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尿生殖外科病因 两个后肾的融合发生在胚胎早期，此时肾脏

还在盆腔，位置很低。因此，它们很少升至正常肾脏应该到

的高位置上去，甚至可停留在盆腔内。此时，该肾脏可得到

此区域多支血管的供给（如主动脉、骼血管等）。在既有异

位又有融合肾的患者中，78%有泌尿系统外畸形，并有65%将

显示其他的泌尿生殖系统的缺陷。病理 由于肾块早期已融合

，就不会发生正常的旋转，所以每个肾盂都位于肾脏的前表

面。因此，输尿管就必须跨过马蹄肾的峡部或横越融合肾的

前表面。此时，一根或数根异位血管就会对输尿管造成某种

程度的压迫而引起梗阻，肾积水及因此而引起的感染也就多

见。膀胱输尿管返流也常与肾融合有关。 在马蹄肾中，峡部

常将每侧肾下极连接，每一肾块都低于正常位置。这些肾块

的长轴是垂直的，而正常肾轴因沿腰大肌缘排列，相对脊柱

呈倾斜的rdquo.字。极少数情形下，两肾块融合为一，其内

含两个肾盂及两根输尿管。这样的肾块可位于中线，输尿管

开口于固定位置（合并融合的交叉异位肾）。临床表现 （1

）症状：大多数融合肾患者无症状。但有些可发展为输尿管

梗阻。与消化性溃疡、胆石病或阑尾炎酷似的胃肠道症状（

肾肠反射）也可出现。若有输尿管梗阻引起肾积水或结石形

成时，则易于感染。 （2）体征：体格检查通常为阴性，除

非可触及异常位置的肾块。对马蹄肾者，有可能在低位腰椎

前触及包块（峡部）。在交叉异位病例中，可于胁腹部或下

腹部触及一包块。 （3）实验室检查：尿液分析除了有感染



之外，都呈正常。肾功能亦正常，除非每个融合的肾块同时

患病。 （4）X线检查：马蹄肾者，其肾轴若于平片可见，都

与脊柱平行，有时可认出峡部。平片也可显示一例胁腹部有

巨大软组织块而另一侧则不见肾影。若肾实质仍有功能，通

过排泄性尿路造影可明确诊断。肾组织密度的增高使肾脏的

位置及外形更为清楚，尿路造影还可看到肾盂及输尿管。 ①

马蹄肾者肾盂位于肾块的前表面，而正常肾脏的肾盂则位于

肾脏的内侧。对马蹄肾而言，最有诊断价值的线索是肾下极

肾盏表现为朝向中线，且比输尿管更靠近中线。 ②交叉异位

的融合肾显示出2个肾盂及2根输尿管，其中一根必须越过中

线才能在膀胱固有位置排尿。 ③一饼状或块状的肾脏中位于

骨盆（盆腔融合肾），但其输尿管及肾盂可显影，并可压迫

膀胱顶部。 CT扫描可清楚地描绘出肾脏的轮廓，但并非必不

可少。对于盆腔融合肾或位于胁腹部者，插入输尿管导管的

平片将为诊断提供第一条线索。逆行造影将显示肾盂的位置

及因有感染或梗阻所致改变。肾闪烁摄影术可显示出肾块及

其轮廓，如同超声影象一般。鉴别诊断 未能成功进行正常放

置的分离的肾可与马蹄肾相混淆，它们是沿腰大肌缘排列，

而马蹄肾则与脊柱平行，其下极就在腰大肌前，马蹄肾峡部

的肾盏朝向中线并贴近脊柱。若输尿管中有一根明显梗阻使

肾脏、肾盂或输尿管的一部分未能显影，就可能在排泄性尿

路造影中，对融合肾或块肾产生漏诊。静脉尿路造影或逆行

尿路造影也能显示肾块中的排泄通道。 并发症 由于异位肾血

管的高发率以及输尿管中一根或二根呈拱形围绕或跨过肾块

所致。融合肾易发生输尿管梗阻。因此，肾积水、结石和感

染也就多见。占据骶骨凹面的巨大融合肾还可引起难产。治



疗 一般无需治疗，除非发生感染或梗阻，切开马蹄肾的峡部

可改善其引流，当马蹄肾其中一极引流不畅时，可将其切除

。预防及预后 大多数病例预后尚好。当发生输尿管梗阻及感

染时，应采取外科手段改善肾脏引流，这样也使抗菌治疗更

为有效。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详

细请访问 www.100test.com 


