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所属科室肾内科病因 病因尚不清楚。可能为肾实质缺血所致

，近来有认为是由已存在的肾小管憩室转变而来。囊肿可为

单个或多个，常累及单侧肾脏，偶可伴对侧肾病变。囊内液

体在化学成分上与血浆超滤液相似，外观似尿液，偶为血性

。经测定，囊内液体天天可有近20次的分泌周期。囊的内径

一般为0．5～1cm，也可达3～4cm甚至更大。典型的囊壁很

薄，呈透明状，在多次感染后也可增厚，纤维化甚至钙化。

光镜下，囊壁内单层扁平上皮细胞所覆盖，可呈非连续性排

列。电镜下，上皮细胞的形态和超微结构似近端或远端肾小

管上皮细胞，取决于其超源部位。 临床表现 大多数患者无明

显症状。仅在其它原因行腹部超声等影像学检查时偶然发现

。部分患者偶可扪及腹块、非凡是儿童患者，出现血尿及微

量蛋白尿等表现。囊肿较大时可有胁腹部疼痛。少数病人可

有高血压、红细胞增多症及尿路感染等。极少患者出现压迫

性肠道或胆道梗阻。一旦出现感染，可有腰痛、脓尿、发热

等表现。囊腔破裂罕见，一旦发生，后果较严重。其他并发

症包括肾结石等。 诊断 主要依靠影像学检查，包括静脉肾盂

造影、逆行肾盂造影、腹部B超、CT及肾血管造影等。随着

影像学技术的进展，囊肿的检出率越来越高，一般患者均可

获得明确诊断。无症状的小囊肿诊断较困难，易被忽略，有

时终身不被发现。鉴别诊断主要考虑恶性囊肿，有报道二者

同时存在的发生率为2％～4％。鉴别要点见表19-29。由于近

年诊断技术越来越先进，诊断性经皮囊肿穿刺技术已受到争



议。 治疗 对于无症状，无并发症者，一般毋需治疗。对症处

理包括控制血压、控制囊肿感染等。对于较大囊肿可行穿刺

抽液，囊内注射硬化剂如无水乙醇、以防止复发。对于反复

感染、并发严重结石、严重血尿，或有恶变可能时应考虑囊

肿或肾切除术。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下

载。详细请访问 www.100test.com 


