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肾盂输尿管连接处腺性输尿管炎 1 例并文献复习
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【摘 要】 报道 1 例肾盂输尿管连接处腺性输尿管炎患者的临床资料，并进行文献复习。
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患者，男，52 岁，因“体检发现双肾结石”于 2022 年 4 月 1
日入院。患者无尿频、尿急、尿痛、肉眼血尿及发热等不适症
状。既往有高血压、糖尿病病史。入院查体: T 36． 6 ℃，P 66
次 /min，Ｒ 16 次 /min，BP 138 /80 mmHg。双肾区叩击痛，无压
痛。尿常规检查:白细胞( + + ) 、隐血 ( + + + ) 。腹部 CT 平
扫及增强扫描示:双侧肾盂及肾盏见多发形态不规则的高密度
结石;左肾体积增大，肾盂增厚、毛糙，肾盂输尿管移行处管腔
明显狭窄，局部呈软组织密度影，CT 值为 32 HU( 图 1A) ; 增强
扫描呈轻度不均匀持续强化，皮质期、髓质期、排泄期 CT 值分
别为 39 HU、50 HU、52 HU( 图 1B、1C、1D) ，提示左肾盂输尿管
移行处病变并左肾积水，炎性病变可能性大，肿瘤性病变不能
排除。行左侧输尿管肾盂活检，输尿管镜下见尿液浑浊，近左
侧肾盂输尿管连接处见大量增生息肉，左肾盂肾盏淡黄色结石
堆积。活检病理结果可见圆形 Von Brunn 巢，符合腺性输尿管
炎。行左肾盂肾盏部位取石手术并放置左输尿管支架，于 2022

年 4 月 6 日出院。2022 年 7 月 9 日复查 CT示左侧肾盂输尿管
连接处病变最大厚度基本同前，CT值约 32 HU。

讨 论 腺性输尿管炎( ureteritis glandularis，UG) 是输尿
管移行上皮增生并伴有腺上皮化生的非特异性炎性疾病，临床
少见［1-2］，发生在肾盂输尿管连接处的更为罕见。国内 2012—
2023 年文献报道腺性输尿管炎共 18 例，以张林超等［1］2023 年
8 月报道 6 例为最多，未见有报道发生于肾盂输尿管连接处者。
腺性输尿管炎临床特征及影像表现缺乏特异性，临床上容易误
诊为输尿管肿瘤，最常见的临床症状为尿痛、尿急和血尿［3］。
本病常合并结石，患者可以出现血尿、腹痛、输尿管走行区的压
痛、叩痛等症状，也可单独出现无痛性血尿症状。文献报道的
18 例患者中，无痛肉眼血尿 3 例，反复结石、碎石患者 10 例，2
例术前 CT诊断为输尿管肿瘤，本例 CT检查后亦认为输尿管肿
瘤性病变不能排除。

腺性泌尿系炎在任何年龄都可发病，并且男性相对女性有

注: A．左侧肾盂输尿管连接处输尿管壁增厚呈软组织密度，CT值约 32 HU; B．皮质期 CT值约为 39 HU; C．髓质期 CT值约为 50 HU; D．排泄期 CT值约为 52 HU。

图 1 左侧肾盂输尿管连接处腺性输尿管炎 CT表现

·401· 疑难病杂志 2024 年 1 月第 23 卷第 1 期 Chin J Diffic and Compl Cas，January 2024，Vol． 23，No． 1



轻微的发病优势［3］，文献报道的 18 例腺性输尿管炎患者中，男
性 11 例，女性 7 例，年龄 25 ～ 66 岁。该病病因不明，主要包括
先天性原因、尿液内毒性物质、尿路慢性炎性反应、尿路机械刺
激长期存在、机体免疫失调等［4］，最常见的是泌尿系结石、肿瘤
发生和生长过程的长期刺激以及尿路的慢性炎性反应［5］;国内
有学者发现与某些信号转导通路如促分裂原激活蛋白激酶
( mitogen activated protein kinase，MAPK) 信号转导途径的激活和
一些蛋白( 如 ＲasP21) 的表达有一定的关系［6-7］。

影像学检查如 B超、CT、MＲ是泌尿系统疾病的主要检查方
法［8］，腺性输尿管炎在 CT和 MＲ上多显示为息肉样肿块，增强
后中心强化明显，在影像学上很难与肿瘤区分，输尿管镜活检
并病理学检查是腺性输尿管炎的诊断金标准［9-10］，其典型病理
学特点为尿路上皮明显增生、内陷进入上皮固有层并形成伴有
不同程度腺样化生的 Brunn小体。

腺性输尿管炎的治疗原则是解除梗阻，控制感染，一般预
后良好。症状较轻者可放置输尿管支架，梗阻严重者可局部烧
灼或切除;目前临床常用的外科处理方式为经尿道输尿管镜下
钬激光灼烧术或输尿管切除并成形术［9，11-12］;除手术外，有学者
认为硝酸银灌注、激素抗炎等治疗亦是必要的［13-14］; 腺性输尿
管炎能否恶变尚无明确结论，Xiong 等［14］曾报道尿路上皮腺样
化生能够进展成为腺样不典型增生甚至腺癌，所以腺性输尿管
炎的早期诊断值得重视，临床怀疑此病时可予以输尿管常规活
检［12］，以便早期发现早期治疗。

总之，腺性输尿管炎是病理上出现 Brunn小体为特点的少见
慢性非特异性炎性疾病，发生在肾盂输尿管连接处的更为罕见，
临床及影像表现无特异性，影像学检查不易与输尿管肿瘤鉴别，
泌尿外科及影像科医师应对本病提高认识，避免漏诊、误诊。
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