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E5_8F_8A_E8_BE_93_E5_c22_305499.htm 名称肾及输尿管重复

畸形所属科室泌尿生殖外科病因 在人胚胎第六周时，中肾管

（华尔芬氏管）末端通入泄殖腔处，向背侧突出一小的盲管

，称为输尿管芽。输尿管芽迅速成长，其顶端为原始的生肾

组织所包围，状如蚕豆。输尿管芽发育成肾盂，分支形成肾

盏、再分支形成小盏、集合管。如分支过早，则形成重复的

输尿管畸形。分支的高低及多少，可决定形成完全或不完全

，双重或多支输尿管畸形。重复输尿管常伴发重复肾脏。重

复肾多数结合成为一体，有一共同被膜，表面有一浅沟，但

肾盂输尿管及血管都各自分开。重复肾脏完全分开者，甚为

少见。 病理 重复肾常结合为一体，较正常肾脏为大，两肾常

上下排列，少有左右或前后排列者，亦少有完全分开者。上

下两肾，亦常上肾较小仅有一个肾盏，而下肾较大，常具有

两个肾盏。如其与这相接连之输尿管为完全型的双重输尿管

，则与下段肾相连之输尿管，常在输尿管口之正常位置入于

膀胱；而上段肾则在较正常输尿管入膀胱位置之下方膀胱三

角区内入于膀胱，或在男性于后尿道、精阜、精囊处开口；

在女性则可于尿道、前庭、***等处开口。说明与上段肾相连

之输尿管要走行更长的距离。Weigert-Meyor氏定律就是说明

这种关系。看来似乎是下段的肾脏是属于正常的肾脏，而上

段的肾脏是属于异常或多余的肾脏。似乎尚有更多的理由说

明这一情况者，如上段的肾脏形态常不正常，且常有积水、

结石、结核等合并症，据统计约有50％有合并症，且功能亦



常不正常；而下段的肾脏不论在形态及功能方面，都符合一

只正常肾脏的条件（图1、2）。图1 输尿管畸形图2 输尿管异

位开口患者党times.女17岁住院号：10785 临床表现 1.不完全

的重复输尿管畸形，或完全型的重复输尿管畸形，输尿管均

开口于膀胱内，且没有合并症。这类病例完全没有临床症状

，只有在进行泌尿系全面检查时才被发现。此类病人约占60

％。 2.重复肾伴有合并症，出现肾盂炎、肾结石、结核、肿

瘤、积水等症状表现而进行泌尿系全面检查时为所发现。 3.

为完全型的双重输尿管畸形，输尿管开口于外阴前庭

、***hellip.等处。致患者自幼年就有遗尿史，夜晚尿湿床铺

，白天也经常短裤不干；但患者又有正常的排尿活动。如有

此种病史，仔细检查外阴，常能察见异常输尿管开口。即使

找不到异常输尿管开口，静脉肾盂造影亦常能证实此种先天

畸形问题。 诊断 肾盂造影检查是非凡重要的。能进行插管作

逆行造影时，尽量使用逆行肾盂造影，以其显影清楚。如插

管受到限制而检查不满足时，改作静脉肾盂造影。如由于肾

功能关系上段肾脏不能显影，而又十分可疑时，则可改用双

倍造影剂及延缓拍片法，务使其显影清楚，以明确诊断。 并

发症 肾盂炎；肾结石；结核；肿瘤；积水 治疗 1.对于上述第

一情况，不须任何非凡治疗。 2.对于第二种情况，由于有明

显的合并症，则行上段肾（有合并症的肾段）切除。此种手

术由于它有各自的血液供给，切除时远较一般肾部分切除易

于处理。 3.对于第三种情况，如其有合并症，则按上述，于

腰部行肾段切除术；如无合并症，仅是尿失禁问题，则于下

腹部手术，将导常之输尿管移位于膀胱内亦可。 100Test 下载

频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问
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