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　　[摘要]　目的:重复肾的治疗方式多种多样,本文通过回顾性分析22例重复肾患者的临床及解剖变异特征

和治疗经验,探讨不同类型重复肾患者不同治疗方式的选择及个体化治疗的重要性,以期提高对重复肾治疗的水

平。方法:回顾性分析2017年10月—2020年12月就诊于兰州大学第二医院的22例重复肾患者的临床资料,并
根据手术方式分组,其中14例患者采用半肾切除术(A组),6例患者采用输尿管膀胱再植术(B组),2例患者采

用肾盂输尿管成形术(C组),并总结了每例患者的临床症状、影像学检查、解剖变异特征、治疗方式及预后,分析

和探讨个体化的临床特点与治疗方式及预后的关系,阐明个体化治疗的重要性。结果:平均随访时间5.5个月,1
例患者失访,3例患者术后症状没有改善遂行二次手术,其余患者术后临床症状消失,手术效果良好。结论:不同

的重复肾患者存在不同的解剖学特点,其治疗方式的选择需要根据特异的临床特点、解剖学特点并结合医生的经

验,选择最佳的治疗方式会减少患者二次手术的发生率,并可提高治愈率。
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Abstract　Objective:Thetreatmentofrenalduplicationisvarious.Byretrospectiveanalysisoftheclinicaland
anatomicalvariationcharacteristicsandtreatmentof22casesofrenalduplication,thispaperdiscussestheselec-
tionofdifferenttreatmentmethodsfordifferenttypesofrenalduplicationandtheimportanceofindividualized
treatment,inordertoimprovetheleveloftreatmentforrenalduplication.Methods:Weretrospectivelyanalyzed
theclinicaldataof22casesofrenalduplicationfrom October2017toDecember2020.Amongthem,14patients
weretreatedwithheminephrectomy(groupA),6patientswithureterovesicalreimplantation(groupB),2patients
withpyeloplasty(groupC).Theclinicalsymptoms,imagingexaminationandanatomicalcharacteristicsof22ca-
sesofrenalduplicationwereretrospectivelysummarizedtoanalyzeanddiscusstherelationshipbetweenindividual-
izedclinicalcharacteristics,treatmentmethodsandprognosisandclarifytheimportanceofindividualizedtreat-
ment.Results:Theaveragefollow-uptimewas5.5monthsandonepatientwaslostinfollow-up.Threepatients
underwentsecondoperationbecauseofnoimprovementofpostoperativesymptoms.Theclinicalsymptomsofoth-
erpatientsdisappeared.Conclusion:Thetreatmentofrenalduplicationneedstocombinetheclinical,anatomical
characteristicsandtheexperienceofdoctorstochooseindividualizedoperationmethodtoreducetheincidenceof
secondarysurgeryandimprovethecurerate.
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　　重复肾是一种比较复杂的先天性上尿路畸形。
成因主要是在胚胎时期中肾管发出输尿管芽后,在
进入后肾芽基前就分成两叉结构,最后结合在一个

共同的输尿管就形成不完全性重复畸形,如果2个

分离的输尿管芽起源于中肾管就会形成2个分离

的输尿管开口而形成完全性重复畸形。由于其胚

胎发育的异常,输尿管进入膀胱的隧道及输尿管开

口的异常会导致反流、输尿管末端囊肿、梗阻及肾

功能的损害等病理改变的出现,在临床上统计其发

生率约1/125,在尸检中发现约为1/25;在女性中

更常见,文献报道男女比例约为1∶2[1]。
在临床症状方面可能有多种表现,包括在正常
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排尿间歇的漏尿、尿路感染、发烧、产前超声检查发

现异常、腰痛腹痛以及触及腹部包块等;而在治疗

方法上更是百花齐放[2-3]:内镜下输尿管囊肿减压

术、输尿管膀胱再植术、输尿管端侧吻合术、输尿管

肾盂吻合术以及半肾切除术,可以行腹腔镜手术、
传统的开放手术以及机器人辅助腹腔镜手术。治

疗方式的选择取决于患者特异的临床特点和解剖

学特征。因此治疗需要个体化以期能够最大限度

地解除临床症状,最大可能性减少二次手术的发

生,本研究对22例重复肾患者根据其不同的解剖

变异特点运用了不同的手术方法进行治疗,术后

18例患者恢复良好,临床症状消失,平均随访5.5
个月,1例失访,3例患者术后临床症状未改善而行

二次手术,其余患者临床症状均消失,复查彩超未

见异常或肾积水较术前明显缓解。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究回顾性分析2017年10月—2020年12
月就诊于兰州大学第二医院泌尿外科22例重复肾

