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!!!摘要"!目的!探讨重复肾输尿管畸形诊断治疗方法$提高诊治水平& 方法!回顾性分析 ’++(/%) @
$%%(/%( 收治的 $) 例重复肾输尿管畸形的临床病例资料$其中男性 * 例$女性 ’+ 例$年龄 + @), 岁$症状分别

为!腰腹部胀痛或包块 ’% 例$漏尿 & 例$反复发热 * 例$膀胱刺激征 * 例& 辅助检查!超声 $) 例$静脉肾盂造

影"d̂S#$) 例$膀胱镜检查逆行肾盂造影"EUf#’) 例$#J检查 ’, 例$磁共振泌尿系水成像"]ES#* 例& 明

确诊断重复肾输尿管畸形$$) 例均行个体化手术治疗& 结果!$) 例全部经手术治疗康复出院$’G 例获随访 ,
个月@& 年$其中 ’ 例出现后腹腔尿性囊肿$经再次手术切除剩肾而治愈$$ 例仍出现轻度肾积水$予观察肾积

水未加重而未处理& 结论!对于重复肾输尿管畸形的诊断$临床表现结合超声’d̂S检查对部分病例可明确

诊断$而对肾积水严重’肾功能低下 d̂S显影淡薄或不显影$仅显示正常肾管道系统$易造成误诊或漏诊%EUf
可明确重复肾输尿管积水原因和部位$但为有创检查%#J检查快速’简便$可显示重复肾输尿管畸形部位$为

手术方案和切口选择提供依据%]ES诊断重复肾输尿管异位开口具有较高准确性和敏感性$能对其作出较好

诊断& 治疗上应视畸形的病变部位及并发症严重程度采取个体化的手术治疗&
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!!重复肾输尿管畸形为泌尿系统较少见先天性疾

病之一$伴有症状者大多需要外科手术治疗$我院自

’++(/%) @$%%(/%( 收治 $) 例伴有症状重复肾输尿

管畸形的患者$采用个体化的手术治疗$取得良好效
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果& 现作回顾性分析$报告如下&
?5资料与方法

