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临床拟诊为独肾患者的影像学诊断

关键，张伶，郭燕，李子平

【摘要】　目的：探讨腹部影像检查表现为“独肾”患者的全腹部及盆腔ＣＴ和／或 ＭＲＩ影像特征及其发病规律。方法：

回顾性分析２００７年－２０１１年腹部影像呈“独肾”表现的４８例患者的腹盆腔ＣＴ或 ＭＲＩ检查资料。年龄１个月～７８岁

（其中３０岁以下３７例），男１７例，女３１例。其中行ＣＴ检查３６例，ＭＲＩ检查１２例。结果：４８例中先天性孤立肾７例，一

侧发育正常的异位肾（低位肾）２例，一侧肾发育不良并低位４例，余３５例均合并其它泌尿生殖系异常（７２％），均经临床或

手术证实。３５例中肾发育不良并低位及各种输尿管异常１４例；肾缺如并同侧精囊囊肿（Ｚｉｎｎｅｒ′ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ）７例；肾缺如

或肾发育不良加子宫发育异常１２例；多重复杂变异２例。影像特征和发病规律：①肾缺如或发育不良常合并其它泌尿生

殖道畸形，大部分为同侧泌尿生殖系异常。②肾缺如常合并生殖系异常，而肾发育不良时多见泌尿系（尤其是输尿管下

段）异常。③发育不良的肾几乎都出现在输尿管走行区，体积一般小于正常，大部分为低位（腰３椎体水平以下至盆腔

内）。④性别特异性：男性为Ｚｉｎｎｅｒ综合征（中肾管未发育导致肾缺如，残留于精囊形成囊肿），女性出现多种子宫异常。

输尿管异常男女均可发生，女性更易同时出现输尿管异位开口。结论：对于初诊腹部影像学表现为“独肾”的患者，全腹部

及盆腔影像学检查是非常必要的，可进一步明确诊断。这类患者常合并泌尿生殖系异常，其病变位置、病变类型有一定规

律，应重点观察同侧输尿管、精囊和子宫。

【关键词】　独肾；肾缺如；肾发育不良；泌尿生殖系统；腹盆腔；磁共振成像；体层摄影术，Ｘ线计算机
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　　对于腹部影像检查（尤其是上腹部检查）表现为单

侧肾缺如的病例，先天性孤立肾往往并不是一个准确和

完整的诊断。如果仅凭腹部影像检查结果做出独肾或

一侧肾缺如的诊断，有可能造成严重的误诊或漏诊。由

于泌尿生殖系发育的同源性，这些患者常合并其它泌尿

生殖道畸形。本研究以腹部检查中的“独肾”表现为研

究对象，分析与之相关的泌尿生殖系病变，探讨其影像

特点和发病规律，旨在提高对腹部病变的影像诊断。
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图１　女，２５岁，左肾异位。ａ）ＣＴ增强皮质期冠状面图，示左肾区肾影缺如，右肾正常；ｂ）ＣＴ增强皮质期冠状面图，示正常

