
良好效果，１例因其它原因死亡而无法评估其疗效。

总之，介入方法治疗术后胆道并发症是安全有效

的，具有创伤小，成功率高，治疗效果较好，尤其是在身

体情况较差的患者也能使用的特点，可以避免手术治

疗和其带来的巨大创伤及经济负担。当然，经ＰＴＣ或

ＥＲＣＰ胆道介入治疗各有优势或不足的地方，只要充

分合理地使用，相信在ＬＴ术后胆道并发症方面会有

更大的用途和意义。
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·病例报道·

右输尿管囊肿并先天性右肾及输尿管发育异常一例

王旭，方慧
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图１　ＣＴ示膀胱右后下方一囊性

肿物，界清光滑，突入膀胱内。

图２　静脉肾盂造影后ＣＴ示右输

尿管未显示，膀胱与左输尿管显示

良好，肿物大小、形态及密度无变

化。　图３　病理示送检右肾无肾

结构，由管状结构组成，内衬柱状上

皮，周围有淋巴细胞（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，３３岁，以反复右下腹疼痛３

年就诊。发作时腹胀、恶心，偶有呕吐。曾以阑尾炎治

疗无好转。体检及实验室检查未见异常。

ＣＴ表现：于膀胱右后下方可见一蝌蚪样囊性肿物

影，边界光滑清楚，大小为５．０ｃｍ×４．２ｃｍ，且头部向

膀胱内突入，尾部与同侧精囊腺及前列腺分界不清，其

密度均匀，ＣＴ值为１２ＨＵ（图１）。静脉肾盂造影后扫

描示右肾缺如，右输尿管未显影，左输尿管及膀胱显影

良好，上述肿物大小及密度无改变，于膀胱内形成充盈

缺损影（图２）。诊断：右精囊腺囊肿可能大，右肾及输

尿管发育异常（缺如）。

手术所见：沿荻氏筋膜向上分离发现肿物位于膀

胱壁内，打开膀胱分离囊肿，囊肿内为黏液样物质。向

上沿扩张输尿管分离至膈下见３ｃｍ大小纤维组织包

块，切除送病理检查。病理示送检右肾未见肾脏结构，

其实质由纤维脂肪及大小不等管状结构组成，小管内

衬柱状上皮，腔内有粉染蓝染物质，其周围有淋巴细胞。输尿

管管壁厚薄不一，管腔大小不等，近膀胱端膨大呈囊状，大部分

上皮消失，囊壁有炎性细胞浸润（图３）。病理诊断：先天性右肾

发育不良并感染，先天性右输尿管发育异常并感染。

讨论　本病例最后诊断为右肾及输尿管发育异常，右输尿

管囊肿。输尿管囊肿为输尿管末端在膀胱内囊性膨出，分单纯

型和异位型两种［１］，２种临床及Ｘ线表现不同，约２５％患者合

并泌尿系其它畸形。本病例属异位型，表现为膀胱内充盈缺损

并同侧肾盂肾盏不显影，这种典型征象较少见，而合并肾及输

尿管发育不全更少见，由于对比剂未进入囊内诊断更困难。本

病例囊肿与膀胱底部接触面宽，突入膀胱壁内，呈圆形充盈缺

损，边缘光滑，形态规整，呈偏侧性，并其有一蝌蚪尾样物，以此

与膀胱肿瘤、前列腺肥大、膀胱憩室及精囊腺囊肿相鉴别，从而

明确诊断。
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