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患者男，27岁。因体检发现下腹部包块就诊。患者

一般情况良好,无特殊不适。实验室检查：血、尿常规及

肝、肾功能均未见异常。磁共振检查：左肾位于中下腹髂

总动脉分叉水平（见图 1），右肾皮髓分辨清晰，见两套肾

盂输尿管影（见图 2）。腹膜后未见明确肿大淋巴结影。

双肾动脉增强磁共振血管造影（CE⁃MRA）检查显示左侧

肾动脉起始于髂总动脉上方、腹主动脉前壁；左侧肾动脉

较右侧稍纤细（见图 3）。其余腹主动脉、双侧髂总动脉、

髂内外动脉、肠系膜上动脉、腹腔干、脾动脉及右侧肾动

脉显影清晰。

讨论 一侧异位肾合并另一侧重复肾临床上非常少

见。异位肾是指肾在胚胎发育过程中未上升、上升不足

或过度上升所致，可出现在骼窝、盆腔、下腹、膈下,极少数穿

过横膈进入胸腔 [1]。异位肾可为单侧、双侧及交叉性，根

据部位可分为：①盆腔肾；②交叉异位肾；③胸内肾[2]。盆腔

异位肾在尸检中的发生率约为 1/2000～1/500[3]，通常异位

肾发育较差,形态常小于正常肾。本例属于盆腔异位肾，

患者一般无症状，部分人可有腹部疼痛，这可能与异位肾

压迫神经和血管有关，伴感染或结石时，可有尿频、尿痛、

脓尿或血尿。其余继发症状可有肾盂肾炎、肾积水等。

CE⁃MRA显示本例异位肾血管开口位置异常并较对侧稍

纤细，结合实验室检查提示异位肾的功能正常。

患者同时合并右肾盂输尿管重复畸形即重复肾畸

形，重复肾畸形为胚胎期输尿管芽过度分支异常所形成，

胚胎发育早期肾分上、下两部，各有一肾盂并各连有一输

尿管，或两个输尿管芽进入一个后肾胚基而造成，即一侧

肾实质有两套肾盂、肾盏及部分或全部重复的输尿管 [4]。
上、下两部多不相等，上段肾发育较小，下段者较大，两段

间表面有一浅沟分界。重复的输尿管可相互汇合，也可

分别汇入膀胱，其中与下肾盂相连输尿管在膀胱开口位

置正常，而上肾盂之输尿管为异位开口。异位输尿管口

可发生狭窄，导致上肾盂、输尿管积水 [5]。患者往往因并

发其他泌尿系畸形或出现并发症时被发现，影像学资料

有重要确诊意义。采用磁共振尿路成像（MRU）检查能清

晰地显示重复肾及异位输尿管形态、走行、异位开口情

况；MRI则可清楚显示引流肾的异常表现、输尿管病变的

细节及异位开口的具体形态特征。
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注：A ：T2WI；B：T1WI
图 1 患者左肾位于中下腹髂总动脉分叉水平（见箭头）
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注：A: T2WI；B: T1WI；C: T2WI；D: T1WI
图 2 右肾皮髓分辨清晰，见两套肾盂输尿管影

注：A ：VR；B：MIP
图3 左侧肾动脉开口位置异常、左侧肾动脉较右侧稍纤细（CE⁃MRA）
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