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双侧输尿管巨大囊肿脱垂至尿道口伴急性肾功能不全1例并文献复习*
陈杰勋   王  恺   陈冬明   祝  帅   王  冬   许贤林*

南京医科大学附属逸夫医院泌尿外科 (江苏 南京 21000)

【摘要】目的 加强对输尿管囊肿不典型临床表现的认识，提高诊疗水平。方法 回顾性分析1例双侧输尿管巨大囊肿患者的临床资料、治疗方案和随访结果，并
结合国内外文献探讨输尿管巨大囊肿脱垂至尿道外口、导致梗阻性急性肾功能不全的发病和诊疗状况。结果 患者因“尿频、尿急、尿痛4天，发现尿
道外口肿物7小时”入院。患者入院后少尿、肌酐进行性升高，术前诊断为尿道旁囊肿、双肾积水、急性肾功能不全、急性肾盂肾炎，术中诊断为双侧
输尿管囊肿伴双肾积水、急性肾功能不全、急性肾盂肾炎，予以等离子电切治疗，术后恢复良好，尿量、肌酐逐渐恢复正常。结论 双侧输尿管囊肿中
一侧输尿管囊肿脱出尿道外口，应注意与其他尿道口赘生物疾病的鉴别诊断。输尿管囊肿脱垂导致的急性肾功能不全并不常见，及时治疗、解除尿道
梗阻可获得较好的疗效。
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Bilateral Giant Ureteroceles Prolapsed to Urethral Orifice 
Accompanied with Acute Kidney Injury: A Case of and Literature 
Review*
CHEN Jie-xun, WANG Kai, CHEN Dong-ming, ZHU Shuai, WANG Dong, XU Xian-lin*.
Department of Urological Surgical, Sir Run Run Hospital, Nanjing Medical University, Nanjing 21000, Jiangsu Province, China

Abstract: Objective To extend the understanding of atypical clinical symptoms of ureterocele and improve clinical diagnosis and treatment. Methods The 
clinical data, treatment plan and follow-up results of current case were retrospectively analyzed. The incidence, diagnosis and treatment of 
obstructive acute renal injury caused by prolapsed ureteroceles were discussed with literature reports. Results The patient was admitted to the 
hospital due to "urinary frequency, urgency, and odynuria  for 4 days with urethral orifice neoplasm for 7 hours". After admission, oliguria and 
creatinine increasement were aggravated. The preoperative diagnosis were paraurethral cyst, bilateral hydronephrosis, acute renal injury and 
acute pyelonephritis. The intraoperative diagnosis were bilateral ureteral cyst with hydronephrosis, acute renal injury and acute pyelonephritis. 
The patient underwent plasma-kinetic electric resection treatment and recovered well from operation, meanwhile the urine volume and 
creatinine gradually recovered. Conclusion Bilateral ureteroceles prolapsed to urethral orifice were rare situation which should be paid attention 
to the differential diagnosis from other neoplasm diseases. Acute kidney injury caused by ureteroceles were uncommon, while timely treatment 
could relief urethral obstruction and obtain effective treatment.
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　　双侧输尿管囊肿其中右侧输尿管囊肿脱出尿道口伴急性肾功
能不全极为罕见，容易造成误诊为尿道口肿物，造成不必要的损
害。本文报道1例误诊为尿道旁囊肿的双侧输尿管囊肿伴急性肾
功能不全的的治疗经过，结合国内外文献进行探讨其临床特点、
诊断和治疗方法，提高对该疾病的认识。

1  临床资料
　　患者女性，49岁，2021年11月22日因“尿频、尿急、尿痛
4天，发现尿道外口肿物7小时”入院。患者4天前劳累后出现尿
频、尿急、尿痛，伴发热(最高体温不详)、排尿费力、双侧腰
痛，无恶心呕吐，无头痛头晕，无腹痛腹泻，就诊于郭庄卫生
院，行泌尿系彩超示：双侧轻度肾积水。尿常规示：白细胞酯酶
(3+)、白细胞计数2652/μL、红细胞计数 50.1/μL。血常规示：白
细胞数目 11.65*10^9/L、中性粒细胞百分比 89%。肾功能示：肌
酐68μmol/L 、尿素氮 2.86mmol/L。诊断为急性肾盂肾炎、双
肾积水，予以头孢类抗感染，体温降至正常，仍有排尿费力、双
侧腰痛。7小时前患者小便时感觉排尿费力较前明显加重，发现
尿道外口一肿物约鸡蛋大小，伴疼痛，小便无法自解，遂就诊于
我院急诊，急诊拟以“尿道口肿物”收住入院。
　　入院后查体:生命体征平稳，腹平软，无压痛及反跳痛，双肾
区无隆起，双肾区叩击痛(+)，双侧输尿管行径区压痛(-)，耻骨上

