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１　临床资料　患者男性，２７岁，双侧腰部酸痛５个月余，于

当地医院查Ｂ超提示孤立肾，肾盂积水。于２００８年８月入

院。入院后查体：阴茎发育正常，龟头处呈矢状位排列有２
个尿道外口，２个尿道均可排尿，无尿失禁及排尿困难。尿路

平片（ｐｌａｉｎｆｉｌｍｏｆｋｉｄｎｅｙｕｒｅｔｅｒｂｌａｄｄｅｒ，ＫＵＢ）和静脉肾盂

造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＰ）：腹部平片见一孤立肾

影，体积增大，位置向下移位，中位偏左，注入造影剂后见肾

盂及肾盏显著扩张，单独输尿管扩张，迂曲向左下方走行。

ＣＴ泌尿系造影（ＣＴｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＵ）：左腰大肌前方见一横

位肾脏，肾门指向左侧，肾盏扩张，输尿管迂曲扩张，开口于

膀胱后壁，入膀胱处狭窄（图１Ａ）。膀胱尿道造影：不完全型

重复尿道畸形，副尿道位于正常尿道腹侧，与膀胱不通（图

１Ｂ）。血尿素氮：５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐：８９．０μｍｏｌ／Ｌ。

图１　ＣＴ泌尿系统（Ａ）和膀胱尿道（Ｂ）造影结果
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２　讨　论　先天性孤立肾是由于胚胎发育过程中一侧输尿管芽或生

后肾组织未能发育而形成的单肾畸形。其发病率为１１０００～１１

５００。重复尿道通常指一个阴茎上有２条或２条以上的尿道，也叫先天

性副尿道畸形。孤立肾合并重复尿道临床罕见。１９７５年，Ｗｉｌｌｉａｍｓ和

Ｋｅｎａｗｉ［１］提出了根据正、副尿道的相对位置对重复尿道进行分类，即分

为矢状位类和冠状位类。冠状位类尿道重复少见，一般发生在重复阴

茎的病例中，而且往往并发重复膀胱。各类中如副尿道起于膀胱则为

完全型，起于正尿道则为不完全型。重复尿道的治疗，取决于解剖情况

和临床表现，无症状者不需手术，但双尿道、尿失禁、排尿困难及外观畸

形则应考虑手术治疗。本病例合并孤立肾输尿管膀胱连接处狭窄，而

仅行输尿管膀胱再植术。理想的治疗方法是切除副尿道而不损伤尿道

括约肌［２］。具体手术方法应根据重复尿道类型和症状而定，电灼等凝

固法或注射硬化、腐蚀剂至副尿道可导致海绵体栓塞或纤维化，产生阴

茎弯曲和痛性勃起［３］。
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