?@?5临床资料5本组 $) 例$男 * 例$女 ’+ 例$年龄

+ @), 岁$症状分别为!腰腹部胀痛或包块 ’% 例$漏

尿 & 例$反复发热 * 例$膀胱刺激征 * 例& 辅助检

查!超声 $) 例$确诊 , 例$误诊肾上极囊肿 , 例$单

纯性肾盏积水 ) 例$腹膜后囊性占位 & 例$漏诊 )
例%静脉肾盂造影"d̂S#$) 例$明确重复肾输尿管

畸形 G 例$输尿管于中上段水平合并为 g形输尿管

或重复肾输尿管下段梗阻$误诊肾上极占位 , 例$肾

上盏重度积水 * 例$漏诊 , 例%膀胱镜检查逆行肾盂

造影包括经输尿管异位开口插管造影"EUf#’) 例$
确诊 G 例$漏诊 , 例%#J检查 ’, 例$确诊 + 例$误诊

为肾上极囊肿 & 例’肾上极占位 $ 例%磁共振泌尿系

水成像"]ES#* 例$明确患肾上部多囊样结构$重复

输尿管扩张积水并与其上部多囊样结构相通 ) 例$
误诊 ’ 例& 诊断双侧重复肾输尿管畸形 & 例$单侧

重复肾输尿管畸形 ’( 例$完全性重复肾输尿管畸形

’G 例$不完全性重复肾输尿管畸形 , 例$重复肾上

位肾重度肾积水并输尿管中下段狭窄 ’’ 例$重复肾

上位肾输尿管下段狭窄并结石 $ 例$重复肾上位肾

盂输尿管交界处狭窄 $ 例$重复肾上位肾盂输尿管

交界处狭窄并结石 ’ 例$重复肾上位肾输尿管异位

开口并漏尿 & 例$重复肾上位肾输尿管口囊肿 $ 例&
?@A5治疗方法5$) 例均行手术治疗$其中重复肾

上位肾输尿管切除术 , 例$行患侧肾脏输尿管全切

除术 ’ 例$重复肾上位肾输尿管膀胱再植术 G 例$重

复肾上位肾输尿管下段切开取石并输尿管膀胱再植

术 $ 例$重复肾上位肾输尿管口囊肿切除并输尿管

膀胱再植术 $ 例$重复肾上位肾输尿管与下位肾输

尿管端侧吻合术 $ 例$重复肾上位肾肾盂成形术 $
例$重复肾上位肾盂切开取石肾盂成形术 ’ 例&
A5结果

$) 例全部经手术治疗康复出院$’G 例获随访 ,
个月至 & 年$其中 ’ 例出现后腹腔尿性囊肿$经再次

手术切除剩肾而治愈$$ 例仍出现轻度肾积水$予观

察肾积水未加重而未处理&
B5讨论

B@?5病因5重复肾与双输尿管畸形的形成关系密

切$迄今命名并没有一个统一的标准$所以临床上有

时把重 复 肾 与 双 输 尿 管 畸 形 直 接 称 为 重 复 肾 畸

形)’* & 重复肾输尿管畸形是一种先天性泌尿系统

畸形$其发生率约为 %CG‘$常伴有异位输尿管开

口’输尿 管 口 囊 肿’ 肾 输 尿 管 积 水’ 结 石 或 感 染

等)$* & 由于重复肾从一个后肾发育而来$故肾实质

多融为一体$并位于一个脂肪囊内& 重复肾和输尿

管畸形多发生于上肾部及其输尿管$以单侧多见$且

常伴输尿管异位开口$重复肾输尿管可完全性或不

完全性重复%可为异位开口$亦可为正常开口而不伴

漏尿%异位输尿管开口常无正常输尿管功能$因狭窄

致尿液引流不畅$输尿管扭曲’扩张$使相应引流的

上肾部积水’感染’肾实质萎缩%异位开口一般非常

微小$常开口于前庭即尿道与阴道间$有时隐蔽于尿

道与阴道内$不易被发现&
B@A5临床表现5临床表现主要为腰腹部胀痛或包

块’漏尿’反复尿路感染’发热’膀胱刺激征等症状&
漏尿症状患者有正常排尿’同时排尿间歇期持续漏

尿致尿湿内裤& 对漏尿患者$寻找异位开口及逆行

插管造影对诊断有肯定价值$通过开口插管造影$可

显示异位开口侧肾脏& 文献报道男性病例输尿管异

位开口一般位于外括约肌近侧$通常不发生尿失

禁))* & 本组 & 例有漏尿症状者全为女性& 但也有研

究表明男性有漏尿症状者$发生概率似乎并不低于

女性病例)** & 男性患者输尿管异位开口多位于后

尿道’精囊’附睾’输精管等处$因小儿精囊炎附睾炎

发生率极低$一旦出现就要考虑到输尿管异位开口

可能&
B@B5诊断5在诊断重复肾畸形时$超声检查为首选

方法& 因其检查简便’无创伤$可重复检查& 肾区见

到两个集合系统$部分能显示双输尿管影"对侧正

常或有双输尿管影#$即能诊断为重复肾)&* $并能了

解重复肾盂积水及输尿管扭曲扩张情况%伴有积水

重复肾$由于认识不足或检查不仔细$有时易将重复

肾误诊为单纯性肾盏积水’肾囊肿’腹膜后囊性占位

等& 对输尿管末端囊肿患者$要仔细检查肾脏$因输

尿管囊肿$多系重复肾所致),* & 若超声检查发现存

在输尿管口囊肿$临床医师应进一步明确该输尿管

口囊肿究竟是单纯性还是异位性$因为异位性输尿

管口囊肿一般均伴有重复肾输尿管畸形& 有输尿管

异位开口者$膀胱充盈和排空后$在膀胱后方患侧能

见到输尿管形成无回声区$有时可见输尿管蠕动&
d̂S是尿路成像技术中最基本的方法$3̂S检查一

侧显示清楚的单肾盂或双肾盂影$则该侧肾及输尿

管功能良好$对侧为下肾部肾盂显示清楚$但肾盂短

小向下外移位$而上肾部肾盂有三种显示!"’#较清

楚$但无正常肾盏结构%"$#模糊不清%")#不显影&
该侧多伴输尿管异位开口& 上肾盂显示模糊或不显

影$说明该侧重复肾及输尿管功能不良$部分 3̂S
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显示重复输尿管扭曲’扩张$示引流不畅$开口狭窄&
本组病例研究提示我们$对于重复肾输尿管畸形的