膀胱充盈、叩诊呈浊音,尿道处可见一大小约5*5cm肿物，表面光
滑呈紫黑色，触痛阳性，质稍硬，无法推入膀胱内，阴毛分布均
匀。辅助检查：泌尿系CTU示：双侧输尿管全程及双侧肾盂肾盏
积水扩张(见图1A)，造影剂排泄延迟，右侧为甚，左侧肾周见造影
剂外渗；膀胱内未见造影剂充盈；尿道口后方低密度影，囊肿？
(见图2A)。肾功能：肌酐108μmol/L(参考区间41~73μmol/L) 、尿
素氮 3.06mmol/L(参考区间 2.6~7.5mmol/L)，血常规、肝功能、
电解质、凝血全套、传染病八项、子宫附件彩超未见异常。
　　治疗经过：因患者小便无法自解，予以留置导尿管，导出尿
液200ml，并记24小时尿量，予以抗感染、补液等治疗。患者肌
酐进行性升高、尿量减少，并出现纳差、恶心呕吐等消化道症
状。与患者沟通后，排除手术禁忌症，于2021年11月25日在全
麻下拟行“尿道病损切除术+经尿道双侧输尿管镜探查术”，具
体步骤如下：患者麻醉满意后，拔除导尿管，取截石位，常规
消毒铺巾，见尿道外口一紫黑色肿物大小约5*5cm(见图3A)；经
尿道置入输尿管镜，进镜顺利，探查膀胱各壁未见明显新生物，
双侧输尿管开口未见，输尿管脊不明显，膀胱内可见小梁形成，
遂更换膀胱镜，观察10min后见膀胱颈口左侧一囊性凸起大小约
3*3cm，考虑为左侧输尿管开口囊肿(见图4A)，仔细观察后见囊
肿表面针尖样输尿管开口，顺利置入斑马导丝，再次更换输尿管
镜沿斑马导丝上行至肾盂，退出输尿管镜，顺利留置F6双J管，
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右侧输尿管开口仍未见；退出输尿管镜，用手按压尿道外口肿物
后，观察尿道外口肿物逐渐回缩至尿道内(见图3B)，用输尿管镜
将尿道外口肿物推入膀胱内，见右侧输尿管开口位置囊性肿物，
考虑为右侧输尿管口囊肿(见图5A)；更换等离子电切镜，先将右
侧输尿管开口囊肿电切，见右侧输尿管开口较大(见图5B)，遂未
留置双J管，再沿左侧双J管周围电切左侧输尿管囊肿(见图4B)，
彻底止血；退出电切镜，留置导尿管一根。

2  结果及随访
　　手术顺利，术中更换手术方式为“经尿道双侧输尿管囊肿等
离子电切术+左侧双J管置入术”，手术时间为40min，术后予以
抗感染、补液治疗，术后3天拔除导尿管、4周拔除左侧双J管，
术后肌酐、尿量逐渐恢复正常，双侧腰痛消失，排尿正常。术后
病理示：输尿管急慢性炎伴糜烂，官腔囊状扩张，管壁间质出
血。术后随访4个月，患者无腰痛、无尿频、尿急、尿痛，复查
尿常规、肾功能正常，复查CT双肾未见明显积水(见图1B)、尿道
后方囊肿消失(见图2B)。患者诊治过程肌酐变化见图6。

图1 图1A：为术前CTU提示双肾积水及双侧输尿管扩张；图1B：为术后复查CT见双肾积水及双侧输尿管扩张消失。图2 图2A：为术前CTU示尿道
后方低密度影，囊肿可能(白色箭头所指)；图2B：为术后复查CT未见囊肿影。图3 图3A：为术前尿道外口可见一大小约5*5cm紫黑色肿物；图
3B：为术中按压后尿道外口肿物缩回至膀胱内。图4 图4A：为术中见左侧输尿管口巨大囊肿(白色箭头所指)；图4B：为术后左侧输尿管开口。
图5 图5A：为术中见右侧输尿管口巨大囊肿(白色箭头所指)；图5B：为术后右侧输尿管开口。图6 术前肌酐逐渐上升，术后肌酐降至正常。

