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&&胎儿泌尿系统正常与否直接关系到胎儿的生存

及预后) 胎儿泌尿系统异常存在着巨大的变异性#

可从致命性的先天性异常到轻度的泌尿道梗阻#囊

性和梗阻性肾脏疾病也存在极大的变异) 胎儿泌尿

系统畸形表现为泌尿系统器官的细胞*形态和大小

的改变#导致器官功能减低) 胎儿泌尿系统发育不

良既可以表现为泌尿系统畸形#也可以表现为轻度

的*一过性的泌尿系统异常) 现将 @$\ 例泌尿系统

发育不良胎儿的产前超声检查结果及出生后的追踪

结果报道如下#以进一步了解胎儿泌尿系统发育不

良发生的特点#提高产前超声诊断准确率)

>I资料与方法

>7>I研究对象

回顾性统计分析 #$$V 年 @ 月至 #$$S 年 S 月

[ %\S例孕妇的系统产前超声检查结果) 共检出泌

尿系统发育不良胎儿 @$\ 例) @$\ 名孕妇年龄为

!% b@%岁#平均 #\7@ 岁#胎龄为 ![ bV! 周#平均 @!

周) 全部泌尿系统畸形病例均经尸解或随访证实)

>7;I仪器和方法

使用 B;9A,* K.f9,)3[!# 型和 dM5,69A,*"@$

彩色多普勒超声仪#具有组织谐波*局部放大*电影

回放功能#探头频率为 #7[ b\7$ H_L)

检查方法&孕妇仰卧位或侧卧位#选用 FC检查

程序#按系统超声检查方法扫查#双肾检查切面包括

双肾横切面*脊柱旁矢状切面及冠状切面#双肾横切

面显示/品0字排列的脊柱横断面及双肾肾门#膀胱

检查切面包括脐动脉显示切面%经脐孔向胎儿足侧

偏斜显示膀胱及其两侧的脐动脉'及下腹部正中矢

状切面)

;I结果

[ %\S 例胎儿中共检出泌尿系统发育不良的胎

儿 @$\ 例#其中 !$! 例为不可逆的泌尿系统畸形)

具体分类见表 !) 泌尿系统发育不良的胎儿占全部

所检胎儿总数的 [7!@p%@$\X[ %\S'#泌尿系统畸

形胎儿占全部所检胎儿总数的 !7\%p % !$!X

[ %\S'#泌尿系统畸形胎儿占泌尿系统发育不良胎

儿总数的 @@7$!p%!$!X@$\')

在泌尿系统畸形的 !$! 例胎儿中#双肾畸形 @\

例 % @[7\Vp# @\X!$! '# 单 侧 肾 脏 畸 形 \[ 例

%\V7@\p#\[X!$!') 无羊水或羊水量过少的 #" 例

%#\7"@p##"X!$!'#为致死性畸形#其中双肾严重

发育不良 !# 例*双肾缺如 % 例*婴儿型多囊肾 @ 例*

尿道梗阻 @ 例#这些病例的胎龄为 !\ b@@ 周#平均

#\ 周)

!S! 例单纯肾积水中有轻度积水 !"# 例#中度

积水 % 例#无重度积水) % 例中度积水胎儿出生后

追踪复查#发现其中 V 例%#7#!p#VX!S!'仍可见轻

度肾盂扩张) 有 @$ 例肾盂积水并伴有输尿管扩张

的胎儿#其中轻度积水 #[ 例#中度积水 [ 例#无重度

积水) 经出生后随访有 V 例单侧肾盂积水及输尿管

扩张未恢复%产前均为中度积水'#检查发现 # 例为

输尿管末端囊肿## 例为先天性巨输尿管)

#[ 例肾脏多囊性疾病中有婴儿型多囊肾 @ 例#

成人型多囊肾 V 例#多囊性肾发育不良性肾病 !S

例) @ 例婴儿型多囊肾有 # 例肾实质可见散在的直

径约 ! b# //的细小囊性暗区) V 例成人型多囊肾

中 # 例为双侧发病## 例为单侧发病#V 例胎儿均为

父母一方有多囊肾病史) !S 例多囊性肾发育不良

性肾病中 !# 例为单侧发病#\ 例为双侧发病)

(@%[(
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" 例异位肾中有 \ 例为盆腔异位肾#! 例经引产

后病理诊断为肝内异位肾#极为罕见) [ 例盆腔异

位肾均为单侧肾脏异位#对侧肾脏位置*形态及结构

正常) 盆腔异位肾与对侧肾脏大小比较见表 #)

