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胎儿肾缺如是产前超声检查中较常发现的泌尿系统发育

异常#双肾缺如胎儿常难以存活#单肾缺如胎儿若不伴有其他

严重畸形#胎儿出生后可正常生活#但单肾缺如常伴发各种生

殖系统畸形#而生殖系统畸形在胎儿期容易被漏诊)本文病例

在孕
1/

周时外阴部出现异常回声#超声提示单肾缺如合并生

殖系统异常可能#后引产解剖证实为一少见类型的先天性泌尿

系统合并生殖系统异常的临床病例#现报道如下)
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临床资料
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孕妇#
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岁#孕
14

周#
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年前早孕人流
$

次#此次自

然妊娠)孕妇及其丈夫既往健康#近数月无明确感冒及药物*

毒物服用及接触史#夫妻双方家族中均无先天性泌尿生殖道系

统疾病及其他遗传病史)来重庆人口和计划生育科学技术研

究院附属医院检查前一直在外院孕检#自述一切正常#约孕
$-

周时超声检查亦未提示胎儿发育异常)
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!右肾)

图
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左%右侧肾区超声图像
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!左侧肾上腺)

图
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左侧肾上腺超声图像
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系统超声检查!双顶径
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#头围
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#腹围
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#股骨长
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#肱骨长
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#小脑横径
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#胎儿体质量约
---

:

)羊水指数
$1&4<I

#双脐动脉)右肾

可见#大小约
'&/<Ih$&)<I

#实质回声未见明显异常#左侧

肾区及盆腔等部位未见确切左肾声像$图
$

%#左侧肾上腺呈

-平卧征.$图
1

%(彩色多普勒!仅见右肾动脉#未见左肾动脉显

示$图
'

%)外生殖器显示为女孩#结构正常#胎儿其他部位及

脐血流测值均正常)超声提示!孕
14

周#右肾偏大#左肾缺如

可能性大$不完全除外左肾异位可能%)

'

周后复查#右肾大小

约
0&'<Ih1&%<I

#左肾区及盆腔等部位仍未见确切肾脏声

像#外生殖器处可见一大小约
$&'<Ih$&$<I

的类圆形异常

回声突向体外$图
0

%#胎儿大小*羊水指数*余各部位未见明显

异常)超声提示!孕
1/

周#右肾偏大#左肾缺如可能#外生殖器

外观疑似异常)
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!右肾动脉)

图
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肾动脉超声图像

图
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外阴部异常回声超声图像
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因孕妇要求终止妊娠#故引产)引产后证实胎儿为女婴#

头面部*四肢等均正常#外阴阴道口处见一类圆形白色囊状物

突向体外$图
4

%#大小约
$&4<Ih$&1<I

#表面光滑#拨开两侧

阴唇检查#发现该囊状物右侧为形状不规则的软组织结构$处

女膜%#探针能进入数厘米深度#考虑为阴道#左侧囊状物则考

虑为左侧处女膜闭锁阴道分泌物储留所形成)进一步解剖#可

见左侧肾上腺平卧于腰大肌前方#左肾*左侧输尿管缺如(右肾

体积偏大#输尿管可见)子宫呈双子宫畸形#大小基本正常#两
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侧卵巢及输卵管正常$图
)

%)剪开两侧阴道$左侧阴道自外阴

囊状物处剪开%#可见左*右侧阴道分别与左*右侧宫颈宫体相

连#右侧阴道正常$图
-

%#左侧阴道内充满白色黏稠的分泌物

$图
/

%)清理干净分泌物#观察左侧阴道无异常)腹腔及盆腔

余器官未见异常)左侧阴道分泌物镜检#主要为阴道上皮细胞

及杆菌$未做进一步染色检查%)据解剖所见#该胎儿考虑为左

肾*左输尿管缺如(双子宫*双宫颈*双阴道合并左侧处女膜闭

锁)超声检查所提示的左肾缺如与大体解剖吻合#左侧输尿管

缺如#双子宫*双阴道畸形未检出#处女膜闭锁致外阴囊状物在

晚孕时超声有提示)
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引产后外阴图
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!左侧卵巢(
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!右侧卵巢(
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!左侧输卵管(
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!右侧输卵管)

图
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双子宫%双侧卵巢%输卵管及部分右侧阴道解剖图
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!右侧阴道(

a?

!子宫(

>.Rb7

!右侧输卵管)绿色箭头示剪

开的右侧阴道(蓝色箭头示左侧处女膜闭锁)

图
-

!!

右侧阴道剖面解剖图
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左侧阴道剖面解剖图
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胎儿泌尿生殖系统畸形是胎儿中最常见*发生率较高的一

种畸形#其发生率为
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#占出生时所发现胎儿异

常的
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)单侧肾缺如发病率约
$q

#染色体

异常风险较低&

1

'

)肾缺如可单独存在#也可伴发其他畸形#尤

其易伴发生殖系统畸形#比例大约
'%&%%_
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#女性

多见&

'
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胎儿胚胎发育到第
0

周#前肾退化#中肾开始发育#至第
0

周末#由中肾管发育而来的输尿管芽迅速发育#尾端形成输尿

管#头端形成肾盂*肾盏*集合管#并诱导后肾原基分化为后肾#

后肾则是人体永存的肾脏&

0

'

)如果输尿管芽不发育#则可导致

肾脏和输尿管的缺如)胚胎发育至第
)

