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什么是多囊性肾发育不良? 

胎儿多囊性肾发育不良是一种以胎儿生长过程中肾脏发育异常为特征的疾病。受影响的肾脏表现

为葡萄簇样的不规则囊肿，活产儿中的发生率约为 1/1000–5000；约 75%-80%的病例为单侧肾

脏发病。 

 

多囊性肾发育不良通常在孕 20 周（5 个月）左右通过常规排畸超声检查发现。超声表现为多发

性充满液体的囊肿取代了没有功能的整个肾脏。通常只有一个肾脏受累，另外一侧的健康肾脏代

偿性增大。少数情况下两个肾脏均受累，会导致胎儿肺发育异常（肺发育不全），婴儿存活几率

低。 

 

多囊性肾发育不良是如何发生的？ 

多囊性肾发育不良的病因尚不完全清楚，但已发现一些可能导致其发生的因素。其一个中主要原

因是肾脏尿路阻塞，从而导致囊肿形成并破坏正常的尿液流动。这种阻塞可发生在不同位置，如

肾盂输尿管连接处或输尿管膀胱连接处。多囊性肾发育不良可以孤立发病，或同时合并其它泌尿

生殖系统异常和其他器官异常，这也可能与遗传染色体异常相关。 

 

我需要做进一步检查吗？ 

某些情况下，会推荐您咨询遗传学专家，讨论胎儿患遗传/染色体异常的风险。他们可以提供妊

娠期间可用的检测，已明确这些问题。其中一种检测是羊水穿刺，这是孕 15 周之后进行的一项

有创侵入性检查。通过取出胎儿周围的少量羊水来检查染色体数量问题及其它染色体（遗传物质）

相关的问题。如果有必要，也可以建议胎儿父母双方进行基因检测。 

 

这对我的孩子出生后意味着什么？ 

宝宝出生后，他们可能会进行肾脏超声检查来评估病情。如果超声显示未受累的肾脏中有过多的

液体，儿科肾脏专家可能会建议婴儿出院后服用抗生素，目的是防止尿液从膀胱回流，导致健康

肾脏发生感染。当您的宝宝几周大后，您可能会在医院预约排尿膀胱尿道造影专项检查。 

 

大约 50%的多囊性肾发育不良病例病灶会自然缩小。只要对侧肾脏保持正常，大多数患儿没有

长期问题。如果病灶增大或您的宝宝出现高血压，儿科肾脏专家可能会建议手术切除受累肾脏。 

 

这种情况还会再次发生吗？ 

对于孤立性多囊性肾发育不良，其复发率为 1-2%。如果有遗传原因导致的多囊性肾发育不良，

其复发风险由疾病遗传特征决定，建议咨询相关领域专家。 
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其他我应该问的问题? 

 

• 这看起来像是严重的多囊性肾发育不良吗？ 

• 除了受累的肾脏之外，还有其它异常吗？ 

• 其它器官有问题吗？ 

• 有没有方法可以明确诊断？ 

• 应如何进行孕期随访？ 

• 孕期有治疗方法吗？ 

• 何时何地分娩？ 

• 婴儿出生后将接受哪些护理？ 

• 我要见遗传专家吗？ 

• •我要见肾脏专家吗？ 

• •若我的宝宝提前出生，我能见见协助宝宝的医生团队吗？ 

•  
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