患者的临床资料,根据手术方式分组,其中14例患

者采用半肾切除术(A 组),6例患者采用输尿管膀

胱再植术(B组),2例患者采用肾盂输尿管成形术

(C组)。22例患者的一般资料见表1,患者的解剖

病理特点见表2~4。其中B组中有1例患者行输

尿管共鞘再植术(病例5);术前检查包括泌尿系统

超声检查、磁共振尿路成像(MRU)、CT 尿路成像

(CTU)及经尿道内镜检查。每例患者通过临床表

现、超声检查、CT或 MRU 均明确诊断,解剖学特

点通过临床表现、影像学检查及内镜检查明确。
1.2　手术方法

在重复肾患者的治疗方面一直是有争议的,非
手术治疗、内镜治疗、半肾切除及重建手术不同的

医疗单位都在施行,手术方式的选择取决于患者的

年龄、临床症状、半肾的功能及是否出现反流或梗

阻,重复肾的类型及输尿管异位开口的位置等情

况,基于以上不同的解剖学特征,我们针对不同的

患者采取了个体化的手术方案:A 组14例患者行

半肾切除术,其中1例腹腔镜中转开放半肾切除,1
例为腹腔镜肾盂成形中转开放半肾切除,12例采

用腹腔镜下半肾切除术;B组6例患者均采用输尿

管膀胱再植术,其中4例行腹腔镜手术,1例行传

统开放输尿管膀胱再植,1例(病例5)行输尿管共

鞘再植术,表3中病例2为成年人故术中采用单纯

输尿管乳头抗反流,而其余病例均为未成年人,故
术中采用输尿管乳头+膀胱黏膜下隧道抗反流;C
组中1例患者行腹腔镜下肾盂成形术,另1例患者

行传统开放肾盂成形术。

表1　患者的一般临床资料

组别 例数
平均年龄

/岁

性别

男 女
手术方式

A组 14 12.8 3 11 半肾切除术

B组 6 6.4 2 4 输尿管膀胱再植术

C组 2 19.0 0 2 肾盂成形术

表2　A组患者的基本信息及解剖病理特点

序号 年龄/岁 性别 临床症状及解剖病理特点 随访结果

1 50 女 腰部胀痛,右侧完全重复肾并重度积水扩张,肾皮质菲薄 症状消失

2 36 女 腹部胀痛,右侧完全重复肾并重度积水扩张,肾皮质菲薄 症状消失

3 19 男 腰部胀痛,右侧完全重复肾并重度积水扩张,肾皮质菲薄 失访

4 3 女 腹痛并尿路感染,左侧完全性重复肾并输尿管末端囊肿,重度积水,肾皮质

菲薄

腹痛间断出现,输尿

管末端囊肿存在

5 2 女 腹痛,右侧完全性重复肾并输尿管末端囊肿,重度肾积水,肾皮质菲薄 症状及输尿管末端

囊肿消失

6 10 女 腹痛,右侧完全性重复肾,重度肾积水,肾皮质菲薄 症状消失

7 0.5 女 胎检发现肾积水,右侧完全性重复肾并末端囊肿,重度肾积水,肾皮质菲薄 术后彩超正常a)

8 0.6 女 胎检发现肾积水,右侧完全性重复肾并末端囊肿,重度肾积水,肾皮质菲薄 术后彩超正常a)

9 1 男 胎检发现肾积水,左侧完全性重复肾并末端囊肿,重度肾积水,肾皮质菲薄 术后彩超正常a)

10 0.7 女 腹部触及肿物,左侧不完全性重复肾并重度肾积水 术后彩超正常a)

11 2 男 体检发现,右侧不完全性重复肾并重度积水.肾皮质菲薄 术后彩超正常a)

12 3 女 排尿中断,右侧完全性重复肾并重度肾积水,输尿管末端囊肿,肾皮质菲薄 症状消失,术后彩超

正常a)

