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图１　逆行膀胱造影见盆腔内出现前后相连的双腔影，膀胱右

后方可见一更大不规则囊腔与膀胱相连，两腔间有明显隔膜分

离。　图２　逆行膀胱造影见盆腔内大小不等两个呈左右分隔

的囊腔，两腔下部有隔膜分隔。
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　　重复膀胱罕见，现将有典型影像征象的２例报道如下。

病例资料　病例１，患者，男，３７岁，排尿困难多年。临床

表现为排尿费力、排尿时间长，尿线细，并尿频、尿急，无尿痛及

脓血尿。在当地医院膀胱镜检查诊断为肾结核及膀胱结核，留

置导尿管，每３～４ｈ放尿一次，每次约１５０ｍｌ。膀胱镜检查：膀

胱容量约为２５０ｍｌ，见粘膜充血，小梁形成，前列腺轻度增大，左

侧膀胱底部两侧上方偏移，右侧输尿管口呈裂隙状，管口充血，

左侧位置正常，呈洞穴状。膀胱内有脓性纤维索。Ｂ超：膀胱纵

切图像见一８ｃｍ×４ｃｍ大小光团向膀胱内或者外突出，提示盆

腔内见实质性占位性改变，考虑膀胱肿瘤、前列腺肿瘤。逆行

膀胱造影可见盆腔内膀胱出现前后相连的双腔影，诊断为膀胱

右后方囊性病变，考虑重复膀胱或巨大膀胱憩室（图１）。手术

所见：切开膀胱前壁，见壁层增厚达１ｃｍ，探查膀胱腔，见粘膜

粗糙、充血，右后壁有一隔膜分离的巨大囊腔相连，其内充满淡

黄色脓尿液，约１８０ｍｌ。切除后送检，病理证实为囊壁发育良

好的膀胱组织。

病例２，女，２８岁。尿频、尿急、尿痛及尿混浊多年。查体：

下腹部可触及不规则囊性肿物，触压时可有尿液自尿道排出。

逆行膀胱造影可见盆腔内大小不等两个呈左右分隔的囊腔，两

腔间下部有隔膜分离（图２）。诊断考虑不完全性膀胱重复畸

形。手术切除左侧较小囊腔，证实为重复膀胱，左右两腔间有

隔膜分离，膀胱粘膜肥厚水肿。病理证实囊壁有发育良好的肌

层和粘膜，其间有炎性细胞浸润和水肿。

讨论　膀胱重复畸形罕见，文献报道甚少。一般认为是膀

胱在发育过程中，由于膀胱尿道始基的分裂，或尿直肠隔的过

度延伸等造成。膀胱内可有一个完全或不完全的分隔。也有

人认为输尿管囊肿的生成，也是使膀胱分隔形成的原因。

膀胱重复畸形分两大类：完全重复畸形及膀胱分隔畸形，

前者为双膀胱，且同时有２个尿道；后者则可见分成左右等大

或不等大的腔室，按膀胱分隔的形态又可分为以下几类。纵形

分隔：包括前、后或左、右分隔，可伴有重复尿道，如重复子宫、

重复阴道、重复阴茎等。也可为不完全的分隔，或仅部分隔膜

的形成，两室可相通或不相通（图２）。横形分隔：包括完全或不

完全的横形隔膜，可将膀胱分上下两腔，外形似砂钟，称砂钟形

膀胱。亦可表现为多房形膀胱，具有多个输尿管。

临床可无症状，或合并其它尿路的畸形，继发梗阻、感染及

结石等，无特征性。

本病需手术治疗，术前正确诊断颇为重要。影像学检查能

发现重复膀胱的类型及程度、范围和并发症，有助于选择正确

的治疗方案。

Ｂ超虽能发现膀胱发育异常，但因其显示范围小，图像的整

体性差，易误诊为膀胱巨大憩室。静脉肾盂造影可发现双肾功

能正常的泌尿系统发育异常。逆行膀胱造影则能发现重复膀

胱的各腔并可清楚显示其形态，是目前最为简便易行且诊断符

合率较高的诊断方法。ＣＴ能发现绝大多数膀胱发育畸形，尤

其是ＣＴ三维重建图像具有良好的整体和立体感，诊断率也较

高。

本病诊断主要依靠膀胱造影检查，注意勿将巨大的膀胱憩

室误认为双膀胱。膀胱憩室多由部分梗塞，或膀胱壁上薄弱点

引起。憩室壁的肌肉组织多较薄弱，因而多数成囊袋状。ＣＴ

检查巨大膀胱憩室有其特殊价值。平扫时盆腔区显示的巨大

水样密度囊状影，憩室与膀胱多呈左右向平行排列。注射对比

剂后，膀胱壁与憩室壁均可强化。横断面ＣＴ图像还容易显示

膀胱与憩室间的通道（憩室口），可鉴别膀胱重复畸形（完全型

或不完全型）的隔膜。
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