
国际放射医学核医学杂志 2015年3月第39卷第2期 Int J Radiat Med Nucl Med, March 2015, Vol.39, No.2

先天性肾脏畸形是一种较为常见的器官异常形态，是因

胚胎发育而出现的一种形态结构异常，其发生率占所有新生

儿畸形的 14%，以多囊肾、异位肾和肾缺如最为多见[1]。异

位肾可位于机体不同的位置，如盆腔、下腰椎椎体旁、髂窝

或胸腔内等[2]，以盆腔异位最为多见。单侧异位肾明显多于

双侧异位肾。若出现双肾异位，通常位于同侧，伴有或不

伴双肾融合。

新生儿异位肾的临床表现各异，没有特征性的临床症

状，绝大多数患者为偶然发现，多以下腹部疼痛就诊。而

双肾融合性异位肾更为少见，尤其是异位双肾（分别位于腰

椎或骶骨中线的两侧）。本案例报道旨在提醒临床医师对该

种病例进行适当关注。

1 患者资料

患者男性，17 岁，2012 年 5 月 28 日主诉无诱因下腹

部不适，伴阵发性腹痛 3 日。于 2012 年 5 月 30 日来我院

就诊。患者就诊前 1 周内无不洁饮食史，无恶心、呕吐等

症状，体温正常，排尿无异常，未见肉眼血尿。体格检查

示腹部柔软，无抵抗感，无压痛点。腹部超声示双侧肾脏

区域未探及肾脏回声，于盆腔内见一囊性肿块，位置固定，

不随体位改变而变化。腹部及盆腔 CT 示双侧正常肾区未见

肾影，盆腔内于下腰椎及骶骨前方见一实性肿块，其内中

央可见囊性组织，肿块下半部分分为 2 个实性组织，右大

左小，提示为双侧融合异位肾（图 1）。同日行放射性核素肾

动态显像，仪器采用美国 GE 公司产 VG5 型 Hawkeye
SPECT 仪，显像剂 99Tcm鄄DTPA 由北京欣科思达技术发展公

司提供，“弹丸”注射，后位采集。结果示正常双肾区未

见血流灌注影，同时间于髂总血管分叉处下方、近膀胱位

置可见一较大团块状显像剂分布异常浓聚影（图 2 中 A）。
功能相示双肾区未见双肾影，于盆腔内膀胱上方可见一具

有肾脏功能组织的巨大显像剂分布异常增高影，与膀胱影

部分重叠，经导尿管排尿后，膀胱影消退，显示出一较大

不规则显像剂分布增高影（图 2 中 B~C），考虑为盆腔内异

位肾脏组织，功能大致正常。左右侧位相可见异位肾组织

位于膀胱上方近腹壁侧（图 2 中 D）。

2 讨论

异位肾是一种相对较为常见的肾脏畸形，可位于不同部

位，多见于盆腔内，新生儿发病率约为千分之一。胚胎发育

过程中，凡能引起器官发育异常的各种因素均可导致肾脏发

育、上行或旋转受阻，致使异位肾出现，如输尿管芽发育不

全、生后肾组织发育缺陷、孕产妇疾病、遗传性疾病以及引

发畸形的其他各种因素等 [3]。正常情况下，胚胎发育时，

输尿管芽和生后肾组织发育逐渐演变为输尿管、肾盂、肾

盏、集合小管和肾脏。如肾脏上升的程度、方向以及旋转发

生异常，就会导致双肾的融合和（或）异位，常见有盆腔异位

和马蹄肾，而双肾融合的盆腔异位肾却很罕见。异位肾通常

发育不全，表现为体积缩小、形态不规则以及功能受损，多

伴有输尿管的异常，如双输尿管或输尿管缩短等[4]。异位肾

患者通常无明显不适症状和体征，多因其他事由在医院被意

外发现。少数盆腔异位肾患者可出现下腹痛，触诊可及肿

物，以及因肿物压迫邻近器官或神经丛而引起的下腹、腰骶

部疼痛、膀胱刺激症状等。也可因异位肾伴有重复肾或重复

输尿管畸形出现肾盂积液和（或）尿路结石并发相应的症状。

异位肾的诊断可采用多种影像学手段，如超声、CT、
MRI 和（或）放射性核素肾显像。盆腔内异位肾通常首选超

声检查，其具有方便、简洁的优点。常规 CT、MRI 可清晰

观察盆腔内异位肾的具体位置和形态结构改变，增强 CT 或

MRI 可判断肾脏功能。而当异位肾伴有肾发育不良时，患

肾往往体积小、功能差，常规影像方法对异位肾定性及功

能判断出现困难，此时行放射性核素肾静态显像（99Tcm鄄二巯

丁二酸）或肾动态显像（99Tcm鄄DTPA），有益于对异位肾的功

能和性质进行判断。尤其是 99Tcm鄄二巯丁二酸，其对发育不

良的肾组织敏感性极高 [5]。本病例中，患者主因下腹部疼

痛前来就诊，需与急性阑尾炎进行鉴别诊断[6]。因此，该病

例的影像检查要求有较高的组织灵敏度，而肾脏核素显像

对肾组织具有极高的组织灵敏度，能够准确判定该组织为

肾脏组织，与急性阑尾炎区别开来，同时还可判断其功能

状态，具有较高的临床应用价值。该融合异位肾的右侧肾

脏相对较大，其位于骶骨正前方，紧邻膀胱的上后方，在

进行核素显像时，一定要注意对二者进行认真区分。必要

时可于检查前留置尿管，以避免膀胱内过量的放射性对判

断异位肾产生不利影响。
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图 2 盆腔融合异位肾患者，男性，17 岁，99Tcm鄄DTPA 肾动态显像图 图中，2A：腹主动脉显影后 2耀4 s，正常双肾区未见显像剂分

布，同时间于盆腔内近膀胱位置可见一较大团块状显像剂分布异常浓聚影；2B：功能相早期就可见盆腔内有一显像剂分布异常影（膀

胱早期不显影）；随时间推移，显像剂的排泄，肾脏影越来越淡，膀胱越来越浓聚，静态影像见肾脏位于膀胱上方，二者影像部分重

叠；双肾影融合，分界不清。2C：排尿后，膀胱影消退，可见近乎完整的异位融合肾脏影；2D：左、右侧位影像见盆腔内异位融合

肾位于膀胱上方近腹壁侧。

图 1 盆腔融合异位肾患者，男性，17 岁，腹部及盆腔 CT 图 图中，1A：盆腔内骶骨前、膀胱上后方发现异位融合肾影；1B：肾影

内有两套集合系统；1C：融合肾下极可见部分分离；1D：融合肾下极完全分离，右大左小，右肾呈豆瓣状，左肾仅见部分肾皮质。
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