13 18 女 阴道漏尿,完全性重复肾并输尿管异位开口于阴道,重度肾积水 术后出现输尿管残

端积脓

14 33 女 腰部疼痛,右侧完全性重复肾并重度肾积水 症状消失

　　注:a)术后彩超正常指无肾窦分离及输尿管的扩张并膀胱内未见输尿管末端囊肿。
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表3　B组患者的基本信息及解剖病理特点

序号 年龄/岁 性别 临床症状及解剖病理特点 随访结果

1 10 女 外阴部漏尿,右侧完全重复肾并异位开口,轻度肾

积水

症状消失,术后彩超正常a)

2 20 女 腰部胀痛,左侧完全性重复肾并输尿管末端狭窄,中
度肾积水

症状消失,术后彩超正常a)

3 0.5 男 胎检发现肾积水,右侧完全性重复肾并输尿管末端狭

窄,重度肾积水

彩超显示肾积水减轻(6.3至3.5cm)b)

4 4 男 腹痛,左侧完全性重复肾,重度肾积水 症状消失,肾积水减轻(5.4至2.2cm)b)

5 1 女 胎检发现肾积水,完全性重复肾并上肾及下肾均积水

扩张

上肾积水加重,下肾积水减轻(上肾3.0
至6.4cm,下肾2.4至0.8cm)b)

6 3 女 漏尿,左侧完全性重复肾并异位开口于尿道 症状消失,术后彩超正常a)

　　注:a)术后彩超正常指无肾窦分离及输尿管的扩张并膀胱内未见输尿管末端囊肿;b)括号内指经彩超或 MRU 测量的术

前至术后肾窦分离的数值变化。

表4　C组患者的基本信息及解剖病理特点

序号 年龄/岁 性别 临床症状及解剖病理特点 随访结果

1 28 女
腰部胀痛,左侧上肾中度积水,其肾盂输尿管连接部狭窄,两输尿管于

髂血管分叉处汇合
症状消失

2 10 女
体检彩超发现左侧下部肾积水,完全性重复肾并肾盂输尿管连接部狭

窄,右侧先天性肾缺如

术后彩超示肾积水减轻

(3.5至1.4cm)a)

　　注:a)括号内指经彩超或 MRU测量的术前至术后肾窦分离的数值变化。

2　结果

所有患者手术均顺利完成。术后随访主要是

患者临床症状、超声检查及静脉肾盂造影等。平均

随访时间5.5个月。A 组中1例患者重复输尿管

口膨出,术后随访仍然存在腹部疼痛及间断性发

热,复查彩超发现输尿管末端囊肿仍然存在并继发

输尿管残端感染及积脓(病例4);另1例患者因阴

道排脓并不孕就诊,术前CT发现重复输尿管异位

开口于阴道,术后随访发现阴道排脓的症状未完全

消失,判断术后出现输尿管残端积脓感染,术后影

像学检查也证实输尿管残端积脓(病例13)。以上

2例患者均行二次手术将输尿管残端切除,术中吸

尽输尿管残端积液并于最低点切除输尿管残端。B
组中1例患者完全性重复肾,两输尿管末端均狭窄

并走行在一个输尿管鞘内,重复肾上肾积水较重,
下肾积水较轻,行输尿管共鞘再植术,术后复查发

现上肾积水加重,下肾积水减轻(病例5),见图1~
3。该患者行二次手术切除上肾输尿管,术后复查

彩超下肾恢复正常(图3d)。其余患者术后复查均

取得良好的手术效果。

a:术前超声;b、c:术后超声。
图1　A组病例4术前及术后超声影像

a:术前CT;b:术后 MRU;c:术后CT。
图2　A组病例13术前及术后影像表现

a:术前CT;b:术中输尿管口的处理;c:术后超声;d:二次手术后超声。
图3　B组病例5术前、术后及二次术后影像表现,首次术中输尿管口的处理
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3　讨论