[ 例重复肾均为单侧肾脏异常#其中 @ 例有输

尿管末端囊肿#最大 ! 例大小约 #! //n!$ //) @

例尿道梗阻胎儿均为男性#双肾大小差别明显#其中

! 例单侧肾脏为多囊性改变)

@$\ 例泌尿系统发育不良病例中单纯泌尿系统

发育不良 #@S 例%""7"Sp'#合并其他系统畸形 \S

例%##7##p'#共 S% 处畸形) 这 \S 例中#心脏结构

畸形 #! 例#心包积液 @ 例#肺发育不良 ![ 例#侧脑

室增宽 % 例#肢体短小 S 例#单脐动脉 \ 例#淋巴管

囊肿 [ 例#唇腭裂 # 例#羊膜带综合征 @ 例#全身皮

肤水肿 @ 例#胸腔积液 @ 例#腹腔积液 @ 例#膈疝 #

例#内脏外翻 # 例#无脑儿*美人鱼综合征*_,6-̀,43/

综合征*足内翻各 ! 例)

表 >IA<C 例泌尿系统发育不良的结果

泌尿系统发育不良 例数 占总数的百分比%p'

单纯肾积水 !S! [%7#

双侧肾积水并输尿管扩张 ![ V7%

单侧肾积水并输尿管扩张 ![ V7%

双侧肾脏发育不全 !# @7%

单侧肾脏发育不全 !V V7\

双侧肾脏缺如 % #7%

单侧肾脏缺如 !# @7%

多囊性肾发育不良性肾病 !S [7%

婴儿型多囊肾 @ !7$

成人型多囊肾 V !7@

肾脏单发囊肿 S #7\

异位肾 " #7@

重复肾 [ !7\

尿道梗阻 @ !7$

马蹄肾 ! $7@

合计 @$\ !$$

&&表 ;I盆腔异位肾与对侧肾脏大小的比较
%//'

胎龄%周' 盆腔异位肾大小 对侧肾脏大小

#V @$ n!% @@ n#$

#" !S n!# V# n#[

#S #@ n!@ V% n@@

@$ #" n!" V@ n#!

@# @@ n#@ [! n#"

@% @! n#$ VS n#S

AI讨论

泌尿系统从体节外侧的间介中胚层发育而来)

原肾完全退化#中肾管发育成输尿管芽#后肾发育成

人体内永久的肾) 在孕 \ b% 周时#正常肾从盆腔上

升到腰部) 膀胱是由泄殖腔扩大并由尿直肠生殖隔

分开形成的腹侧发育而来) 以上过程紊乱或受阻#

可出现多种泌尿系统畸形!!"

)

本研究中肾脏轻度积水胎儿共有 !%" 例#分析

原因# 我们认为肾盂暂时性分离可能为正常胎儿膀

胱充盈压力增高所致) 短暂性分离主要为轻度分

离#一是母体孕激素影响# 二是胎儿肾盂输尿管连

接部的生理狭窄*弯曲或短暂性的膀胱输尿管返流

所致) 故肾盂分离在U!$ //范围内的轻度积水当

属正常的生理性肾盂分离# 一般无随访的必要!#"

)

本文 @$ 例伴有输尿管扩张的肾盂积水胎儿#羊水量

均正常) 出生后一年内随访#仅有 V 例单侧肾盂积

水及输尿管扩张未恢复## 例检查发现为输尿管末

端囊肿## 例检查发现为先天性巨输尿管) 这 V 个

病例在产前漏诊与产前超声表现不明显及上述胎儿

仅在我院进行了一次产前超声检查有关) 本研究中

S 例产前C超提示肾盂积水而出生后仍然有异常的

胎儿#其产前 C超检查均为肾脏中度积水#可见对

肾盂积水的胎儿产前要进行多次追踪复查#尤其是

肾脏中度积水并输尿管扩张的病例#器质性病变可

能性很大)

肾脏多囊性疾病种类较多#产前表现各不相同#

遗传方式亦各不相同#有许多病理原因) 可分为婴

儿型多囊肾*成人型多囊肾*多囊性肾发育不良性肾

病*尿路梗阻所致的囊状肾等!@"