大小的左肾位于下腹部中间、膀胱稍上方（箭）。　图２　女，６岁，右肾发育不良。ａ）腹部ＣＴ增强皮质期冠状面图示右肾正

常；ｂ）另一层面示左侧肾体积明显变小（长箭），位置基本正常，同侧输尿管下段开口位置异常（短箭）；ｃ）ＣＴ增强皮质期，示

发育不良的左肾明显强化（箭）；ｄ）病理图镜下示肾小球及肾小管结构，为左肾发育不良（×２００，ＨＥ）。

材料与方法

本组中包括本院２００７年－２０１１年腹部影像呈

“独肾”表现、且有完整腹盆腔ＣＴ或 ＭＲＩ检查资料的

患者４８例，年龄１个月～７８岁（其中３０岁以下３７

例），其中男１７例，女３１例。ＣＴ检查３６例，ＭＲＩ检

查１２例。

排除标准：①先天性融合肾；②一侧肾发育不良但

无位置异常；③肾脏切除术后；④腹腔肿瘤或肿瘤性病

变致肾异位和／或及发育不良。

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ６４排螺旋ＣＴ机，扫描参

数：１２０ｋＶ，１５０～２００ｍＡｓ，扫描层厚、层距５ｍｍ。增

强扫描经前臂静脉注射对比剂（优维显，３００ｍｇＩ／ｍｌ）

８０ｍｌ，注射流率２．５～３．０ｍｌ／ｓ，动脉期为注射对比剂

后２５～３０ｓ、静脉期为６０～７０ｓ，延迟期为５～１０ｍｉｎ。

１．２５ｍｍ薄层重建后行多平面重组（ＭＰＲ）。

ＭＲＩ采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＴｒｉｏＴｉｍ３．０Ｔ超

导型磁共振成像仪，相控阵表面线圈，视野２４ｃｍ×

２４ｃｍ，矩阵２５６×２５６，层厚２．０～３．３ｍｍ。扫描序列

包括横轴面、ＴＳＥ冠状面Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３０００～４５００ｍｓ，

ＴＥ９０～１２０ｍｓ），横轴面 ＴＳＥ Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４５０～

６００ｍｓ，ＴＥ１２～１４ｍｓ）。经肘静脉注入 ＧｄＤＴＰＡ

（剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）行增强扫描，部分患者加行磁共

振泌尿系水成像（ＭＲＵ）。

结　果

４８例腹部影像呈“独肾”表现的患者，经临床或手

术证实。其中先天性孤立肾７例，单侧异位肾（低位

肾）２例（图１），单侧肾发育不良并低位４例（图２），余

３５例为一侧肾缺如或发育不良同时合并其它泌尿生

殖系异常：一侧发育不良的低位肾并输尿管异常１４

例，对侧输尿管扩张２例，同侧输尿管异常１２例（扩

张、囊肿或异位开口），Ｚｉｎｎｅｒ′ｓ综合征７例（一侧肾缺

如并同侧精囊囊肿，均为男性），一侧肾缺如或肾发育

不良加子宫发育异常１２例（女性患者），双角子宫９例

（其中１例并输尿管异位开口），幼稚子宫／子宫发育不

良２例，子宫阴道缺如（ＭＲＫＨ 综合征）１例，复杂变

异或畸形２例，独肾且重复畸形并肾癌１例，梅干腹综

合征（ＰｒｕｎｅＢｅｌｌｙＳｙｎｄｒｏｍｅ）１例。

影像学表现：①本组中先天性孤立肾７例，均无症

状，为腹部影像学检查时发现。②单侧肾发育不良的

病例中，如发生位置异常，均位于输尿管走行区，本组

病例均位于Ｌ３ 以下、腰大肌前方（图２）或盆腔内；延

迟扫描时较容易发现发育不良的小肾显影，这些肾脏

可见强化，仍具有部分排泌功能，而对侧肾脏表现为代

偿性增大。③合并输尿管异常的１４例中，主要表现为

输尿管扩张（图３）、输尿管下段囊肿（图４、５）及输尿管

异位开口（图６），可同时出现多种异常或合并尿路结

石；同侧输尿管异常（１２例）远多于对侧（２例）；④本组

中一侧肾缺如并同侧精囊囊肿（即Ｚｉｎｎｅｒ′ｓ综合征）７

例，表现为肾缺如侧的精囊内囊性结构，内容物为水样

密度或信号（图７、８），可见液平。临床上２例以不育

就诊，３例有下腹坠胀感或盆腔不适，２例无相关症状、

因其它疾病就诊行腹部影像检查发现；⑤本组合并子

宫异常者共１２例，主要表现为双角子宫９例（图９、
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图３　男，３２岁，左肾缺如，右肾及输尿管结石、输尿管扩张。ａ）冠状面Ｔ２ＷＩ示左肾区肾影缺如，右肾增大，肾盏扩张，下组肾

