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小儿肾发育不良的超声诊断
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【摘要】　目的：探讨超声诊断小儿先天性肾发育不良的临床应用价值，提高肾发育不良的超声诊断水平。方法：回顾

性分析３０例经手术病理证实的肾发育不良患者的影像学资料，所有患者均行超声检查，２１例行静脉肾盂造影（ＩＶＰ）检

查，２例行排尿膀胱尿道造影（ＶＣＵ）检查，４例行ＣＴ平扫，２例行ＣＴ平扫及增强扫描。分析小儿肾发育不良的超声特

点，并与其它影像学检查结果进行对照分析。结果：３０例患者超声均诊断正确，诊断符合率为１００％。３０例中患肾异位

２６例，患肾实质结构不良２６例，实质内检出囊泡者２８例。３０例中合并输尿管远端开口异位２０例，合并其它泌尿系畸形

７例。ＩＶＰ检出患肾２例（２／２１），ＣＴ增强扫描检出患肾１例，ＶＣＵ提示膀胱输尿管返流１例。结论：超声诊断肾发育不

良准确有效，是值得推荐的影像学检查方法。
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　　肾发育不良在小儿先天性泌尿系统畸形中并不少

见，中国出生缺陷中心统计的发病率约为 ２．９／

１０００００
［１］。本病缺乏特异性临床症状或体征，患儿多

因合并其他尿路畸形，出现尿失禁、膀胱输尿管返流和

肾积水等相应表现而就诊。笔者回顾性分析北京儿童

医院１９９８年～２００７年经超声诊断并经手术和病理证

实的３０例肾发育不良患者的病例资料，旨在提高本病

的超声诊断水平。

材料与方法

本组患儿３０例，男６例，女２４例，年龄２个月～

１３岁，平均４．７岁。女性患儿以尿失禁（有成泡尿＋

滴尿）为临床表现者２０例，反复泌尿系感染４例，３例

尿失禁患儿查体发现位于会阴部的异位尿道开口。男

性患儿中４例表现为间断性腹痛，其中２例触诊发现

肾区包块，２例未发现阳性体征；另２例无明显临床症

状，为产前超声检查发现肾积水而于出生后就诊。

除超声检查外，另行静脉肾盂造影检查２１例，排

尿膀胱尿道造影检查２例，４例行ＣＴ平扫，２例ＣＴ

平扫后行ＣＴ增强扫描。所有患儿均经手术切除患肾

及输尿管，术中取材送病理检查。

检查设备包括ＧＥＬｏｇｉＱ９、ＥｓａｏｔｅＡＵ４、Ｐｈｉｌｉｐｓ

５０００和 ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２超声诊断仪。探头选用低频

（３．５～５．０ＭＨｚ）和高频（７．５～９．０ＭＨｚ）。

检查当日婴幼儿禁食水６ｈ，学龄儿８ｈ。仰卧位、

侧卧位探查双侧肾区、腹膜后、盆腔。记录患肾大小、

形态、结构，常规观察对侧肾脏。以髂动脉为参照显示

跨越走行的输尿管，必要时饮水充盈输尿管腔后观察。
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良育不良。ａ）耻骨上经腹膀胱纵切声像图示患肾同侧输尿管积水，远端开口异位于阴道（箭）；ｂ）横切声像图示阴道内积液

