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E8_85_94_E9_9D_99_E8_c22_610154.htm 右侧输尿管于第三、

四腰椎平面，从下腔静脉后方绕向前，再转向外侧正常途径

进入膀胱。本病发病的原因是由于下腔静脉的胚胎发育异常

而使得右侧输尿管上段的位置异常。右侧输尿管上1/3位于腔

静脉之后，并环绕下腔静脉再回到其前面。由于上段输尿管

受压或纤维化导致右肾积水。感染和结石。本病发展较慢，

大多在40岁左右出现症状。手术治疗是主要手段，只要肾功

能还未毁损，预后是良好的。本症多见于男性，男:女为3:1。

【诊断】1.并发肾积水、结石及感染时可有腰痛、血尿、发

热及脓尿等。2.尿路造影可显示右肾积水及右输尿管呈“s”

状或镰刀状弯曲。必要时可同时经大隐静脉插管至下腔静脉

造影显示右输尿管与下腔静脉的关系，更有助于诊断。3.ivp

显示右肾积水，右输尿管上段扩张，并向中线移位。【治疗

措施】1.虽有输尿管梗阻，但肾功尚好时，可行输尿管复位

术。应在肾盂与输尿管连接处以上切断，必要时切除不正常

的输尿管段，将输尿管移至下腔静脉前行对端吻合术（harrill

氏法）。2.如患侧肾功能严重受损，对侧肾功能良好时，可

行患侧肾切除术。3.单纯肾积水，无感染和并发症，只需要

口服抗生素预防感染，一般用35天。4.如术前肾积水严重，并

有感染等，术前术后可用敏感的抗生素和肾毒性低的抗生素

治疗，保证手术后感染减轻。一般用710天。5.注意使用护肾

药，保护肾功能。【临床表现】1.右侧腰部闷痛，并发结石

者可出现肾绞痛。2.合并尿路感染可有发热、血尿。3.体查右



肾区有压痛，叩击痛，如肾积水较大则可触及右上腹囊性肿

块。【辅助检查】1.青少年期如临床无症状，可不需检查；2.

如ivp检查发现可疑本病，应该做膀胱镜加逆行肾盂造影，则

诊断基本明确，并可解受压段输尿管的长短，为手术方式提

供证据；3.如诊断不明确，未能除外其他输尿管与肾脏病变

，则可行ct或mri检查。【治愈标准】1.治愈：畸形矫正，输

尿管通畅，肾功能改善，症状消失，伤口痊愈。2.好转：输

尿管虽已重定，但梗阻未完全解除，吻合口有狭窄，尿常规
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