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胎儿轻度肾盂扩张的超声诊断及临床意义
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【摘要】　目的：探讨产前超声对胎儿轻度肾盂扩张的诊断及预后评估价值。方法：对产前超声筛查出的７６例胎儿轻

度肾盂扩张的病例进行随访观察。结果：７６例中双侧轻度肾盂扩张的为４１例，其中３７例出生后缓解消失，４例仍存在肾

盂扩张，包括３例染色体异常，１例后尿道畸形。单侧轻度肾盂扩张３５例，其中３４例出生后缓解消失，１例合并骨骼系统

畸形。孕２０～３３周５２例，其中４８例出生后缓解消失，４例仍存在肾盂扩张；孕３３周以上２４例，其中２３例出生后缓解消

失，１例仍存在肾盂扩张。结论：产前超声可敏感的检测出轻度肾盂扩张的胎儿，而且能够发现多种合并畸形，为临床治疗

和遗传咨询提供参数。
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　　胎儿轻度肾盂扩张指肾盂分离的前后径增大但不

足以诊断肾积水。诊断标准：孕３３周以内＞４ｍｍ，孕

３３周以上＞７ｍｍ。本文就轻度肾盂扩张胎儿的产前

超声监测和临床预后的关系进行探讨。

材料与方法

１．一般资料

我院２００８年８月～２０１０年８月，产前超声常规

检查发现的胎儿轻度肾盂扩张病例７６例，其中双侧扩

张４１例，单侧扩张３５例；孕周２０～４２周，平均２６周，

其中孕２０～３３周５２例，均列入Ⅰ组，孕３３周以上２４

例，均列入Ⅱ组；孕妇年龄２０～３３岁。对７６例病例随

访２周～１年。

２．方法

使用ＳＥＱＵＯＩＡ５１２、ＶＯＬＵＳＯＮ７３０、ＡＣＵＳＯＮ

Ａｎｔａｒｅｒ彩超，探头频率３～５ＭＨｚ，常规取胎儿横断

面，显示胎儿双肾，测量肾盂前后径（ＡＰＤ），同时观察

输尿管有无扩张、膀胱充盈情况、羊水指数及有无合并

其他畸形。

３．数据处理

以表格形式用百分比加以说明。

结　果

Ⅰ组２０～３３周５２例。双侧轻度肾盂扩张３３例，

其中１例合并心内膜垫缺损，羊水染色体核型分析为

唐氏综合征，引产后未行尸检；１例合并室间隔缺损

（产前未检出），多次检查双侧肾盂扩张持续存在，输尿

管未见扩张，产后染色体检查为唐氏综合征（图１），６

个月后肾盂扩张恢复正常；１例合并输尿管稍扩张，膀

胱持续充盈，羊水偏少，多次检查仍持续存在并加重，

产后７天检查仍存在，外院经排空性膀胱尿道造影检

查，诊断为先天性后尿道瓣膜，术后证实，产后１年复

查恢复正常；８例多次检查后持续存在，输尿管未见扩

张，产后７和４２天复查均恢复正常；２２例多次检查后

均产前恢复正常。单侧轻度肾盂扩张１９例，其中１例

合并脊柱曲度异常，足内翻，垂腕，未做羊水染色体核

型分析，引产后未做尸检；１２例于产前恢复正常；６例

产后４２天检查均恢复正常。

Ⅱ组孕３３周以上２４例。双侧轻度肾盂扩张８

７１３１放射学实践２０１１年１２月第２６卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１２



图１　ａ）胎儿腹部横切面示胎儿膀胱及两条脐动脉；ｂ）胎儿腹部横切面示胎儿双肾肾

盂分离（箭）。　图２　ａ）胎儿腹部横切面示胎儿右肾肾盂分离（箭）；ｂ）胎儿腹部横切

面示胎儿左肾肾盂分离（箭）。

例，其中１例合并左心室强光斑，多次检查肾盂扩张持

续存在，产后染色体检查为唐氏综合片，产后３个月恢

复正常（图２）；４例产前多次检查恢复正常；３例产前

多次检查持续存在，产后４２ｄ复查均恢复正常。单侧

轻度肾盂扩张１６例，其中１４例产前恢复正常，２例持

续存在，产后４２ｄ检查，均恢复正常。

本研究经随访观察发现：在单侧与双侧轻度肾盂

扩张的胎儿中，合并结构畸形的比例具有一定的差异

（表１）；同时，不同孕周的轻度肾盂扩张的胎儿合并结

构畸形的比例也有一定的差异（表２）。

表１　胎儿单侧与双侧轻度肾盂扩张合并胎儿畸形阳性率比较

轻度肾盂扩张 观察病例（例）胎儿畸形病例（例）阳性率（％）

双侧 ４１ ４ ９．８
单侧 ３５ １ ２．９

表２　不同孕周胎儿轻度肾盂扩张合并胎儿畸形阳性率比较

轻度肾盂扩张 观察病例（例）胎儿畸形病例（例）阳性率（％）

２０～３３周 ５２ ４ ７．７

３３周以上 ２４ １ ４．１

讨　论

本组７６例胎儿轻度肾盂扩张中７１例为正常发育

的胎儿，占９４％。这与许多文献报道相一致。轻度肾

盂分离大多为生理性的，产生的原因可能为：①孕妇大

