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   图 1  囊肿位于腹部正中偏左,左肾积水明显(箭)。
   图 2  盆腔囊性病变,伴折叠或分隔(箭)。

  病例资料  患者, 男, 23 岁。因左腰

腹部肿块进行性增大 22 年余入院。患者

生后约 8 个月时左腰腹部出现一肿块, 当

地医院诊断为/疝气0。随着年龄增加肿块

逐渐增大,特别是近年来肿块增长加速, 有

时伴有轻微胀痛。入院查体 : 左侧腹部明

显隆起,左腰腹部可扪及一巨大包块,下极

达耻骨上缘水平,右侧超过腹部中线接近

右髂前上棘,包块边界清楚, 有轻压痛。

CT 平扫见腹、盆部一巨大囊性占位病

变,左侧肾受压向外上方移位, 左肾盂及与

输尿管移行部积水扩张。囊壁薄而均匀,

内见部分折叠或分隔, 囊内容物呈均匀水样密度, CT 值约

5HU ,病变上至小网膜囊、下达盆底膀胱直肠陷窝, 占据左侧半

腹部,周围组织、脏器受推挤移位, 囊性占位于盆腔下部呈纡曲

管状,下端与左侧膀胱及前列腺关系密切。增强扫描病变未见

异常强化,腹膜后及盆腔未见肿大淋巴结影(图 1、2)。

手术所见:术中见左侧腹膜后有 3 个巨大囊性包块 , 通过

管道相连,其上端位于左肾前方, 与脾脏粘连, 下端管道通向膀

胱后前列腺处。完整切除包块, 左肾旁及盆腔各置外引流管,

关闭切口, 术毕上腹带。3 个包块放出浑浊囊液共约 5500ml。

病理诊断:脐尿管囊肿并感染。

讨论  胚胎发育过程中膀胱顶与脐部之间的管道称脐尿

管( ur achus) ,长约 5~ 6cm, 生后萎缩退化为一条纤维索。如退

化不全, 两端闭锁中间残留一段管腔, 腔内因渗液增多呈囊状

扩张, 称为脐尿管囊肿 ( urachal cyst)。有的脐尿管呈节段性闭

塞而形成一串多发性囊肿。通常在囊肿小时患者无明显症状,

只有囊肿较大而继发感染时才在下腹区出现肿块并出现感染

性症状。病理上囊壁为纤维组织, 可见平滑肌, 囊液多清亮或

呈胶冻样, 合并感染时囊液为脓液。当脐尿管囊肿内出现实性

肿块并钙化及周围组织浸润时要考虑恶变可能。脐尿管囊肿

属泌尿系先天性疾病, 临床非常罕见。X线诊断较困难, 膀胱造

影仅显示膀胱顶部有外压性充盈缺损。CT、MRI 在囊肿较大

时能有效显示此病。
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