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Abstract 
Objective: To review the principle of diagnosis and treatment of adult ureter cyst and improve the 
understanding of the disease. Methods: Clinical data of 3 cases of adult ureter cyst were retrospec-
tively analyzed, including clinical symptom, image examinations and the treatment, and this dis-
ease was reviewed based on literatures. Results: There were 2 patients without obvious clinical 
symptom of the 3 patients which were diagnosed by ultrasonography, IVU and cystoscope. They 
were performed transurethral resection of ureter cyst. There is no recurrence after operation till 
now and. Conclusion: This disease is lack of special clinical symptom; image examination and cys-
toscope are helpful to the diagnosis of the disease. Although there are many treatment methods, 
transurethral resection of ureter cyst is the first remedial choice. 
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摘  要 

目的：复习成人输尿管囊肿的诊疗原则，提高对成人输尿管囊肿的认识。方法：回顾性分析3例成人输

尿管囊肿的临床表现、影像学检查及治疗方法，并结合文献复习。结果：本文3例患者有2例无明显临床

症状，依靠超声、IVU和膀胱镜检查明确诊断，均行经尿道输尿管口囊肿电切术，术后随访至今无复发。

结论：成人输尿管囊肿临床表现缺乏特异性，主要依靠影像学和膀胱镜检查确诊，治疗上方法众多，经

尿道输尿管口囊肿电切术是目前治疗的首选。 
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1. 引言 

输尿管囊肿一般由先天发育异常引起，早起临床上可无明显症状，常在体检或诊断重复肾输尿管畸

形时被发现，其治疗目的是解除梗阻，防止反流，处理并发症。现回顾性分析 3 例输尿管囊肿患者的临

床资料，来探讨该疾病的诊治原则。报告如下。 

2. 临床资料 

例 1，患者，男性，27 岁，因“体检发现膀胱肿物 2 月”于 2013 年 10 月 22 日收入中山大学附属第

五医院泌尿外科住院治疗。查体无明显异常。泌尿系 B 超示：左侧输尿管开口末端见一低回声肿物，大

小约 2 cm × 1.8 cm；IVU 示：左输尿管下端囊性扩张；膀胱镜检示：左侧输尿管末端囊肿可能。于 2013
年 10 月 29 日在硬外麻下行经尿道左输尿管口囊肿电切术。术后留置 F18 双腔气囊导尿管，常规抗炎治

疗，3 天拔除尿管。术后每月随访行 B 超检查，至今已 14 个月，无复发，无膀胱输尿管返流，无肾积水

等。 
例 2，患者，女性，19 岁，因“右侧腰痛 1 月，血尿 3 天”于 2014 年 5 月 13 日收入中山大学附属

第五医院泌尿外科住院治疗。查体：心、肺、腹无特殊，右侧肾区无压痛，叩击痛(+)，左侧无异常，双

侧输尿管形成无压痛，膀胱区无叩痛。泌尿系 B 超示：右侧输尿管开口末端低回声区，大小约 1 cm × 1.8 
cm；IVU 示：膀胱右侧壁见一密度减低、边缘光整、圆形充盈缺损；膀胱镜检示：右侧输尿管口末端囊

性扩张。于 2014 年 5 月 18 日在硬外麻下行经尿道右输尿管口囊肿电切术。术后留置 F16 双腔气囊导尿

管，常规抗炎治疗，5 天拔除尿管。术后每月随访行 B 超检查，至今已 8 个月，无复发，无各种并发症。 
例 3，患者，女性，59 岁，因“体检发现左侧输尿管末端囊肿 2 天”于 2014 年 7 月 18 日收入中山

大学附属第五医院泌尿外科住院治疗。查体无明显异常。泌尿系 B 超示：左侧输尿管开口末端见一无回

声区，大小约 3.8 cm × 2.5 cm，向膀胱内突出，可随呼吸改变，排尿后可减小；IVU 示：膀胱左侧壁见

一密类圆形充盈缺损，大小约 3 cm × 2.5 cm，边界光滑，与左输尿管末端相连，呈“海蛇头”样改变；
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膀胱镜检示：左侧输尿管口末端囊肿。于 2014 年 7 月 21 日在硬外麻下行经尿道右输尿管口囊肿电切术。

