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先天性肾异位和融合畸形的多层螺旋ＣＴ血管成像分析

罗东，张应和，杨娟，覃智颖，顾瑞基，林泽波

【摘要】　目的：分析先天性肾异位和融合畸形在多层螺旋ＣＴ血管造影（ＭＳＣＴＡ）中的表现。方法：搜集４例盆腔异

位肾、４例交叉异位肾、８例马蹄肾的 ＭＳＣＴＡ资料，采用容积再现（ＶＲ）血管生长技术（ＡＶ）进行肾脏及血管重建，分析其

影像学表现。结果：４例盆腔异位肾中，２例肾动脉起自腹主动脉下段、１例起自左侧髂总动脉经肾门进入肾脏，１例３支

副肾动脉分别起自左侧髂总动脉，于侧后方和背侧进入肾脏，４例肾静脉发自肾门，汇入下腔静脉下段。４例交叉异位肾

中，３例双肾下极、１例内侧缘融合，双侧肾动脉分别起自腹主动脉下段或同侧髂总动脉，３例双肾静脉分别汇入下腔静脉

下段，１例双肾静脉汇合成１支主干后再汇入下腔静脉。８例马蹄肾中，６例双侧肾动脉开口位置低于正常，３例双肾副肾

动脉、１例左肾２支副肾动脉（发生率５０％），１例左肾２支副肾静脉、２例左肾静脉肾门外汇合变异（发生率３７．５％）。

结论：ＭＳＣＴＡ能清楚显示先天性肾脏融合和异位的肾脏位置、形态及血管异常。
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　　先天性肾脏异位和融合畸形均为少见的先天性异

常，主要靠影像学诊断，多因并发肿瘤、结石、梗阻积水

等疾病检查时发现，以往文献［１３］以个案报道为主，但

很少有论述其血管表现［４］。本研究搜集行多层螺旋

ＣＴ 血管造影 （ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＳＣＴＡ）检查的１６例先天性肾脏融合和异位患者的

病例资料，通过血管后处理重组，观察肾动脉、肾静脉

的表现及特点，旨在丰富先天性肾脏融合和异位的解

剖学资料，为可能进行的进一步外科手术治疗提供信

息。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００９－２０１５年在本院诊断为先天性肾脏融

合和异位且行ＭＳＣＴＡ检查的１６例患者的病例资料，
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图１　男，３３岁，体检发现左肾异位。ａ）动