3  讨   论
3.1 输尿管囊肿的病因及流行病  输尿管囊肿也称为输尿管膨
出，是一种先天性疾病，指膀胱黏膜下输尿管末端的囊性扩张，
1912年Leshnew最先描述[1]。输尿管囊肿的形成机制尚未明确，
目前认为形成的原因有以下几点：(1)胚胎时期Chwalle膜在胚胎
6周后未被吸收或者吸收不完全导致尿液排出障碍而引起输尿管
囊肿；(2)膀胱内输尿管肌层发育异常导致输尿管囊肿；(3)输尿管
膀胱壁内端过长、走行路径弯曲或倾斜度过大，亦可造成尿液排

泄不畅，从而形成输尿管囊肿；(4)输尿管口的炎症、结石导致输
尿管末端狭窄、梗阻，尿液长时间冲洗最终形成囊肿[2,15]。输尿
管囊肿的分类，根据解剖位置分类，分为膀胱内输尿管膨出或膀
胱外输尿管膨出。膀胱外输尿管膨出占输尿管囊肿的绝大部分，
多见于儿童，常合并重复肾输尿管畸形；膀胱内输尿管膨出少
见，又称成人输尿管囊肿。根据输尿管口本身的开放程度分类，
分为狭窄型、括约肌型、外括约肌狭窄型、盲袋型输尿管膨出、
盲端型以及无梗阻的输尿管腔膨出[3]。输尿管囊肿较为少见，其
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发病率约为1/5000-1/12000，男女比例约1:4~7，约10%为双侧
囊肿[4]。输尿管囊肿脱出尿道十分罕见，约5%的输尿管囊肿可
能脱出尿道(多见于女性新生儿,常合并重复肾双侧输尿管畸形)，
目前检索国内外文献共报道100余例输尿管囊肿脱出，其中成人
双侧输尿管囊肿伴一侧输尿管囊肿脱出仅报道2例[5-6]。据我们所
知，本文报道这位患者是第1例报道成人双侧输尿管囊肿伴右侧
输尿管囊肿脱出尿道引起急性肾功能不全的病例。
3.2 输尿管囊肿的临床表现及诊断  输尿管囊肿的临床表现不尽
相同，部分患者可无症状，严重者因尿液引流不畅导致输尿管扩
张、肾盂积水，出现泌尿道感染，长时间梗阻进而出现肾功能损
害，表现为尿频、尿急、尿痛、腰痛、尿失禁、尿潴留等症状[7]。
本例患者最初表现为急性肾盂肾炎，后因右侧输尿管囊肿脱出尿道
以致于尿路梗阻引起双肾积水，进而造成急性肾功能不全。结合本
病例，本文认为输尿管囊肿脱出尿道的典型临床表现为女性排尿费
力后出现尿道口肿物伴肾积水。输尿管囊肿脱出尿道可能与输尿管
囊肿过大、腹压增大以及女性尿道短有关。文献中大部分患者输尿
管囊肿脱出尿道口后可回缩至膀胱内，本例患者入院时尿道口肿物
不能推入膀胱内，麻醉后能推入膀胱内，可能与麻醉后患者尿道平
滑肌松弛、病人无疼痛感觉有关。
　　输尿管囊肿的临床症状多样性，成人输尿管囊肿的诊断，主
要依据临床症状和体征，结合B超、静脉肾盂造影、CT或MRI、
膀胱镜检查等[10]。超声检查具有快捷、方便、无痛苦等优点，是
输尿管囊肿初诊的首选方法，B超检查表现为在输尿管开口处能
探及圆形含液光环，并随输尿管蠕动呈周期性变大及缩小[11]。
IVU其典型表现为输尿管末端圆形或类圆形实影，周围有透明
环，呈“眼睛蛇头”征或“晕轮”征[12]。随着科技水平的发展，
静脉肾盂造影逐渐被CTU、MRI等影像技术所代替，将不再作为
常规检查方式[13]。CTU表现为平扫期呈输尿管开口处膀胱内囊壁
厚度均匀一致的圆形或椭圆形低密度影，排泄期囊内密度显著增
高，且在一段时间内高于膀胱内密度；并且能了解解剖结构、肾
积水程度以及评价肾功能[14]。膀胱镜下诊断率达100%, 镜下可见
输尿管口圆形或椭圆形囊肿, 囊壁覆盖膀胱黏膜, 呈半透明状, 随
输尿管蠕动, 可见膨胀或回缩, 个别囊肿表面可见细小开口,同时可
镜下与膀胱肿瘤等鉴别诊断[15]。本例患者超声及 CTU 检查均未提
示囊肿与尿道及输尿管的关系，可能与输尿管囊肿直径较大，每
次蠕动的尿液不足以充满较大的囊肿腔，节律性的变大或者缩小
现象反而不明显[16]。本例患者双肾及输尿管扩张积水且急性肾功
能不全，因无创影像学检查未能明确病因，最终通过内镜检查得
以确诊。
　　输尿管囊肿脱出尿道时容易造成误诊，需要与以下疾病相鉴
别[2,8-9]：(1)尿道旁腺囊肿：囊肿呈淡黄色卵圆形，位于尿道下方
或侧下方，可见尿道口推向一侧，当伴有排尿困难时需要与输
尿管囊肿脱垂相鉴别，泌尿系B超及内镜检查可鉴别；(2)尿道肉
阜：多见于绝经后女性，为淡红、易出血的实性肿物，多位于尿
道后方6点方向，直径一般不超过1cm；(3)尿道黏膜脱出：为尿
道周围3至9点方向半环形肿物，中央有凹陷，造影可鉴别；(4)尿
道息肉：细长的尿道息肉可脱出尿道口，为实性红色肿物，其蒂
在尿道深部，内镜检查可鉴别；(5)阴道壁囊肿：阴道壁囊肿位于
阴道前壁可能与输尿管囊肿脱出尿道相混淆，仔细查体及经阴道
彩超有助于鉴别。
3.3 成人输尿管囊肿的治疗原则  成人输尿管囊肿的治疗原则是
控制感染、解除梗阻、保护肾功能、防止尿液反流[17]。治疗方式
多种多样，如无明显临床症状及肾积水，可采用动态观察保守治
疗。如出现临床症状或肾积水，则手术是唯一治疗有效的方法。
以往多采用经膀胱输尿管囊肿切除术加输尿管再植术，开放手术
创伤大、恢复慢，随诊腔镜技术不断发展，现在主要手术方式采
用经尿道输尿管囊肿切除术，具体手术方式也是多种多样，包括