3.1　手术方案需要根据临床、解剖特点个体化

重复肾是一种比较常见的上尿路畸形,其临床

表现可能会出现尿路感染、发热、腰腹部疼痛、尿失

禁或尿潴留,有些积水较重的患者可能会触及腹部

包块,输尿管异位开口的女性患者可能会发现尿道

口脱出一小包块,也可以没有任何临床症状,临床

表现因不同的解剖学特点而异[4]。随着生活水平

的提高以及产前检查和体检的普及,越来越多的重

复肾患者在胎儿期或幼儿期被发现,选择更好的治

疗方式也越来越被重视。治疗可以保守观察,但对

于某些患者却要积极手术干预,手术方式需要结合

临床特征、解剖学特点及手术医生的经验个体化选

择。如果重复肾的上肾与下肾没有相互影响,没有

肾积水或积水较轻,没有临床症状是可以保守观察

的[5]。然而如果肾脏积水较重,很可能会压迫同侧

肾脏或输尿管影响同侧肾脏的功能,在这些病例中

可能患者没有任何临床表现或不适,但却需要手术

干预治疗。如果肾积水导致肾皮质变薄,增强扫描

造影剂显影不良,肾脏萎缩并且没有保留的价值,
则需要采取半肾切除术(A组)。如果肾功能尚可,
则应该考虑解除梗阻保留肾脏。在考虑解除梗阻

的时候需要搞清楚重复肾的解剖变异特点以及梗

阻的部位,并且选择合适的重建手术的方式:肾盂

成形术、输尿管膀胱再植术、输尿管肾盂端侧吻合

术或输尿管端侧吻合术[6-8]以及内镜下减压等[9]。
从本研究中B组及C组可以看到如果是重复肾输

尿管末端病变导致梗阻,例如输尿管末端狭窄、反
流或末端囊肿,则可行输尿管膀胱再植术。如果解

剖学变异是由于重复肾输尿管肾盂连接处梗阻所

致,那么肾盂成形术或输尿管肾盂端侧吻合术是有

必要的。如果是不完全性重复肾的 Y形吻合口狭

窄,可以采用输尿管端侧吻合术。伴有输尿管口膨

出的重复肾畸形是一个比较复杂的问题,这种情况

上尿路积水梗阻的原因可能就是输尿管口膨出引

起的,如果重复肾有保留的价值,可以首先考虑行

内镜下减压术。尽管内镜下减压术后可能会出现

反流和继发尿路感染的风险,但却是一种较为简单

的处理方式,并且有些研究发现内镜下减压术与输

尿管反流和继发的肾功能损害及尿路感染没有显

著的相关性[10]。
如果手术方式的选择没有结合患者的临床表

现与解剖学特征,那么术后可能临床症状不缓解,
甚至可能需要二次手术治疗。本研究B组中病例

5为左侧重复肾上下肾均肾积水并肾盏扩张伴肾

功能损害,上肾积水较重下肾积水较轻,完全性重

复输尿管走行于同一输尿管鞘内伴输尿管末端狭

窄。给予患者两输尿管共鞘再植术,但术后复查患

者后背部疼痛症状仍然存在,下肾积水较前明显减

轻而上肾积水较前加重,考虑到上肾积水肾功能已

基本丧失遂二次手术行上半肾切除术,术后患者临

床症状消失。行输尿管共鞘再植术两输尿管与膀

胱吻合口可能会相互影响而增加吻合口狭窄的风

险,而将两输尿管分开与膀胱再吻合可能会影响血

供。该患者术前上肾重度积水已基本无功能,因此

回顾分析该患者的最佳治疗方式应该是下部肾输

尿管与膀胱再吻合,同时切除上半肾输尿管并且注

意在分离两输尿管时保护低位输尿管的血供。在

需要切除的输尿管与正常输尿管共鞘时需要注意

如果难以将两者分离,强行分离可能会损伤正常输

尿管的血供,此时可以保留两输尿管紧密贴合的部

分而将其余部分切除。
3.2　重复输尿管应尽可能低位切除

在本研究中另外2例二次手术的患者(A组病

例4及病例13),重复肾半肾切除没有在输尿管低

位切除,残留输尿管过多导致输尿管残端感染和积

脓从而临床症状没有得到改善,二次手术切除输尿

管残端后患者临床症状消失。因此重复肾半肾切

除若输尿管扩张积水需要在尽可能最低位切除输

尿管[11]。当然在分离输尿管时务必仔细且靠近需

要切除的输尿管,以保护正常输尿管及其血供[12]。
也有一些研究表明重复肾半肾切除时不推荐切除

输尿管全长,应该低位切除输尿管而防止另一输尿

管的损伤[13-14]。保留重复输尿管残端对于大部分

患者是安全的,仅在合并患侧输尿管极度扩张时才