术后留置 F16 双腔气囊导尿管，常规抗炎治疗，4 天拔除尿管。术后每月随访行 B 超检查，至今已半年，

无复发，无膀胱输尿管返流、肾积水等。 

3. 讨论 

输尿管囊肿又称输尿管疝或输尿管口膨出，是指膀胱黏膜下输尿管末端在膀胱内形成的囊性扩张，

其发生机制可能与胚胎发育有关[1]。输尿管囊肿可分为单纯性和异位性，单纯性囊肿完全位于膀胱内，

多见于成人；异位性囊肿位于膀胱颈和后尿道，常合并重复肾输尿管畸形[2]。其中，成人输尿管囊肿更

为少见，本组 3 例患者均为单纯成人输尿管囊肿。 
成人输尿管囊肿临床症状常无特异性，部分可表现为反复尿路感染、排尿困难、腰痛等，也可无任

何症状。主要是由于巨大的囊肿引起梗阻或尿液反流所致，如长期梗阻可导致肾积水、肾功能受损，更

严重者甚至出现尿毒症。本文 3 例患者有 2 例无明显临床症状，证实了该疾病隐匿性的特点。 
该病诊断主要依靠超声、IVU 和膀胱镜检查。B 超经济无创，简便易行，诊断符合率高达 80%~100% 

[3]，可作为首选的筛选检查；常显示囊肿为圆形或椭圆形的无回声区，壁薄，边缘光滑，囊性暗区可随

输尿管蠕动而增大或缩小。其次，多普勒超声还可显示由囊肿内向膀胱喷射的尿流束，如发现规律的周

期性喷尿，表明上尿路无梗阻和积水，可以暂不手术或仅行腔内手术，这对评估术前及术后有否反流有

重要作用[4]。IVU 有助于了解患侧尿路情况，可作为常规检查方法；其典型表现为膀胱侧壁圆形或椭圆

实影，周围绕以透明环(宽 1.0~1.5 mm)，往往被描绘为“蛇头征”，出现率较低。本组 2 例均无此典型

表现。膀胱镜检查直观、明确，是确诊输尿管囊肿、了解其大小及位置，同时鉴别膀胱内有无其他疾病

的重要方法；成人膀胱镜检查可见患侧输尿管开口部位呈球形或椭圆形囊肿，半透明状，表面光滑，覆

盖正常膀胱黏膜，囊肿大小可随输尿管蠕动而改变。本组 2 例均行膀胱镜检查以确诊。Berrocal 等[5]认
为对于部分输尿管扩张明显，或合并重复肾盂输尿管畸形患者，MRU 可显示膀胱外异位输尿管畸形全程

的情况，对手术方式的选择有重要意义。此外，尿常规、尿培养、血肌酐等实验室检查也有一定价值。 
成人输尿管囊肿的治疗原则是解除梗阻、防止反流、保护肾功能和处理并发症。对于症状较轻，肾

功能轻度损害者，可定期复查 B 超；而对于症状明显、梗阻严重、肾功能损害严重者，应积极行手术治

疗。 
手术方式的选择主要依据囊肿位置、大小，患侧肾积水、肾功能损害程度，有否尿液反流等情况。

开放手术适用于伴有异位或重复输尿管畸形或囊肿直径大于 3 cm 的成人输尿管囊肿。而对于直径小于 3 
cm、无上述畸形的成人输尿管囊肿，经尿道囊肿切开术疗效满意[6]。司徒杰等[7]认为 TUR 治疗输尿管

囊肿，应根据囊肿大小行囊壁切除或部分切除，囊肿切开要充分，不宜过长，既要保证尿液引流通畅，

还要防止发生再次狭窄及反流。与开放手术相比，TUR 治疗输尿管囊肿操作简单，创伤小，疗效可靠，

患者痛苦小，术后恢复快，并发症少，医疗费用低，现已被认为是治疗输尿管囊肿的首选方法[8]。而

Marr 等[9]认为钬激光安全、高效，用于治疗输尿管囊肿时切割准确，可减少对输尿管抗反流结构的破坏，

降低反流的发生率；也可作为优先选择的术式，值得推广应用。此外，杜永年[10]等应用膀胱内手术剪于

输尿管囊肿膨胀期将囊肿低位刺破并剪开下 1/3，使囊壁呈倒口袋状，防止返流；此方法无需住院，无需

麻醉，术后不留置尿管，操作简单，创伤小，适用于直径小于 3 cm 输尿管囊肿，而对于较大囊肿采用此

方法能否获得满意效果尚有待临床进一步探索。综合上述各种方法，我们认为经尿道输尿管口囊肿电切

术操作简单、容易掌握，费用适中，创伤较小，容易在临床推广，是目前治疗输尿管囊肿的首选方案。 
成人输尿管囊肿术后疗效的评估方法是我们一直关注的问题。高健刚等[11]认为过早检查可能给患者

及临床医师造成肾积水仍未改善的假象，导致临床误判并增加不必要的医疗费用。经本研究组三例患者
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实际临床经验证实，输尿管囊肿术后复发及积水的情况发生较少，可适当延长 B 超随访的期限。我们建

议术后随访时间以 3 个月为宜，单纯行 B 超检查即可。 
随着泌尿外科微创技术的发展，将会有更多的新方法用于治疗输尿管囊肿，提高对该病的认识，合

理选择适当的治疗方法是我们亟待提高的能力。 
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