经尿道输尿管囊肿电切术、经尿道输尿管钬激光切除术、经尿道
绿激光切除术、经尿道铥激光切除术等[7,10,18-19]。邹义华[20]等报
道了18例成人膀胱内型输尿管囊肿经尿道电切术，一次成功率
为94.4%(17/18)，术后无输尿管反流。本例患者因术中诊断为
双侧输尿管囊肿，遂行双侧输尿管囊肿电切术，术后当日尿量达
1600mL，第2日复查肾功能降至122μmol/L，术后恢复良好。输
尿管囊肿治疗术后随访的主要内容为膀胱输尿管有无反流及囊肿
复发，术中电切囊肿时保留部分囊壁，可达到抗反流的效果。本
例患者随访4月查尿常规、肾功能正常，CT检查示术后双肾积水
及囊肿消失，患者也无尿频、尿急、尿痛及腰痛等症状，说明无
膀胱输尿管反流，同时也证实经尿道输尿管囊肿等离子电切术是
一种创伤极小、手术效果好且并发症少的治疗手段。
3.4 诊治体会  对于成年女性尿道外口肿物伴肾积水患者应警剔输
尿管囊肿脱出可能，以免误漏诊。输尿管囊肿脱出尿道并不常见，
需与其他尿道口肿物疾病相鉴别，不应局限于尿道附近的常见病，
而应拓展临床思维，根据病人临床症状及各种合适检查方法综合判
断。输尿管囊肿脱出尿道口，导致急性梗阻性肾功能不全在既往的
临床实践中极为罕见，经手术治疗后解除尿路梗阻，使患者肾功能
和尿量恢复正常，及时的治疗可获得满意的治疗效果。
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