) 婴儿型多囊肾为

常染色体隐性遗传病#超声表现为双侧肾脏一致性

增大#肾内弥漫性回声增强#皮髓质分界不清#超声

下见不到大量的囊性结构#仅部分病例可见散在的

细小囊肿#由于此病变累及双肾#影响尿液生成#故

膀胱不显示#羊水少) 成人型多囊肾是常染色体显

性遗传病#超声表现与婴儿型多囊肾相似#为肾脏增

大#回声增强#可见少量囊肿#能较好的显示肾髓质#

由于成人型多囊肾不引起胎儿肾功能不全#因此#羊

水量在正常范围) 多囊性肾发育不良性肾病#常为

单侧发病#但也可双侧发病#本病无遗传#超声表现

为肾脏有多个大小不等的囊性暗区#囊肿之间不相

通# 看不到肾皮质或仅有少部分肾皮质#肾脏集合

系统不能正常显示) 尿路梗阻所致的囊状肾是胎儿

肾脏发育过程中尿液排出受阻#肾单位受到尿液挤

压而使肾盏扩张的肾脏囊性疾病#本病无遗传性#常

双侧发病#超声表现为腹腔内约肾脏位置可见烟斗

状无回声区#透声好#可见输尿管扩张) 婴儿型多囊

肾与成人型多囊肾的区别主要看羊水量的多少#同

时父母是否有多囊肾病史也是重要的鉴别依据) 成

(V%[(
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人型多囊肾临床上多是成人期才表现出临床症状#

开始出现症状的平均年龄约为 V$ 岁#有的直至晚年

仍然维持良好的肾功能!V"

) 但本病亦可在小儿甚

至胎儿期表现出来#此时仅有轻度肾脏疾病表现#而

婴儿型多囊肾患者出生后很快死亡#很少存活至成

年![#\"

) 成人型多囊肾有时易与多囊性肾发育不良

性肾病相混淆#有无家族史是较好的鉴别方法) 另

外i)*?342 等!""认为#应用彩色多普勒超声有助于

多囊性肾发育不良性肾病的诊断#表现为受累的肾

脏肾血流减少#肾动脉细小或缺如#多普勒频谱出现

显著异常#肾动脉收缩期波峰减小#并缺乏舒张期血

流) 有特征性超声表现者#多囊性肾发育不良性肾

病产前诊断较容易#但有肾脏萎缩*囊肿较小或破裂

者#产前诊断相对较困难!S"

)

大部分异位肾为单侧发病#对侧肾脏位置*形态

及结构正常#但双侧肾脏大小均异常) 异位的肾脏

因是先天性病变#大部分比正常肾脏小#并且肾功能

减退#而大部分对侧肾脏则会代偿性增大) 因为一

侧肾脏功能正常#所以羊水量正常) 对异位肾*肾缺

如及肾脏发育不全的病例需仔细鉴别#注意不要将

增大的肾上腺误认为发育不全的肾脏#并且在作出

肾缺如的诊断前一定要先排除异位肾的可能)

目前超声测量羊水的方法有两种#一种是测量

羊水指数$另一种是测量羊水池最大垂直深度#二者

比较#前者较为准确) 羊水过少或偏少常合并严重

的胎儿畸形或异常#其中最常见为胎儿泌尿系统发

育异常) 无羊水或羊水量过少是诊断严重泌尿系统

畸形最初和最重要的线索!%"

) 羊水在妊娠 !\ 周以

后主要来源于尿液#无羊水或羊水量过少时要认真

仔细检查泌尿系统) 本组 #" 例产前表现为羊水量

过少或无羊水#为严重致死性畸形) 羊水量正常也

不能排除泌尿系统畸形!!$"

) 本组产前超声检查时

大部分泌尿系统畸形者的羊水量正常#这些泌尿系

统畸形包括一侧肾发育不良*一侧肾缺如*一侧肾积

水*一侧异位肾*重复肾*成人型多囊肾*一侧多囊性

肾发育不良性肾病*马蹄肾等)

泌尿系统发育不良病例合并其他系统畸形的发

生率是较高的#许多其他系统的致死性畸形也常合

并泌尿系统发育不良#而产前超声对泌尿系统器官

的检查开展得很广泛#对泌尿系统异常和羊水量的

变化也较为敏感#因此可作为早期发现其他系统畸

形的线索之一) 在本院进行产前超声检查的 [ %\S

例胎儿中发现肺发育不良的有 @# 例#而其中就有

![ 例合并泌尿系统发育不良#由此可见当发现肺发

育不良的胎儿时一定要注意是否合并泌尿系统的发

育不良)
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