周#若为女胎#位于中

肾管头端外侧的副中肾管$又叫苗勒氏管%则逐渐发育形成子

宫*输卵管及阴道上部分)因中肾管及副中肾管胚胎期均来源

于间介中胚层#且后者的发育受前者诱导#故中肾管的发育异

常常会导致副中肾管的发育停滞*融合障碍等#从而导致先天

性无子宫*双子宫*纵隔子宫*双阴道等各种先天性畸形&

4

'

)泌

尿生殖窦上皮未能向前庭部贯穿则会导致处女膜闭锁&

)

'

)

胎儿
$4

周后普通彩色超声检查对双肾的显示率已经较

高#故该孕期即可对胎儿双肾进行常规筛查#能及早发现胎儿

肾脏缺如#本例胎儿在孕
$-

周的超声检查中被漏检)中孕系

统超声检查如肾区未发现确切的肾脏声像#需注意与肾发育不

全*异位肾*马蹄肾等鉴别#同时尽可能对胎儿的生殖系统做多

切面扫查)晚孕期复查也不能忽视#该期生殖器通常较中孕期

有更好的显示#睾丸也降至阴囊利于观察#并且随孕龄增大可

能会逐渐出现某些继发改变#有助于提高生殖系统畸形的产前

检出率)该病例即在孕
1/

周检出了因外阴部处女膜闭锁所致

的类圆形异常回声#从而提示了合并生殖系统异常的可能)

因胎儿内生殖器小*位置深及胎儿肠道回声的干扰#外生

殖器也常因胎位影响或脐带*肢体遮挡等使内外生殖器无法清

楚显示#导致生殖系统畸形在产前不易被检出#故对单肾缺如

超声无法排除合并生殖系统畸形的胎儿还可以加做磁共振成

像$

P>7

%检查#尽可能提高产前生殖系统异常的诊断率&

-

'

)

生殖系统畸形产前漏诊率较高#尤其是内生殖器&

1

'

)许多

病例在青春期甚至中年以后因不来月经或痛经*内膜异位症*

性生活困难*反复流产*不孕等原因就诊才发现生殖系统的先
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天性发育异常#常常错过了最佳治疗时期或致病情加重&

/.(

'

)

故超声医生应告知孕妇待孩子出生后做生殖系统的超声排查#

对单肾缺如合并生殖系统异常的孩子具有重要意义)

肾缺如还常常是胎儿多种综合征的一部分#所以发现肾缺

如还要特别注意对胎儿颜面*心脏*脊柱*肢体*肛门等部位进

行详细扫查#以免误诊和漏诊)
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-淋巴瘤.又称恶性淋巴癌#是原发于淋巴结或结外部位的

淋巴组织的恶性肿瘤#也是我国常见的十大恶性肿瘤之一#并

且发病率逐年升高)淋巴瘤的细胞形态极其复杂#按细胞成分

的不同可分为霍奇金病和非霍奇金淋巴瘤两大类#

1%%/

年

WSR

淋巴瘤新分类中#有
/%

个亚型)近年由于
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的

应用#对淋巴瘤的发生*发展及分型有了更进一步的认识&

$.1

'
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现将本院收治的滤泡性淋巴瘤皮下浸润
$

例并文献复习#现报

道如下)
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临床资料
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患者#女#
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岁#因发现左颈部包块
$

个月就诊)

1%$'

年

'

月行包块穿刺活检#临床诊断!左颈部非霍奇金淋巴瘤$

&

期%#行
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方案化疗
/

个疗程#于
1%$'

年
(

月
1-

日结束

疗程#患者病情好转后出院)

1%$'

年
$1

月
14

日来本院复诊

行$/

2

标记的脱氧葡萄糖$

$/

2.2Q3
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显像$德国
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IA,+X#"
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型
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"

O?

仪%#检查提示!双侧

颈部*腋窝及双侧腹股沟均未见
2Q3

代谢增高灶#提示病灶活

性受抑制)右侧腋下*臀部皮下多发结节样
2Q3

代谢增高灶#

影像诊断!未见明确淋巴瘤病灶#右侧腋下*臀部皮下结节考虑

为炎性病变)临床诊断!左颈部非霍奇金淋巴瘤$

&

期%化疗

后#病情好转)行美罗华巩固治疗
1

个疗程#

1%$0

年
0

月结束

疗程)近
$

个月患者自觉鼻阻#全身瘙痒#

1%$0

年
4

月再次行
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检查提示!鼻咽部增厚且
2Q3

代谢异常增高#全身皮

下多发结节样
2Q3

代谢增高灶#影像诊断考虑为淋巴瘤全身

皮下结节性浸润)检查后取左侧腋下皮下结节活检确诊为非

霍奇金淋巴瘤$滤泡性淋巴瘤#

(

B

级%)临床诊断!非霍奇金

淋巴瘤化疗后复发$全身皮下结节性浸润#
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期%#见图
$

)

!!

9

!

1%$'

年
$1

月前
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年
4

月
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Q

!

1%$0

年
4

月
]5?

及
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"

O?

(

5

!左侧腋下皮下结节活检

病理)

图
$
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影像检查
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滤泡性淋巴瘤是由滤泡中心
X

淋巴细胞组成的肿瘤)在

高加索人中#滤泡性淋巴瘤占所有非霍奇金淋巴瘤的
11_

!

0%_

#但亚洲和不发达国家所占比例较低$

4_

!

$%_

%)滤泡

性淋巴瘤主要发生于中老年人)患者通常表现为隐匿性*无痛
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