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CT尿路成像诊断完全性输尿管重复畸形的价值

——一例报告与诊疗分析
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摘      要  ：  �完全性输尿管重复畸形是泌尿系统最常见的先天性结构异常之一，其经典解剖与临床转归遵循Weigert-Meyer法则。

本文报道一例84岁女性患者，输尿管软镜碎石术中发现左侧完全性输尿管重复畸形，其解剖特征明确违背Weigert-

Meyer法则的预测，揭示了依赖经典定律与常规影像学评估存在的“双重盲区”。结合文献复习，本文探讨了该罕见

变异的潜在胚胎学机制，提出将CTU作为上尿路手术前标准化评估的核心工具，实现从经验推测向客观三维解剖证据

的范式转换，从而有效规避术中风险、提升手术安全性与患者预后。
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Abstract  :  � Complete duplication of the ureter is one of the most common congenital structural abnormalities in the 

urinary system, with its classic anatomy and clinical outcomes following the Weigert-Meyer rule. This 

paper reports a case of an 84-year-old female patient in whom complete duplication of the left ureter 

was discovered during flexible ureteroscopic lithotripsy, with anatomical features that clearly violated 

the predictions of the Weigert-Meyer rule, revealing "double blind spots" in relying solely on classic 

laws and conventional imaging assessments. By reviewing the literature, this paper explores the 

potential embryological mechanisms underlying this rare variant and proposes the use of CT urography 

(CTU) as a core tool for standardized preoperative evaluation of the upper urinary tract, enabling a 

paradigm shift from empirical speculation to objective three-dimensional anatomical evidence, thereby 

effectively mitigating intraoperative risks and improving surgical safety and patient prognosis.
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引言

完全性输尿管重复畸形是泌尿系统最常见的先天性结构异常之一 [1]。胚胎发育第4-6周，单支输尿管芽从中肾管（Wolffian管）尾

端发出，逐渐向头侧生长并诱导后肾发育形成肾脏集合系统。若输尿管芽过早分裂或出现两个独立的起始点时，则会形成两条独立的输

尿管原基，最终发育为完全性重复的输尿管及肾盂系统 [2]。该畸形解剖特征与临床转归的核心在于 Weigert-Meyer法则 [3]：引流肾上极

的上肾部输尿管末端开口通常位于膀胱三角区下内侧、膀胱颈附近，甚至可能异位开口于尿道、阴道或前庭等位置 [4-6]。

其流行病学特点与临床表现具有一定规律的谱系分布。总体人群发生率约0.8%-1%[7-8]，其中女性约为男性的2倍，这种性别差异

可能与胚胎发育过程中激素或基因表达的差异有关 [9]。此外单侧重复畸形远多于双侧，比例约为4:1至6:1，且左右两侧发生率无明显

差异 [8，10]。多数患者终生无症状，但当存在异常解剖或功能障碍时，其临床表现则与 Weigert-Meyer法则所预示的解剖弱点密切相

关：低位、内侧开口常因输尿管壁内段过短、角度异常或末端狭窄，导致上肾部梗阻性积水，异位开口于括约肌远端则引起持续性尿失

禁 [11]。相反，下肾部开口于膀胱三角区内更高位、外侧，壁内走行路径较短，抗反流机制不全，易发生尿路感染，长期可导致肾实质瘢

痕化、高血压的风险显著增高 [12-13]。此外，结石形成的风险也相对增高 [14-15]，少数复杂病例可合并输尿管囊肿 [16]、肾发育不良 [17]或恶
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一、病例报道