诊断$联合应用超声和 d̂S检查仍不能满足临床诊

断需要& 因伴有症状的重复肾输尿管往往显影不良

或不显影$容易造成误诊或漏诊$即使可以作出定性

诊断$但在了解重复肾盂输尿管积水原因和梗阻部

位方面$d̂S存在较大局限性& EUf包括异位开口

及逆行插管造影对诊断有肯定价值$对于重复肾输

尿管积水原因和部位诊断具有重要意义& 本组病例

中$对 ’) 例行EUf检查$G 例清晰显示出重复肾盂

输尿管$并诊断上位肾盂输尿管交界处狭窄$输尿管

口囊肿$输尿管异位开口& 我们认为$对于需要明确

重复肾输尿管扩张积水原因和部位$必要时可以选

择EUf检查$但此检查病人痛苦而且有增加感染机

会& #J扫描不依赖肾功能丧失程度均能显示重复

肾部分$而证实 d̂S所见肾上区占位为囊性密度$
系积水肾脏$其大小与重复肾积水程度成正比$上极

残留肾实质可被评估$囊状影下缘与正常显影的下

段肾脏相连续$其分界处下肾段肾皮质被推压向外&
本组病例中$* 例行 ]ES检查$) 例获得确诊$其中

定位诊断肾盂输尿管交界处狭窄 ’ 例’输尿管下段

狭窄 $ 例$漏诊 ’ 例$结果提示$虽然]ES检查对于

明确重复肾积水原因方面具有明显优势$但在定性

诊断方面并不优于超声检查& 但本组病例行 ]ES
检查不多$有报道 ]ES对重复肾输尿管畸形诊断

率可达 ’%%‘)G* & 因此$全面而正确的诊断重复肾

输尿管畸形$需要多种影像学检查方法相互结合$相

互补充$综合判断&
B@C5治疗5治疗选择主要依据重复肾’输尿管病变

情况及并发症而采取不同方法!当重复的上位肾积

水严重包括输尿管开口异位’输尿管下段狭窄引起

肾功能丧失或功能低下及感染而正常的下位肾功能

尚可时$可行重复肾输尿管全程切除$本组有 , 例行

此手术& 手术应注意!首先$清楚的暴露肾门结构$
仔细分离下位肾与上位重复肾血管$不可漏扎重复

肾动脉血管和误扎下位肾血管& 由于血管变异的存

在及术中重复肾小动脉辨认不清$漏扎重复肾动脉

血管可能会导致术后残存的重复肾盂粘膜组织泌

尿& 其次$重复肾与正常肾交界处的肾盂粘膜组织

手术中不易彻底切除$可用碘酒烧灼该组织并周围

脂肪及筋膜组织填塞$以防泌尿$本组 ’ 例患者行重

复肾输尿管切除术后持续泌尿致后腹腔尿性囊肿$
经再次手术切除剩肾而治愈& 在明确对侧肾功能正

常或有足够的代偿能力而患侧肾脏无保留价值时$

可行患侧肾脏输尿管全切除术$本组有 ’ 例行此手

术& 对于重复肾还可以采取微创手术治疗& 徐忠华

等)(* 报道了腹腔镜下重复肾切除术& 吴荣德等)+*

对重复肾输尿管分型并提出相应的腹腔镜手术要

点& 国外用腹腔镜研究该疾病的治疗报道较国内早

且较多)’%$’’* & 若患者肾功能失代偿则考虑透析及

肾移植治疗& 重复肾并发其它畸形’结石’尿路感染

而影响到患侧肾功能并且临床症状明显时$若肾脏

尚有保留价值$应在尽量保留肾功能的前提下行手

术治疗!如并发结石可按上尿路结石行手术$同时处

理畸形$本组有重复肾上位肾输尿管下段切开取石

并输尿管膀胱再植术 $ 例$重复肾上位肾盂切开取

石肾盂成形术 ’ 例%对重复肾输尿管异位开口并漏

尿或重复肾输尿管下段狭窄可行重复肾输尿管膀胱