（箭）。

图１　右肾发育不良。右肾经侧腹部纵

切声像图示患肾呈囊实性相间结构，实

质部分无皮髓质结构（箭）。　图２　左

肾发育不良。左肾经背部纵切声像图示

肾组织为大小不等的囊腔完全取代，无

实质成分，囊腔彼此不相通。　图３　左

肾发育不良，左肾经侧腹部纵切声像图

示肾体积缩小，大致形态尚存，皮髓质回

声增强且分界模糊（箭）。　图４　左肾

哭闹不合作患儿，口服１０％水合氯醛０．５ｍｌ／ｋｇ睡眠

后进行检查。将超声所见与手术病理及其它影像学结

果对照，结合文献分析肾发育不良超声图像特点。

结　果

１．超声检查结果

超声检出发育不良的患肾３０例，位于肾区４例，

含２例重复肾合并局部上半肾发育不良；异位肾２６

例，位于腹膜后大血管周围２２例，盆腔卵巢及膀胱周

围４例。除２例重复肾合并肾发育不良外，２８例患肾

大小０．５ｃｍ×１．０ｃｍ×１．０ｃｍ～７．０ｃｍ×４．０ｃｍ×

５．０ｃｍ，平均１．６ｃｍ×２．３ｃｍ×３．２ｃｍ，小于正常同年

龄儿平均水平。声像图提示患肾内检出囊泡者２８例

（图１），其中４例患肾完全为囊泡所取代（图２）。２６

例实质内皮髓质结构不良，表现为回声增强、分界不清

楚２例（图３），皮髓质无法辨认呈不规则混杂的点状、

线状或斑块状高回声２４例。２７例并发其它泌尿系统

畸形，其中同侧输尿管积水并远端开口异位２０例，均

为女性，开口位置异位于阴道７例（图４）、膀胱颈部以

下尿道２例、会阴部３例，８例仅能确定开口不在膀

胱。同侧肾积水５例，其中２例较重者腹部触及包块，

重肾上半肾发育不良合并积水２例，１例合并对侧肾

积水，１例合并同侧输尿管囊肿。

２．其他影像学表现

本组病例另行静脉肾盂造影检查２１例，１９例患

肾未显影，２例显影，表现为肾体积缩小，肾盂肾盏数

量稀疏。２例行排尿膀胱尿道造影检查，发现１例合

并同侧膀胱输尿管返流，另１例无阳性发现。４例ＣＴ

平扫均未发现发育不良的小肾，２例加行ＣＴ增强扫

描，发现小肾异位于髂血管旁１例，１例患肾未显示。

３．手术及病理

全部患儿手术切除患肾及病变输尿管，术中见患

肾丧失正常肾形态，２８例表面有多房或单房小囊泡，２

例无囊泡者患肾呈小结节样，似蚕豆大小，基本肾结构

可辨认。病理检查显示患肾结构不良，可见原始扩张

的导管，间质纤维组织幼稚增生，实质肾小球可局灶性

或整体发育不良。

讨　论

肾发育不良病因尚不完全清楚，各种致畸因子在

胚胎期不同阶段都可影响肾脏发育［２］，而发育过程中

血液供应障碍与胚胎早期输尿管梗阻则引起肾发育停

滞［３］。临床上女性发病多于男性［４］，本组男女比例达

１∶４，与上述观点相符。本病单侧发病率高，偶尔累及

双侧［５］，本组仅１例合并对侧肾积水，余２９例均为单

侧发病。临床表现与合并畸形种类相关，本组女性患

儿因合并输尿管开口异位、膀胱输尿管返流，出现尿失

禁２０例、反复泌尿系感染４例；而男性患儿仅因合并

肾积水，４例出现间断腹痛，临床表现特异性差，诊断

更为困难。
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１．超声诊断特点

本组病例患肾体积缩小，异位发生率高达８６．７％，

多位于腹膜后髂血管旁，为胚胎期输尿管芽未伸展，所

诱导的后肾未达肾窝所致［６］。声像图按囊实比例不同

分为 ３类：第一类为不规则实性团块，本组２例

（６．７％），表现为肾大致形态尚存，但皮髓回声增强且

分界模糊；第二类为单房或多房性囊泡结构，本组共４

例（１３．３％），表现为患肾完全为多发大小不等、彼此互

不相通的囊腔所取代，整体呈“桑葚征”或“葡萄串征”，

亦称为多房性肾囊性变［５］；第三类为囊实相间样结构，

本组共２４例（８０％），除小囊泡外，残存的皮髓质无法

分辨，局部呈不规则混杂高回声。本组超声检出患肾

囊泡２８例，与术中所见吻合。病理提示为扩张的原始

导管；超声所见结构不良的实质，病理发现内含分化不

良的肾组织及不同程度纤维组织增生。原始导管扩

张、实质成分幼稚、间质及纤维细胞增生均为肾发育不

良组织学特点［７］，超声以此为依据诊断准确可靠、特异

性高。

３０例肾发育不良中２０例合并输尿管远端开口异

位，当异位于膀胱颈水平（尿道内括约肌）以下则造成

女性患儿尿失禁，本组发病率高达８３．３％。５例输尿

管梗阻致同侧肾积水，２例重度积水形成包块为本组

男性患儿仅有的阳性体征。传统静脉肾盂造影检查依

赖肾功能，当患肾功能低下时无法显示输尿管，而肾盂

不扩张时经皮肾盂穿刺输尿管造影亦不可行。本病幼

稚输尿管管腔多有不同程度狭窄，异位开口输尿管多

同时合并梗阻，儿科病例腹壁薄、腹腔内容声衰减少，

超声具有无需造影即可显示梗阻后输尿管病变的优

点，对于发育不良的细小输尿管可于髂窝处寻找固定

解剖位置，并利用梗阻位置以上管腔易充盈的特点，饮

水后观察，方法简单易行。本组异位开口的输尿管均