老年女性，84岁，因“发热5小时”入院。彩超提示左肾下

盏见2-3个强回声光团，较大约6mm×4mm；左输尿管上段可

见强回声光团，大小约9mm×4mm，并左肾轻度积液。于当地

行左肾穿刺造瘘术。入院后检验示：血 WBC 8.03E+9/L；肌酐 

67μmol/L，eGFR 46ml/min/1.73m2↓； 尿 WBC 23.7/μl↑。

尿培养提示大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌。腹部 CT平扫示左侧输尿

管上段见高密度结节影，大小约4×5mm，以上水平输尿管及肾

盂轻度积水，左肾周围多发炎性渗出；双侧肾盂肾盏见高密度结

节影，左肾为著，较大者直径约3mm，左肾造瘘管末端位于左肾

盂内。待感染指标控制后予全麻下输尿管软镜钬激光碎石术。术

中经左输尿管口上镜后却未寻及结石，进一步镜检发现于输尿管

嵴上、距离左输尿管口1.5cm的内侧可见另一开口，上镜后可寻

及全部结石及上肾部。待结石清除干净后分别沿两开口留置 F5双

J管，术后继续抗感染治疗，定期随访返院拔管。

二、讨论

本病例左侧输尿管双开口均分布于同侧输尿管嵴上，且双侧

输尿管未见明显狭窄、融合道及异常新生物，此外亦未寻及异位

输尿管开口，呈现出与经典描述完全相悖的解剖关系。针对这种

变异，其潜在的胚胎学机制可基于以下假说。首先，输尿管芽起

源与迁移程序异常，如罕见的“副输尿管芽”起源，或两条输尿

管芽原基的分裂顺序、与中肾管的确切融合点的根本性错位 [22]，

可直接干扰 GDNF/RET等关键信号通路 [23]，导致上、下输尿管

芽“互换”最终开口位置 [24]。其次，膀胱三角区的形成涉及中

肾管尾端的程序性吸收以及与尿生殖窦的精确融合 [25]，介导输尿

管口细胞与三角区间质细胞间的组织重组信号的异常可能扰乱以

GDNF/RET为核心的空间导向信号网络的局部表达模式或梯度 [26-

27]。此外，根据“发育场”理论，在器官发生的关键窗口期，作

用于某一解剖区域的干扰可导致该区域内多个相关结构的协同畸

形 [28]，如合并同侧肾旋转不良、交叉异位甚至半椎体等其他畸

形 [29]。这些看似独立的异常可能源于共同的上游遗传、表观调控

程序的微小紊乱（如控制中肾管衍生物空间模式关键基因 PAX2

或信号通路 SHH表达异常 [30]），协同改变输尿管芽迁移终点的局

部空间构型。

此外，超声与 CT平扫对无积水的重复集合系统及输尿管全程

解剖分辨率有限 [31-32]，和对 Weigert-Meyer定律的经验性依赖，

在罕见解剖变异面前彻底失效。这促使我们重新审视 CTU在术前

评估的重要性，它可以提供直接而全面的三维解剖证据，是发现

所有类型解剖变异的唯一可靠且客观的技术手段 [33]。尽管 CTU

存在辐射暴露与造影剂相关风险，但相较于因解剖不明而导致的

术中灾难性并发症、手术中转开放、二次手术所带来的巨大健康

损害与经济负担，其预防性价值远胜其潜在成本。因此，对于所

有计划接受腹腔镜、机器人或复杂内镜上尿路手术的患者，应将

CTU列为术前评估的常规检查，实现手术风险的主动防控与患者

预后的最优化。

另外，当术中发现与预期严重不符的复杂解剖结构时，首要

且最关键的一步是暂停计划性操作，避免在解剖关系不明情况下

进行任何具有潜在破坏性的分离或切割。术者应转向更广泛的暴

露与精细的解剖，保护所有可能具有功能的组织。

三、 结论

本病例展示了一例解剖关系明确违背 Weigert-Meyer定律

的完全性输尿管重复畸形，其罕见性凸显了胚胎发育结果的多样

性，并为理解泌尿系统先天性变异提供了极具教学意义的实体。

经典定律和常规影像评估的“双重失效”直接导致了术前漏诊与

术中被动。希望通过这一典型案例，推动将 CTU作为上尿路手术

前标准化评估流程的临床共识。

性肿瘤 [18]。

尽管 Weigert-Meyer定律为绝大多数完全性输尿管重复畸形的解剖关系与临床转归提供了坚实的理论框架，但散在的个案报

道提示，该定律并非绝对普适 [19]，如上肾部输尿管开口位置正常而下肾部输尿管发生异位 [20]，或出现其他罕见的输尿管排布与融

合异常 [21]。这些病例在常规术前检查中更具隐匿性，漏诊风险显著增高。本报道通过呈现一例术中意外发现、且解剖关系明确违背

Weigert-Meyer定律的完全性输尿管重复畸形，旨在深入剖析导致经典定律“失效”的潜在机制，论证术前 CTU在当代精准泌尿外科

实践中的绝对必要性。
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