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·病例报道·

患儿女，4岁，间断发热伴腰痛 2个月，最高体温 39℃，热峰

每日 1次，发热时自诉腰痛，口服退烧药后体温可降，体温恢复

正常时疼痛缓解。血常规检查：C反应蛋白 34.10 mg/L，白细胞

计数 6.59×109/L；尿液分析：白细胞（+++），白细胞 30~40/HP，尿
蛋白（+）。超声检查：左肾肾盂分离，内径 45 mm，范围 65 mm，
其内透声差，可见絮状等回声物漂浮，另可见多发点片状高回

声，改变体位可移动（图 1，2）；右肾肾盂分离，内径 33 mm，范围

66 mm；双侧输尿管未见明显扩张。超声提示：双肾积水，左肾

积液透声差。全腹部CT检查：左肾门见一类圆形低密度影，直

径 37.1 mm，内见斑点状钙化影，肾盏积水；右肾盂、肾盏明显扩

张（图 3）。增强扫描未见明显异常强化；考虑左肾门畸胎瘤，双

肾积水，建议行MRI检查。泌尿系统MRI检查：左肾盂见类圆

形稍长 T1、混杂 T2信号，边界较清，大小约 27 mm×30 mm×
34 mm（图 4），DWI呈低信号，未见明显增强；左肾盏积水，右肾

盂、肾盏明显扩张。MRI提示：左肾盂畸胎瘤，双侧肾积水。术

前诊断：①左肾占位性质待查；②泌尿系感染。行手术切除肿

物，术中游离左侧肾脏后，触诊肾盂为囊性，质软，囊肿可能性

大，5 ml注射器抽出褐色脓汁，诊断为肾盂脓肿。打开肾盂见

约 30 ml褐色泥沙样脓汁，另见直径约 1 cm结石 3枚，彻底清除

脓液后冲洗肾盂，探查肾盂输尿管无明显狭窄，留置肾造瘘管，

术毕。同时取出腹主动脉旁3枚肿大淋巴结送病理。脓液组织

病理检查结果：左肾盂脓肿，送检组织为渗出及坏死组织；腹主

动脉旁3枚淋巴结呈反应性增生改变。

讨论：肾盂脓肿常见原因是肾盂输尿管慢性梗阻引起肾盂
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图1 声像图示左肾肾盂分离，其内

透声差，可见絮状等回声物漂浮

图 2 声像图示肾盂内可见多个点

片状高回声

图 3 CT示左肾门见一类圆形低密

度影，内见斑点状钙化影，肾盏积

水；右肾盂、肾盏明显扩张

图 4 MRI示左肾盂见类圆形稍长

T1、混杂 T2信号，左肾盏积水，右肾

盂、肾盏明显扩张

积水，继发感染所致，肾盂脓肿导致肾盂高压促使脓毒素被吸

收，引发炎症反应。成人肾盂脓肿临床较常见，儿童肾盂脓肿

罕见。本例患儿CT、MRI检查均显示病灶无强化，排除肾母细

胞瘤；超声检查时变换体位发现高回声的可运动性，提出了良

性病变的可能，对鉴别诊断有一定帮助。分析本例患儿误诊原

因：CT显示低密度包块中的高密度影像；由于左肾盂占位内部

的不均质，MRI图像显示出与积液不同的低信号；以上表现对

临床医师有一定干扰，增加了诊断难度。

儿童肾盂脓肿合并感染性结石和钙化时，超声表现为混合

回声，容易误诊为肾母细胞瘤。肾母细胞瘤超声表现为肿瘤周

边或内部可探及点状或条状血流信号，其内混合回声不随体位

移动。占位病变的最终确诊仍依靠病理检查，超声可以为其良

恶性的鉴别诊断提供参考依据。
（收稿日期：2020-05-26）
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