采用双切口切除重复肾及输尿管远端[15],若保留

了输尿管残端但术后随访过程中发生了输尿管残

端感染,积脓或囊性扩张并且症状依然存在则需要

再次行残余输尿管切除[16]。而国内的某些研究则

提倡采用经腰部及下腹部双切口切除功能不好的

重复肾及全段输尿管,再手术率及残端感染等并发

症基本为0[17],总之对于输尿管残端的处理目前仍

存在争议[7,18]。国外的一些研究也报道了半肾切

除术后残端感染而二次手术切除输尿管残端的病

例,并分析了术后输尿管残端并发症出现的危险因

素[19]。也有文献报道术中吸尽输尿管残端内尿液

可一定程度预防术后输尿管残端感染的发生[14]。
一些研究也主张即使在不完全性重复肾及完全性

重复肾中要保留上肾行输尿管肾盂吻合时也要尽

可能低位切除远端扩张的输尿管,除非排除了“yo-
yo”效应(原位输尿管向重复输尿管的反流)或膀胱

输尿管反流[20]。然而,通过我们的研究发现即使

没有反流,重复输尿管也应该尽可能低位切除,特
别是对于严重扩张积水的输尿管。本研究 A 组病

例13异位输尿管开口于阴道,半肾及输尿管高位

切除后阴道仍然流脓,输尿管残端积脓,这也说明

了即使输尿管口没有反流,低位切除输尿管也是非

常有必要的。

·332·符小宝,等.22例重复肾输尿管畸形患者的诊疗经验分析第3期 　



3.3　重复肾患者的影像检查应个体化选择

在影像学检查的选择方面,也需要遵循个体化

的原则,因超声无创且经济而被首选,同时联合

MRU、CTU等多种影像学,充分发挥各种检查的

优势,尽可能通过影像学明确重复肾的类型及解剖

学特征;通过以上病例的经验我们认为首先通过彩

超初步了解泌尿系统是否存在解剖异常,若存在异

常可选择 MRU,其在显示解剖细节方面具有独特

的优势,尤其儿童及婴幼儿因辐射的原因更多的选

择 MRU,成年人也可以选择 CTU[4];此外必要时

也可以选择排泄性膀胱尿道造影、肾图及肾小球滤

过率测定。术前评估是否存在膀胱输尿管反流及

输尿管再植术后膀胱输尿管是否存在反流需要行

膀胱尿道造影检查。此外一些研究中也提出了膀

胱尿道造影的意义在于明确术前膀胱输尿管是否

反流而采取是否输尿管在最低位切除[20],但本研

究 A组病例13的治疗结果也说明这一点不是肯

定的;肾图在重复肾积水较轻的患者中具有临床意

义,其可以明确是否存在梗阻并是否需要外科干

预,而且在重建手术后评估手术效果方面也有重要

的作用;本研究中除了异位开口需要手术治疗外,
其余患者均存在中重度以上肾积水或临床症状故

均需要外科治疗;本研究中对于肾皮质菲薄,经验

上判断肾功能已丧失并行半肾切除术,术后大体标

本半肾虽呈皮囊状,但这也是本研究的不足之处,
应该先行分肾功能测定,测得分肾功能具体数据后

再施行手术,这体现了医疗工作的严谨性;在判断

手术前后的效果方面临床工作中大多数情况下可

能基本的影像检查如彩超、MRU 等所显示的肾积

水的变化及患者临床症状的变化足以说明问题,而
在术后效果不佳或出现其他并发症时则需要进一

步选择其他的检查项目,比如若行输尿管膀胱再植

术后,患者肾积水或临床症状不缓解则需要行膀胱

尿道造影明确是否出现反流等。
综上所述,我们可以看出重复肾患者的临床治

疗需要根据其解剖学特点、临床特点采取个体化的

方案;同时强调每例患者通过临床表现结合影像学

检查、实验室检查、必要时内镜检查及术中探查尽

可能明确其解剖变异特点,从而制定个体化的最佳

治疗方案,以达到最佳治疗效果。在需要切除或离

断重复输尿管时尽可能低位处理输尿管以减少残

端并发症的发生。当然,随访时间较短、研究例数

较少以及由于一些客观原因而缺少一些随访时的

客观检查等都是本研究的不足之处,正因如此本研

究的诊疗经验还需更长时间的随访观察及相关的

客观检查进一步验证。
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