盏和输尿管下段有多个低信号小结石（箭）；ｂ）ＭＲＵ示右输尿管中下段扩张（长箭）及下段结石（短箭）。　图４　女，９岁，右

肾缺如，右输尿管下段囊肿。冠状面ＣＴ增强延迟期示左肾代偿性增大，膀胱右后方有一梭形囊肿（箭），囊壁轻度强化，囊内呈

水样密度。　图５　女，４岁，右肾缺如，右输尿管下段囊肿。冠状面Ｔ２ＷＩ示膀胱右上方类圆形长Ｔ２ 信号囊肿（箭）。

图６　女，５岁，左肾发育不良并低位，右输尿管异位开口。ａ）冠状面ＣＴ增强髓质期示左输尿管下段扩张（箭）；ｂ）髓质期示

左肾小并低位（箭），形态欠规则，位于左髂总动脉分叉处水平；ｃ）矢状面ＣＴ增强髓质期示左侧发育不良的小肾明显强化（长

箭）、同侧扩张的输尿管（短箭）异位开口于膀胱后下方阴道区。

１０）、幼稚子宫（图１１）和 ＭＲＫＨ（ＭａｙｅｒＲｏｋｉｔａｎｓｋｙ

ＫｕｓｔｅｒＨａｕｓｅｒ）综合征（图１５）各１例。⑥复杂或多

重变异本组有２例，１例为单侧肾缺如及对侧肾重复

畸形并肾癌（图１３），另１例为梅干腹综合征（Ｐｒｕｎｅ

Ｂｅｌｌｙｓｙｎｄｒｏｍｅ）又称腹壁肌肉缺如综合征或梨状腹

综合征，表现为右侧胸腹壁肌肉缺损薄弱、右肾异位、

隐睾（图１４）。

讨　论

解剖上或功能上的独肾（即先天性孤立肾和单侧

肾发育不良）常常没有临床症状，为偶然发现或影像学

检查确定［１］。独肾相关的其它异常，如心血管、胃肠

道、肌骨系统、生殖系统及染色体异常等都有文献报

道，尤其是相关的泌尿生殖系的异常［２６］。

１．腹部影像上独肾或一侧肾发育不良的判别

在临床实际工作中，腹部检查常是分段进行的，

ＣＴ和 ＭＲＩ很容易发现肾脏的缺如，但在没有完成全

腹及盆腔检查之前，不应轻率的做出独肾或一侧肾缺

如的诊断。

病史的询问是首先需要完成的，这样可以快速的

排除各种原因引起的肾术后缺如；其次对所见到的影

像应加以分析是否一侧肾缺如：①交叉融合肾实际是

一侧肾脏在发育过程中上升到对侧形成异常融合，致

使某一肾区肾影缺如；②是否有在肾区存在发育不良

的小肾，这需要在多期增强扫描图像上仔细寻找，避免

将肾发育不良误诊为肾缺如；③而肿瘤或肿瘤性病变

压迫推挤肾脏相对容易发现。当排除了上述的情况之

后，对于初诊病人而言，全腹部及盆腔的影像学检查仍

是必需的。

２．泌尿生殖系统发育的同源性

泌尿生殖系统的发生关系极为密切，都是沿着腹

腔后壁共同的中胚层嵴发生的。在胚胎发育期，相继

形成了前肾、中肾和后肾，前肾和中肾早期相继出现后

即退化，是后肾分化的基础，后肾最终发育为肾脏。在

胚胎４周末，中肾相继发生许多横向的中肾小管，与前

肾管连通，形成中肾管（午非管，Ｗｏｌｆｆ′ｓｄｕｃｔ）。后肾
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图７　男，１５岁，Ｚｉｎｎｅｒ′ｓ综合征。ａ）冠状面ＣＴ增强皮质期示右肾区肾影缺如，左肾增大，膀胱右后下方精囊区有一囊状影

