
原发性巨大输尿管息肉一例
胡　波　王绪雷　冯　峰　于　洋

（山东大学附属省立医院　泌尿微创中心，山东　济南　２５０１００）

１　病例摘要
患者，女，３１岁，因左侧腰痛 ２ 年，查体发现左

肾积水 ７ 天入院。 ２ 年前无明显诱因出现左侧腰
痛，无发热，偶有恶心呕吐，无胸闷憋喘，无腹痛，
无尿频尿急尿痛，曾于 １ 年前出现肉眼血尿，７ 天
前行 Ｂ超检查示左肾积水、左输尿管上段扩张，考
虑左输尿管中下段狭窄所致。 体格检查左侧腰部
轻微叩击痛，余无异常。 辅助检查：尿常规潜血
（ ＋），肝肾功能均无异常，ＦＩＳＨ检查阴性。
入院后 Ｂ 超示左肾集合系统扩张，宽约１．７

ｃｍ，左输尿管上段宽约 ０．９ｃｍ，ＣＴ平扫左侧肾盂输
尿管扩张，积液，左输尿管壁略厚，毛糙，未见异常
密度影。 平扫可见左输尿管增粗，内有组织密度
影（图 １箭头处为输尿管 ），增强扫描未见明显强
化（图 ２ 箭头处为输尿管），冠状位可见左侧输尿
管充盈缺损（图 ３），图像重建可见左侧输尿管充盈
缺损范围及位置。 遂行逆行造影，左侧支架管置
入约 ２０ｃｍ 有梗阻无法通过，注射造影剂，左侧输
尿管中下段可见充盈缺损，上段造影剂未通过，右

图 １　左输尿管息肉 ＣＴ表现
侧输尿管显影正常（图 ４）。 双输尿管口清晰可见，

图 ２　左输尿管息肉在不同层面的 ＣＴ表现

图 ３　ＣＴＵ示左输尿管息肉位置

行 Ｆ３ 输尿管支架管置入左侧输尿管，在支架
管引导下置入输尿管硬镜，见输尿管壁光滑，无黏
膜充血，进境 １５ｃｍ可见息肉，息肉表面光滑，与周
边无粘连，冲水可活动，继续进镜约 ５ｃｍ 未发现息
肉根部，以活检钳取活检，未及肾盏、肾盂。 活检
病理回示（左输尿管）息肉。

Ａ可见输尿管末端息肉，其内为几乎均质的坏
死组织，血管内血栓形成，表面缺乏尿路上皮，Ｂ 可
见基底部输尿管慢性炎症改变
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图 ４　逆行肾盂造影示左输尿管息肉位置

图 ５　左输尿管息肉术中所见

图 ６　左输尿管息肉的大体病理

图 ７　左输尿管的镜下表现，ＬＨＥ染色，１０ ×１０倍

治疗方法： 全麻下行左输尿管部分切除术，输
尿管端端吻合术。 术中见输尿管增粗明显，与周
围无粘连及浸润，距肾盂输尿管交界部下方约 ８ｃｍ
纵行剖开输尿管，见灰白色息肉状物自此处输尿
管内壁长出，基地占据 ３／４ 周输尿管，完整拖出肿
物（图 ５ 箭头处为输尿管近端，尿管标记处为远
端），见肿物长度约 １１ｃｍ，呈纺锤状，近端较细直径
约 ０．３ｃｍ，远端较粗直径约 １ｃｍ，肿物下端游离，软
略带韧性，表面无糜烂坏死将蒂所在部分输尿管
切除，再吻合，腔内留置双 Ｊ。 切除输尿管息肉送
标本（图 ６）。 病理诊断为（左侧）输尿管息肉（图

７）。
２　讨论

原发性输尿管良性息肉临床少见，早期病灶
较小，缺乏典型的临床表现，常常容易误诊，病程
较长，主要症状表现为腰酸，中下腹部隐痛和间断
性血尿，当息肉逐渐生长，伴随着输尿管的蠕动，
可使得输尿管息肉向下延续，产生不同程度的梗
阻症状，较大肿块可突入膀胱［１］ 。 本病多发生于
２０ ～４０岁青壮年男性，多位于输尿管的上 １／３ 段，
左侧多于右侧，尿路造影显示输尿管腔内的充盈
缺损，边缘光滑清楚，带蒂肿块可上下移动，动态
透视可以观察到“蚯蚓蠕动征象”，该征象是诊断
输尿管息肉较为特征

［２］ 。 输尿管镜检查可发现其
与周围输尿管壁无粘连，取病理可以明确诊断。
主要与输尿管癌鉴别诊断，输尿管癌好发于输尿
管下 １／３ 处，ＩＶＵ提示局限性、不规则的狭窄或输
尿管轮廓在梗阻部位消失， 可能为卵圆形、杯口形
或虫蚀样充盈缺损， 输尿管壁僵硬、不光滑。 ＣＴ
和 ＭＲＩ可进一步明确病变的性质及与周围组织的
关系。 当然最终明确诊断依赖于输尿管镜检及病
理学检查结果。 如果尿脱落细胞学检查为阳性，
亦可明确诊断。 大多数输尿管息肉可行输尿管镜
直视下电灼、局部切除、疗效较好［３］ ，较大的输尿
管息肉一般可通过开放手术得以彻底完整切除。
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