再植术$本组有 G 例重复肾上位肾输尿管异位开口

并漏尿或重复肾上位肾输尿管下段狭窄行重复肾输

尿管膀胱再植术%若重复肾输尿管口囊肿畸形$肾脏

尚有保留价值可行输尿管口囊肿切除并输尿管膀胱

再植术$本组有 $ 例行重复肾上位肾输尿管口囊肿

切除并输尿管膀胱再植术%不完全性重复肾输尿管

畸形而输尿管剩余长度不足以行输尿管膀胱移植术

的可行上输尿管与下输尿管端侧吻合$本组有 $ 例

重复肾上位肾输尿管与下位肾输尿管端侧吻合术%
对于重复肾肾盂输尿管交界处狭窄可行肾盂成形

术$本组有 $ 例行肾上位肾肾盂成形术& 有资料表

明$对于重复肾肾盂内及输尿管上段的结石行开放

手术较内镜下碎石更安全$成功率更高)’* & 对重复

肾重度肾积水施行手术$术中应分清楚输尿管梗阻

还是膀胱输尿管返流$前者可由输尿管腔内狭窄及

管周的病变压迫输尿管等引起$后者由膀胱输尿管

抗返流机制丧失引起$手术方式前者以解除输尿管

梗阻后者以输尿管膀胱抗返流吻合术为主$也可将

病变的输尿管与同侧正常的输尿管吻合%重复肾输

尿管异位开口施行手术时应充分游离输尿管远端$
并注意避免损伤前列腺’尿道’前庭和阴道& 输尿管

囊肿若引起肾积水时单纯的囊肿切开术后多有膀胱

输尿管返流))* & 巨大囊肿可引起对侧肾积水’肾功

能损害$在明确对侧肾脏无其它病变并切除囊肿后

对侧肾功能可逐渐恢复&
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临床研究

液基薄层细胞学联合阴道镜在宫颈病变中的

应用价值

虞善芝!!马!刚!!吴吉芳

作者单位! &)%%$’!南宁$广西壮族自治区人民医院妇产科

作者简介! 虞善芝"’+G’ -#$女$大学本科$学士学位$主治医师$研究方向!宫颈环形电切术治疗宫颈病变& ./0123!:43mmI;’,)>?<0

!!!摘要"!目的!探讨液基薄层细胞学检测"J#J#联合阴道镜下宫颈活检在宫颈病变中的临床应用价

值& 方法!选择近年来在本院接受宫颈病变筛查的患者’ ,(&例$所有患者均行 J#J检测$细胞学分类采用

JWZ分类标准$对其中 ’$( 例J#J检查阳性者行阴道镜下多点活检& 结果!细胞学异常阳性检出率为 GC,%‘
"’$("’ ,(&#$其中 不 典 型 鳞 状 上 皮 细 胞 "FZ#SZ# &, 例 ")C)$‘#$低 度 鳞 状 上 皮 内 瘤 变 "_ZdS# *$ 例

"$C*+‘#$高度鳞状上皮内瘤变"TZdS#$, 例"’C&*‘#$宫颈鳞癌"Z###) 例"%C’(‘#$宫颈腺癌"F###’ 例

"%C%,‘#& 阴道镜下病理诊断慢性炎症 *( 例$轻度不典型增生"#d\,#*’ 例$中度不典型增生"#d\!#’G
例$重度不典型增生及原位癌"#d\&#’( 例$宫颈鳞癌 ) 例$宫颈腺癌 ’ 例& 结论!J#J检查应用于宫颈病变

的筛查$明显提高了宫颈病变的阳性检出率$联合阴道镜检查及镜下活检$能提高宫颈病变的诊断率$及时发

现宫颈早期病变及癌变&
!!!关键词"!液基薄层细胞学%!阴道镜%!宫颈病变
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