（箭），内部密度稍高于膀胱、边界清楚；ｂ）横轴面ＣＴ示囊肿位于右侧精囊，向前突向膀胱（箭）。　图８　男，１４岁，Ｚｉｎｎｅｒ′ｓ

综合征。ａ）冠状面Ｔ２ＷＩ示左肾区肾影缺如，右肾增大，膀胱左后下方精囊区有囊状影（箭），呈均匀水样高信号，边界清楚；ｂ）

横轴面Ｔ２ＷＩ示囊肿位于左侧精囊（箭），向前突向膀胱，其内可见液液平。　图９　女，３９岁，右肾缺如并双角子宫。ａ）冠状

面ＣＴ增强皮质期示右肾缺如，左肾增大，可见子宫底分成两部分（箭）；ｂ）另一层面清晰显示２个独立的宫腔（长箭），双下腔

静脉变异（短箭）。　图１０　女，４６岁，左肾缺如并双角子宫。ａ）冠状面 ＭＲＩ增强示左肾缺如，右肾增大；ｂ）冠状面盆腔图像

示宫底分开，有２个独立的宫腔和内膜结构（箭）。

图１１　女，２１岁，左肾缺如并子宫发育不良。冠状面ＣＴ增强皮质期示左肾缺如，右肾增大，子宫体积明显减小（箭），与年龄不

称。　图１２　女，２２岁，ＭＲＫＨ综合征。ａ）冠状面ＣＴ增强图像上仅见一个肾脏位于盆腔，位于膀胱后上方（箭）；ｂ）ＣＴ增

强矢状面示肾位于直肠（Ｒ）和膀胱（Ｂ）之间，子宫及阴道未见显示。

中肾管尾端形成输尿管芽，发展成肾的排泄部（即集合

管、肾盏和肾盂），而后肾基质则发展成肾的泌尿部（即

肾单位）、肾内结缔组织和肾脏被膜［７８］。胚胎早期出

现的中肾管和中肾旁管（苗勒氏管，Ｍüｌｌｅｒｉａｎｄｕｃｔ）分

别发育成男性或女性生殖管。男性胚胎于第９～１２周

时睾丸分泌雄激素、睾丸酮，引导中肾管发育成附睾
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图１３　女，６４岁，右肾缺如，左侧重复肾并左肾下极透明细胞癌。ａ）冠状面ＣＴ

