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超声诊断重复肾、双输尿管畸形伴输尿管

移行细胞癌 １ 例

杨 元 刘 洋 高 波
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患者女，６２ 岁，因见肉眼血尿来我院就诊。 呈全程血尿，颜

色淡红，无明显血凝块，伴尿痛，无尿频尿急。 超声检查：左肾皮

质萎缩变薄，左肾集合系统分为上下两团状强回声，互不相连，

上方集合系统光带分离 ３０ ｍｍ，下方集合系统光带分离 ４０ ｍｍ，

两个集合系统分别向外伸出输尿管，两条输尿管在距肾门约 ５０ ｍｍ

处相互融合，并向下方延伸，左侧输尿管全程扩张，中下段输尿

管腔内见软组织回声，长约 ６０ ｍｍ，与管壁分界不清（图 １）；

ＣＤＦＩ 示其内未见明显血流信号（图 ２）。 超声提示：左侧输尿管

扩张伴中下段占位； 左肾重度积水；左侧重复肾伴双输尿管。 左

侧输尿管镜检查＋活检：于输尿管中下段处见息肉样占位组织，

充满输尿管腔；镜下取占位组织数块。 病理诊断：（左侧输尿管

中下段占位）输尿管移行细胞癌Ⅱ～Ⅲ级（图 ３）。

图

１ 重复肾、双输尿管畸形伴输尿管移行细胞

癌声像图（ＬＫ：左肾；ＵＲ：输尿管；箭头示上、下输

尿管融合处）

图

２ 重复肾、双输尿管畸形伴输尿管移行细胞

癌 ＣＤＦＩ图（ＵＲ：输尿管；箭头示输尿管腔内软组

织占位）

图

３ 重复肾、双输尿管畸形伴输尿管移行细胞

癌病理图（ＨＥ染色，×１００）

讨论： 重复肾双输尿管畸形是一种比较少见的泌尿系统先

天性疾病，可分为完全型与不完全型两类，完全型有两个输尿管

开口，一般与下位肾盂相连的输尿管开口于膀胱三角区，与上位

肾盂相连的输尿管则通常异位开口于膀胱三角区以外的膀胱壁

或膀胱外盆腔；不完全型的上、下位肾盂均发出输尿管，走行一

段距离后融合为一条，呈“Ｙ”形输尿管。 本例即属于不完全型，

由于上、下位肾盂和输尿管积水明显，超声表现典型，较易诊断。

输尿管肿瘤在泌尿系统肿瘤中更为少见， 由于输尿管位于腹膜

后，加上肠腔气体的干扰，超声对输尿管占位性病变很难检出，

漏诊率高。 本例患者输尿管全程扩张明显，由上而下扫查不难

发现占位性病变。 最终确断仍有赖于病理检查。同时，对疑似输

尿管占位患者可行输尿管镜检查＋活检， 有利于疾病的早期诊

断和治疗。
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