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成人双侧输尿管囊肿影像学表现一例
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清，动态观察见膨大与缩小节律性改变。　图４　输尿管囊肿。输尿管镜下见囊肿壁呈淡红色半透明状，随着输尿管蠕动囊肿

逐渐增大。　图５　输尿管囊肿电切标本。多量平滑肌组织，间质血管丰富（×１００，ＨＥ）。

图１　双侧输尿管囊肿。排泄性尿路造影

解压后立位，双输尿管下段明显扩张，膀胱

内见球形囊状影两个（箭），边缘有环形透亮

影环绕（长箭）。　图２　双侧输尿管囊肿

并右侧结石。横断面ＣＴ平扫见膀胱内两

个椭圆形低密度影，中心密度更低；右侧输

尿管壁段示高密度结石影（箭）。

图３　输尿管囊肿。超声膀胱横切面，膀胱

三角区见两个类圆形囊性暗区（箭），边界

　　病例资料　患者，男，４４岁，已婚。腰部胀痛不适半年，小

腹坠胀痛、血尿１周入院。体检：双肾区、双侧输尿管走行区、

耻骨上无压痛。Ｔ３６．４℃，尿常规：红细胞，白细胞＋。排泄

性尿路造影：双肾盂、肾盏积水，双输尿管管径增粗，下段明显

扩张，膀胱内见两个直径约３８ｍｍ球形含对比剂囊状影，内密

度均匀，边缘有环形透亮影环绕（图１）。ＣＴ平扫：排泄性尿路

造影４ｈ后膀胱ＣＴ平扫，膀胱中等充盈，ＣＴ值约４６ＨＵ，双侧

输尿管入口处显示两个大小约３５ｍｍ×４０ｍｍ椭圆形低密度

影，ＣＴ值约２～１２ＨＵ，中心密度更低，边缘清楚；右侧输尿管

壁段示直径约３ｍｍ高密度结石影（图２）。超声表现：右侧输尿

管明显扩张，膀胱内见二个类圆形无回声暗区，边界清晰，呈间

歇性缩小与充盈扩张；可见输尿管内尿液进入囊肿内，充盈到

一定程度后尿液从囊肿内进入膀胱（图３）。输尿管镜检：囊肿

壁呈淡红色半透明状，未见充血及糜烂；随着输尿管蠕动，囊肿

逐渐增大，达一定程度后开始有节奏胀缩，同时见尿液呈线状

从输尿管口喷入膀胱（图４）；并见右侧输尿管壁段结石；行结石

取出术，双侧输尿管囊肿电切。病理诊断：多量平滑肌组织，间

质血管丰富（图５）。

讨论　输尿管囊肿也称为输尿管膨出，是指输尿管末端在

膀胱黏膜下的囊性扩张，并向膀胱内突出；囊肿为膀胱黏膜所

覆盖，内层为输尿管黏膜，其间有肌纤维及结缔组织［１］。根据

输尿管囊肿的开口部位不同分为两种类型：单纯性输尿管囊肿

开口于膀胱内；异位性输尿管囊肿开口于膀胱以外部位，如精

囊、膀胱颈或尿道等；部分输尿管囊肿伴有肾、输尿管畸形。输

尿管囊肿多发生于儿童，男女比约为１∶３
［２］。

排泄性尿路造影能通过含对比剂尿液，充填显示输尿管及

膀胱内囊肿从充盈到排空的大小变化；囊肿内外对比剂密度差

增大时，能观察尿液出入囊肿；囊肿内外对比剂等密度时表现

为环形透亮的“晕轮征”。排泄性尿路造影后３～５ｈ行ＣＴ平

扫，因膀胱内残留部分对比剂，输尿管囊肿则表现为圆形和椭

圆形低密度影，大小不一，边缘清楚，以双侧输尿管口为中心分

布。本例合并高密度结石，ＣＴ清楚显示，而排泄性尿路造影、

超声影像均未显示，提示当临床需排除输尿管囊肿合并结石

时，以ＣＴ检查为宜。
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