有不同程度扩张，超声检出率高，达１００％，根据扩张

输尿管走行及远、近端位置可确定开口异位与梗阻点，

同时还可提示患肾位置，其特异性高，相对优势明显。

但对于不扩张的输尿管，超声显示困难，本组２例重肾

患儿，超声未能显示输尿管，仅能提示输尿管无扩张。

通过输尿管走行判断远端开口未低于膀胱三角区。超

声可诊断开口异位，但部分病例确定具体开口位置较

困难。本组１２例可探及异位开口位置，显示率为

６０％，其中开口异位于阴道者７例，异位于尿道或其它

较深位置５例，但有８例（４０％）患儿因输尿管远端扩

张程度较低并开口位置过深，以致超声仅能提示输尿

管开口有异位，而未能显示准确的开口位置。

发育不良的肾脏功能单位发育幼稚，临床表现为

患肾体积小、功能差甚至无肾功能。超声检查不依赖

肾功，而根据肾脏形态、结构、回声及连接输尿管等特

点诊断本病，检出率较高。但与分泌性静脉尿路造影

和增强ＣＴ等影像学检查相比，不能观察及评价患肾

功能是超声诊断本病的不足。

２．其他影像学检查

本组患儿肾发育不良、功能低下，静脉肾盂造影阳

性检出率不足１０％，但逆行性尿路造影观察膀胱输尿

管返流，效果优于超声。近期曾报道ＣＴ尿路成像对

本病的确诊率可达１００％
［８］。在患肾仍有功能的病例

中，ＣＴＵ可有效评估肾功能，与超声诊断互为补充。

陈健等［９］提出，即使受损后患肾功能仅存１％，９９ｃｍＴ

ＤＭＳＡ肾皮质显像也可检出发育不良的肾脏，但由于

核素扫描的诸多限制条件，其简便性、安全性和可行性

均不及超声。

３．鉴别诊断

本病应与以下疾病鉴别。①肾发育不全：肾发育

不良为肾组织发育分化差，声像图除肾体积缩小外，还

可发现囊腔等幼稚结构。肾发育不全为肾叶所含肾单

元数量减少而肾组织结构正常，仅体积小于正常肾大

小的一半［７］。２种病变超声鉴别较为容易；②小儿先

天性肾积水：本病集合系统扩张且张力高，盂肾盏可呈

囊状但彼此相通，实质虽可受压变薄但仍为正常结构，

与肾发育不良多发彼此不通的小囊肿、丧失正常实质

形态的声像特点不同；③正常卵巢：女性患儿异位于盆

腔或髂血管周围的小肾，内含结构幼稚的囊腔，需与卵

巢相鉴别。探查输尿管情况，必要时大量饮水充盈患

肾集合系统及输尿管对鉴别有帮助；④单侧肾缺如：超

声如发现畸形幼稚小肾，即可确定本病诊断，但检出率

依赖于超声医师的实际操作经验［１０］。缺乏对肾发育

不良的足够认识，误诊单侧肾缺如并非少见［１０］。仔细

扫查肾区、腹膜后和盆腔等部位是减少漏诊的必要措

施。

４．临床治疗及预后

手术切除患肾及病变输尿管预后良好。有证据表

明多房性肾囊性变存在恶变可能，概率为 ３．５／

１０００
［１１］，对选择择期手术的无症状患儿必须以超声动

态随诊，一旦怀疑肾脏恶变，应及早手术干预［１２］。

小儿肾发育不良可合并多种畸形，早期诊断治疗

预后良好。超声检查由于自身特点，具有其他影像学

方法所不具备的优势，是简单、有效和无创的首选检查

方法［１３］。
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肝血管脂肪瘤一例

杨忠，袁宝春
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　图１　ＣＴ增强扫描动脉期示肝右上叶有一类圆形低密度灶

（箭），大小约４．１ｃｍ×３．９ｃｍ，ＣＴ值－７２ＨＵ，边缘可见明显强

化，其内部条片状影有轻度强化。　图２　延迟扫描（３ｍｉｎ）示

病灶边缘及内条片状影密度减低，呈等密度。

　　病例资料　女，４８岁，右上腹胀痛不适半年余。既往无肝

炎、血吸虫等病史。查体：一般情况良好，皮肤巩膜无黄染，心

肺正常，腹平坦，肝区轻叩痛，肝界不大。实验室检查未见异

常。ＣＴ增强扫描示：肝右上叶见一类圆形低密度灶，大小约

４．１ｃｍ×３．９ｃｍ，ＣＴ值－７２ＨＵ，边缘可见明显强化，其中间条

片影亦见强化（图１）。３ｍｉｎ延迟扫描边缘及中间条片影密度

减低，呈等密度（图２）。考虑为肝血管脂肪瘤可能性大。全麻

下行肝段部分切除术，术后病理诊断为肝血管脂肪瘤。

讨论　肝血管脂肪瘤（也称肝错构瘤）由脂肪、血管及平滑

肌３种组织成分构成，是一种较罕见的肝脏良性肿瘤，多数患

者临床无症状或仅有轻微症状［１］。ＣＴ可以准确地测量病灶的

ＣＴ值，确定肿瘤内脂肪组织的含量，对诊断肝脏脂肪性肿瘤具

有较高的敏感性和特异性［２］。肿瘤ＣＴ平扫呈边缘清楚的类圆

形低密度灶，ＣＴ值为脂肪密度，其内有部分高密度区域。增强

扫描示脂肪部分无强化，非脂肪部分强化明显［３］。肿瘤内部含

有脂肪成分多的ＣＴ诊断比较容易；但脂肪成分少的肿瘤，与其

它实性肿瘤较难鉴别。些外，需注意与少见的含脂肪成分的肝

细胞癌、肝腺瘤以及限局性脂肪肝等鉴别。
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