
127

·个案报道·

欢迎关注本刊公众号
《肿瘤影像学》2018年第27卷第2期
Oncoradiology 2018 Vol.27 No.2

超声误诊脐尿管囊肿１例
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1 患者资料

患者，女性，年龄58岁。无不适，行常规

超声体检。泌尿系超声检查示：膀胱充盈尚

可，内壁光滑，膀胱前壁见无回声区，大小约

21 mm×17 mm×18 mm，透声好，边界清晰，

无分隔（图1），彩超显示其内部未见血流信号

（图2）。嘱患者排空膀胱后未见缩小。超声诊

断：膀胱前壁处偏囊性肿块，建议结合CT或MRI

检查。上海中医药大学附属岳阳中西医结合医

院CT增强检查示：膀胱充盈良好，壁不厚，腔

内未见明显异常，膀胱前壁外缘占位，大小约

18 mm×18 mm，壁光滑，CT值5~10 HU，增强

后包膜强化，与膀胱前壁紧贴。CT提示：脐下

膀胱前方良性占位，考虑脐尿管囊肿，必要时行

MRI检查。

图1  脐尿管囊肿二维声像图

图2  脐尿管囊肿CDFI图

2 讨论

脐尿管位于腹横筋膜与腹膜之间，是胚胎期

尿囊退化而成的纤维条索状结构，主要分布在

膀胱尖部、顶部及前壁，也可称为脐正中韧带，

出生后即闭合。若脐尿管退化不全可形成畸形，

该病变非常少见，国内报道其发生率占泌尿系统

疾病的1.6%［1］。目前临床上采用Fox分型［2］，

分为脐尿管瘘、脐尿管囊肿、脐尿管憩室和脐尿

管窦。脐尿管囊肿是管腔两端闭锁、中间残留腔

隙积聚液体形成，可合并感染、结石或肿瘤。其

超声表现具有典型的囊肿声像图特征［3］，囊肿

长轴与腹中线相一致，囊壁光滑完整，与膀胱不

相通。但也有学者提出，脐尿管在胚胎发育时中

间段未闭合且与膀胱相通，也可称为开放性脐 
尿管［4］。

此例超声误诊原因主要是初次检查对该病认

识不足，超声检查发现的膀胱前壁囊性肿块未
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仔细区分与膀胱的关系。再次回顾超声图像，

可以发现囊肿后方囊壁稍厚而回声增强，与邻

近的膀胱壁十分相似，由此可初步推断囊肿可

能位于膀胱腔外，因囊肿壁压迫膀胱，与膀胱

壁紧贴形成。如果能再结合高频探头检查，分

清两者位置关系及有无通道，便可更有信心地

做出诊断。当然此类疾病还应与肠系膜淋巴囊

肿、腹壁疝和美克尔憩室等疾病相鉴别。
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