脉期斜冠状面 ＡＶ重组示左肾２支肾动脉

分别起自左侧髂总动脉内侧壁并开口于左

肾侧后方（箭）；ｂ）动脉期冠状面 ＡＶ重组

背面观，１支肾动脉（箭）起自左侧髂总动脉

后方并开口于左肾后方；ｃ）静脉期斜冠状

面ＡＶ重组示左肾静脉（长箭）发自肾脏前

下方，并于右侧髂总动脉前方汇入下腔静脉

（短箭）。　图２　男，３４岁，发现腹部包块１

周。ａ）动脉期冠状面 ＡＶ重组示双肾侧缘

融合，右肾动脉（长箭）起自腹主动脉下段右

前方，左肾动脉起左髂总动脉根部前方（短

箭）；ｂ）动、静脉期斜冠状面 ＭＶ重组示双

肾静脉分别起自各自肾门，向上汇合成１支

主干后再汇入下腔静脉（箭）。

其中男８例，女８例，年龄２２～６１岁，平均３７．５岁。４

例因触及腹盆部包块、１１例因Ｂ超体检发现肾脏异常

而行 ＭＳＣＴＡ检查。

２．检查方法

采用ＧＥＢｒｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ行腹部平扫

和动态增强扫描，扫描范围：膈顶至肾下极或耻骨联

合。增强扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流３００～

３８０ｍＡ，层厚５～１０ｍｍ，层间距５～１０ｍｍ。经肘静

脉穿刺，采用高压注射器注入非离子型对比剂碘海醇

（３５０ｍｇＩ／ｍＬ）９０～１００ ｍＬ，注 射 流 率 ３．５～

４．０ｍＬ／ｓ，扫描延迟时间：动脉期２２～２６ｓ，静脉期

５５～６０ｓ。重建层厚１．２５ｍｍ，间隔０．６２５ｍｍ。

３．图像处理和分析

将原始图像传至 ＡＤＷ４．４工作站，采用容积再

现（ＶＲ）血管生长技术（ａｄｄｖｅｓｓｅｌ，ＡＶ）进行动脉期或

静脉期血管重建。由于肾脏血液循环时间短，多数患

者动脉期肾静脉显示良好，动脉期血管重建能清楚显

示肾动、静脉解剖情况，对动脉期肾静脉显示不良或肾

静脉发生复杂的解剖异常时，分别进行动、静脉期血管

重建，并赋予不同的伪彩，然后采用图像融合技术

（ｍｅｒｇｅｖｉｅｗｓ，ＭＶ）将两者融合成一幅图像。

结　果

１．盆腔异位肾

２例右肾、２例左肾盆腔异位，异位肾脏的整体或

绝大部分位于盆腔（图１），４例肾门均越过中线位于对

侧，至对侧前下方。２例肾动脉起自腹主动脉下段；１

例肾动脉起自左侧髂总动脉，均经肾门进入肾脏；１例

左肾异位，２支副肾动脉分支分别起自左侧髂总动脉

内侧壁并开口于肾脏侧后方（图１ａ），１支副肾动脉起

自左侧髂总动脉后方并开口于肾脏背面（图１ｂ）。４例

肾静脉均发自肾门，汇入下腔静脉下段，其开口位置偏

于患侧（图１ｃ），对侧肾脏大小、形态、位置及肾动、静

脉无异常。

２．交叉异位肾

３例左肾、１例右肾交叉异位，３例双肾下极、１例

内侧缘融合，１例右肾门朝外下方，左肾门朝前下方，

另３例肾门均朝向对侧前上方。３例双侧肾动脉分别
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图３　男，２２岁，外伤检查偶然发现右肾位置异常。动脉期冠状面 ＡＶ重组示左肾下极与右肾上极融合，位于主动脉左侧，左