增强皮质期示右肾缺如，左肾增大，左肾下极圆形肿块（箭）；ｂ）ＣＴＵ示双肾盂、

双输尿管结构；ｃ）横轴面ＣＴ增强延迟期示双输尿管呈前后排列（箭）；ｄ）病理图

镜下肿瘤排列成腺状，部分扩大成小囊并见乳头突起，瘤细胞体积偏大、核圆形、

部分有核仁并见少量核分裂，诊断为乳头状肾细胞癌。　图１４　男，３岁，梅干腹

综合征。ａ）上腹部横轴面ＣＴ增强皮质期示右肾区未见肾影，左肾正常；ｂ）下腹

部横轴面ＣＴ增强皮质期示右肾位于腹主动脉分叉处以下，大小正常（箭）；ｃ）胸

部ＣＴ示右侧胸壁肌肉明显变薄（箭），局部胸廓稍塌陷；ｄ）盆腔ＣＴ示右侧腹股

沟区有一结节状软组织影（箭），病理证实为隐睾。

管、输精管、精囊和射精管。而睾丸分泌的中肾旁管抑

制物质，使中肾旁管在胚胎１２周时开始退化，最后其

头端一小部分残留形成睾丸附件，其尾端形成前列腺

囊和精阜。女性胚胎中肾管退化，而中肾旁管不退化，

继续发育形成女性内生殖器，左右两侧的中肾旁管的

合并形成子宫底和宫体，尾端融合后形成子宫颈及阴

道上部［７８］。

输尿管芽的上升受阻、后肾基质发育障碍，会形成

输尿管的各种异常，其遗迹则有可能留在中肾管发育

相关的器官中，形成囊肿（比如精囊囊肿和输尿管下段

囊肿）或异位开口在这些器官中；在女性则会影响两侧

中肾旁管的合并，从而出现多种子宫异常。

３．影像特征和发病规律

肾缺如或发育不良常合并其它泌尿生殖道畸形，

大部分为同侧泌尿生殖系异常［９］。合并泌尿系（尤其

是输尿管下段）异常，除了输尿管扩张、囊肿及异位开

口之外，还可有输尿管返流、狭窄。输尿管狭窄的常见

发生部位是输尿管肾盂连接部和输尿管膀胱移行

部［４６］。输尿管异常男女均可发生，女性更易同时出现

输尿管异位开口［４６］。发育不良的肾几乎均出现在输

尿管走行区，体积一般小于正常，大部分为低位（Ｌ３ 椎

体水平以下至盆腔内）。

一侧肾缺如或发育不良所合并的生殖系统畸形，

存在一定的性别特异性。男性常见的是Ｚｉｎｎｅｒ′ｓ综合

征，即中肾管未发育而残留于精囊形成囊肿并导致肾

缺如。精囊囊肿和同侧肾缺如的发生可以用泌尿生殖

系的起源来解释。中肾管的发育失败和输尿管芽的上

升异常将导致一侧肾、输尿管缺如。而精囊腺仍可正

常发育，异常发育的远端中肾管导致射精管或精囊腺

管闭锁，在精囊内发生阻塞扩张而形成囊肿［１０］。影像

学上确定囊肿位于精囊是诊断的基础，囊内密度或信

号一般均匀，为等或低密度，Ｔ２ＷＩ上为高信号，Ｔ１ＷＩ
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上信号可以高低不一［１１］。部分囊内可以有液液平，

考虑囊内出血或蛋白所致。本组中另一个男性相关的

合并畸形是梅干腹综合征，表现为腹壁肌肉缺损、尿路

异常、隐睾三联征。此综合征原因不明，其尿路异常可

以发生在肾、输尿管、膀胱及尿道，一侧肾发育不良较

常见［１２］。本组中的此例上腹部影像表现为“独肾”而

被纳入，实际上是右肾异位而无发育不良。

女性出现多种子宫异常，主要涉及的子宫异常是

双重化和发育不全。本组中双重化的表现是双角子

宫，这是由于两侧中肾旁管（苗勒管）融合失败造成，其

与独肾的发生具有一定相关性，并有家族遗传倾

向［１３］。发育不全的病例则包括 ＭＲＫＨ综合征和幼稚

子宫。ＭＲＫＨ综合征是苗勒管发育障碍所致的子宫

和中上三分之一阴道缺如，常合并独肾异位，而输卵管

和卵巢通常是正常的［１４］。独肾并盆腔异位的发生率

３０％～４０％
［１５］，也有文献报道的发生率较低，为１０％

左右［１６］。幼稚子宫是苗勒管形成子宫后发育障碍，子

宫结构和形状正常，但较正常子宫体积小，其与肾缺如

或发育不良的关系报道甚少。

４．检查的选择和诊断

对于上腹部影像表现为“独肾”的患者，全腹部及

盆腔影像学检查是非常必要的，尤其对于年轻患者。

出于辐射剂量的考虑，应优先考虑超声和磁共振检查；

磁共振对解剖细节的观察更为直观，获得的信息量也

更大，受操作者水平和患者状况的影响较小，如无禁忌

应作为首选。如进行ＣＴ检查，则应行增强扫描，着重

观察增强皮质期及延迟期图像，尤其是延迟期图像对

显示发育不良的小肾及输尿管走行等有一定优势。

由于发育的同源性，这类患者常合并其它泌尿生

殖系异常，其病变位置、病变类型有一定规律，应重点

观察同侧输尿管、精囊或子宫。其影像征象的发现并

不困难，诊断的要点首先要准确的定位，确定畸形或变

异发生的器官或组织；重点是综合判断，要将泌尿生殖

系的畸形或变异以及全身的发育情况联系起来考虑。
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（收稿日期：２０１２１００１）

　　【专家评议】　即使对于初学者而言，在断层成像（ＣＴ或 ＭＲ）上发现先天性孤立肾或一侧肾缺如———“独肾”的征象都

是很容易的，但是这种容易的背后却又隐藏着复杂的情况。本文搜集了近５年内ＣＴ、ＭＲ诊断为“独肾”的病例，进行分析

排查，列举出来了腹部特别是上腹部影像检查中容易误认为单侧肾缺如的疾病和综合征，全面分析了其腹盆腔影像资料，

并对这些病例进行分类，结合文献复习，对“独肾”征象的复杂情况展开探讨和规律总结，辅以大量、齐全、清晰的图片来佐

证病例，其中不乏罕少见的疾病和综合征。此文有助于读者加深对“独肾”征象的理解，认识更多的相关疾病，将来对“独

肾”诊断更全面、准确。

（李子平）
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