量饮水导致胎儿肾盂轻度扩张；②孕妇妊娠过程中由

于黄体酮类激素使泌尿系统平滑肌松弛所引起，胎儿

暴露于这种高激素状态下，也可能出现轻度肾盂扩张；

③某种原因引起的输尿管收缩节律失调
［２］亦可形成生

理性肾盂扩张；④肾迷走血管的压迫也可形成间歇性

肾盂扩张［２］。

经随访观察双侧轻度肾盂扩张的胎儿比单侧扩张

的胎儿合并结构畸形的阳性率要高，特别是较早出现

多次检查后持续存在的病例。导致轻度肾盂扩张的主

要病理情况可能与膀胱输尿管返流有关［３］。亦有严重

的泌尿系统梗阻仅表现为轻度肾盂扩张。如本组病例

中的１例先天性后尿道瓣膜，因下尿路梗阻有膀胱作

为缓冲，输尿管和肾盂可表现为轻度的扩张。

许多学者研究了轻度肾盂扩张与染色体畸形的关

系，文献报道轻度肾盂扩张的临床

意义差异较大，阳性预告值从１／３３

到１／３４０不等
［４］，而且大部分研究

对象为高风险人群。从本组的结

果来看，轻度肾盂扩张的胎儿染色

体异常发生率为３／７６（３．９％）。

目前观点认为，如果在低危人群中

仅发现有轻度肾盂扩张，没有足够

的证据必须进行胎儿染色体核型

分析，但如果伴有其它异常表现，

则应考虑进行胎儿染色体检查。

如果唐氏综合征胎儿有明显的结

构畸形（如房室共道、十二指肠闭

锁等），产前检出率较高。可是，据

报道仅２５％～３３％
［５］的唐氏综合

征胎儿产前超声可检出明显的结

构畸形，大部分仅表现出一些微小

畸形，如心内强光灶，轻度肾盂扩

张，肠道强回声等，因此，唐氏综合

征胎儿产前很难被检出，超声医生

及临床医生也较易忽视，产前漏诊

也较多（有研究中包括２例）。因

此，笔者认为当产前胎儿仅检出轻

度肾盂扩张、心内强光灶等微小异

常声像时，应视其为可能是唐氏综

合征的危险信号，为孕妇提供科学

的产前咨询。
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综上所述，在妊娠中晚期胎儿发生轻度肾盂扩张

时不能轻易下结论。笔者的体会是胎儿轻度肾盂分离

多次观察后消失者，出生后一般肾脏发育正常，没有必

要在出生后进行进一步的相关检查；产前多次检查持

续存在，特别是较早出现双侧扩张，出生后仍有轻度肾

盂扩张者，应该及时发现问题处理，以免影响到肾脏功

能；如果肾盂轻度扩张合并其它畸形者，应进行羊水穿

刺染色体核型分析，必要时中止妊娠。
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中华放射学会第十一届全国心胸影像学术大会征文通知

　　由中华医学会放射学分会心胸学组主办、上海市医学会及上海长征医院承办的中华放射学会第十

一届全国心胸影像学术大会，定于２０１２年５月１１～１４日在上海光大会展中心召开，现在开始征文，欢

迎广大医学影像工作者及相关学科医师踊跃投稿及参会。

一．征文内容

胸部普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、核医学、心胸介入放射学、超声诊断学、分子影像学、放射学管理、质量控

制及放射技术学等方面的论著、讲座、述评、综述、短篇报道、病例讨论。

二．征文要求

１．按中华医学会系列杂志稿约要求撰写８００字左右的标准结构式摘要，包括目的、材料与方法、结

果、结论四要素。

２．已在全国公开发行刊物上发表论文大会将不再采用。

３．截稿日期：２０１２年４月１５日。

三．投稿方式

１．网络投稿：请登陆中华放射学会网站，注册后投稿。

网址：中华医学会放射学分会网ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ

２．注意事项：投稿或网上注册请注明姓名、作者单位、详细通信地址、邮政编码、手机号码及Ｅ－

ｍａｉｌ，方便彼此之间联系（需要大会发言请注明）

四．会议信息平台

１．中华医学会放射学分会网址ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ

２．上海长征医院影像科网址ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｚｙｘｋ．ｃｏｍ

３． 联系方式：关滢０２１８１８８６０３６，１３６０１９４２２８２　李华０２１８１８８６０２８，１３５６４６６５６６６

地址：２００００３　上海市凤阳路４１５号，上海长征医院影像诊断科

（中华医学会放射学分会心胸学组　上海长征医院）
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