肾动脉及静脉起始、走行正常；右肾动脉起自腹主动脉下段右前方，绕过主动脉前方向左进入右肾门（长箭），右肾静脉伴行汇

入下腔静脉。右副肾动脉起自右髂总动脉经右肾下极入肾，副肾静脉伴行，汇入右髂总静脉（短箭）；双肾融合区由起自主动脉

的副肾动脉供血（箭头）。　图４　男，５０岁，高血压病史５年。动脉期冠状面ＡＶ重组示双肾下极于腹主动脉前方融合，峡部

位于肠系膜下动脉开口之下，双肾动脉起点偏下，右肾１支、左肾２支副肾动脉；左肾２支副肾静脉，１支起自下肾门区（长箭），

向内侧走行，并穿过腹主动脉与脊柱间隙汇入下腔静脉，１支起自肾下极（短箭），与起自左髂总动脉的副肾动脉伴行，汇入左髂

总静脉。　图５　女，６１岁，糖尿病病史６年。动脉期冠状面ＡＶ重组示双肾下极于腹主动脉前方融合，峡部位于肠系膜下动

脉开口之下，双肾动脉起源位置正常，左２支肾静脉于肾门外汇合变异（箭）。

起自腹主动脉下段同侧前外侧壁，１例右肾动脉起自

腹主动脉下段右前外侧壁，左肾动脉起自左髂总动脉

根部前方（图２）。４例双肾静脉分别起自各自肾门，３

例分别汇入下腔静脉下段（图３），１例双肾静脉向内上

方走行，汇合成１支主干后再汇入下腔静脉（图２ｂ）。

３．马蹄肾

马蹄肾８例，均为下极于腹主动脉前方融合，肠系

膜下动脉骑跨于峡部之上，双侧肾门均对称性朝向内

前方。６例双侧肾动脉开口位置低于正常（图４），２例

双侧肾动脉开口位置正常（图５）；４例肾动脉数目正

常，３例双肾见起自腹主动脉的副肾动脉，１例左肾分

别见起自腹主动脉和左髂总动脉的副肾动脉（图４），

副肾动脉发生率５０％（４／８）。８例右肾、５例左肾静脉

数目及开口位置正常，１例左肾２支副肾静脉，１支起

自下肾门区，向内侧走行，并穿过腹主动脉与脊柱之间

的间隙汇入下腔静脉，另１支副肾静脉与起自左侧髂

总动脉的副肾动脉伴行进出左肾下极，于左髂总动脉

前方汇入左髂总静脉（图４），２例左肾静脉肾门外汇合

变异（图５），左肾静脉变异发生率３７．５％（３／８）。

讨　论

先天性肾脏融合和异位是较少见的先天性肾脏发

育异常，可单独发生或同时存在，甚至合并其它如肾脏

重复、输尿管开口异常等复杂畸形，单纯的肾脏融合和

异位一般无临床症状，常因合并症如肿瘤、结石等就诊

或因体检发现。

先天性异位肾主要包括胸腔肾、盆腔肾和交叉异

位肾，均罕见，盆腔肾尸检发现率约为 １／２０００～

１／３０００，交叉异位肾在新生儿中发生率约为１／１０００
［５］，

其发生机理与肾脏的胚胎发育有关，胚胎第４周末至

第５周初形成的后肾
［６］，是形成肾脏的主要原始结构，

随着胚胎的发育而逐渐上升，早期血液供应来自于盆

腔血管，在上升过程中不断接受来自于腹主动脉较高

水平的分支供血，原先的盆腔血管逐渐退化，如果这些

盆腔血管不退化，对肾脏可能产生牵拉作用而上升受

阻，形成低位异位肾，本组４例盆腔肾的肾动脉均起自

髂总动脉或腹主动脉下段。胚胎期双侧后肾分别于背

侧体壁的同侧上升，如一侧因血管未退化造成上升受

阻，则形成交叉未融合或孤立交叉异位肾，如双侧后肾

发生融合，受对侧后肾上升的牵拉作用，患侧后肾越过

中线而形成交叉融合异位肾，本组３例均为左肾交叉

异位，均发生双肾融合，双肾动脉开口位置低于正常，

且左肾动脉开口位置明显低于右肾动脉。在胚胎第８

周胎儿成型时，一般只剩下经肾门进出的血管，如果内

脏外侧动脉残留，则形成异位肾副肾动脉，本组８例马

蹄肾中４例合并副肾动脉，发生率５０％，高于正常肾

脏副肾动脉４３．３％的发生率
［７］，１例盆腔异位肾，３支

副肾动脉从肾脏侧缘和背面进入肾脏，肾门区仅显示

肾静脉而无肾动脉，可能因副肾动脉残留造成肾脏不

能上升，同时，尚未于更高位置形成新的肾动脉的情况
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下，低位的肾动脉发生退化，形成异位肾不经肾门进入

的肾动脉而仅由副肾动脉供血的特殊表现。马蹄肾常

于肾下极发生融合，其在上升途中受到肠系膜下动脉

的阻挡［８］，表现为肠系膜下动脉骑跨于峡部之上，多数

情况下双肾及肾动脉开口位置较正常偏低。

肾静脉异常以往并未引起临床足够的重视，相关

报道较少［９］，未见有关肾脏异位和融合患者肾静脉表

现的详细报道，从本组１６例患者初步观察，肾脏融合

和异位患者肾静脉主要有如下几种表现：①马蹄肾合

并肾静脉数目、走行异常，本组均发生于左肾，１例２

支副肾静脉，１支穿过腹主动脉与脊柱之间的间隙汇

入下腔静脉，即＂主动脉后左肾静脉＂，另１支汇入左髂

总静脉，２例左肾静脉肾门外汇合变异，肾静脉变异的

发生率３７．５％，明显高于正常肾脏１０．２％的发生

率［１０］；②由于下腔静脉位于脊柱右侧，盆腔异位肾尤

其肾门所在位置常越过中线，因此，肾静脉的走行常与

肾门朝向有关，本组４例盆腔异位肾肾静脉均表现为

自肾门发出后向上走行，２例右肾门朝向左前方，肾静

脉斜向右上行走，并绕过下腔静脉前方经右前壁汇入，

２例左肾门朝向右前方，肾静脉与下腔静脉呈平行走

行并经左前壁汇入；③肾脏低位，无论是盆腔肾或交叉

异位肾，肾静脉走行及开口位置均发生异常，开口于下

腔静脉下段或髂总静脉，双侧肾脏均发生异位时，右肾

静脉汇入平面常高于左肾静脉。本组１例双肾静脉出

肾门后汇合成１支主干再汇入下腔静脉，为一种罕见

变异，未见文献报道。

先天性肾脏融合和异位的影像学诊断一般不难，

但在某些特殊情况下如独肾或一侧发育不良合并对侧

肾异位、交叉异位肾、双肾异位等情况时，对左、右肾的

判断，需要进行仔细的鉴别诊断，通过本组病例观察，

综合如下几点多能进行准确鉴别诊断：①交叉异位肾

常表现为双肾于腹部一侧呈斜行排列，多发生融合，右

肾高、左肾低；②异位肾常合并严重的旋转不良，肾门

可能朝上或朝下，但多指向对侧；③肾动脉发自同侧髂

总动脉或腹主动脉同侧壁，肾静脉开口于下腔静脉的

同侧壁；④肾脏排泄期泌尿道成像，观察输尿管走行及

膀胱开口部位，可间接判断肾脏起源，因本组部分患者

未行排泄期扫描，未做进一步讨论。

总之，先天性肾脏融合和异位的 ＭＳＣＴＡ成像，

能清楚了解肾动脉、肾静脉开口、走行、汇入等情况，对

畸形进行全面、准确的诊断和鉴别诊断，为临床尤其是

介入治疗插管和外科手术提供信息。
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