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Zinner 综合征 1 例并文献复习

杨延梦，张烽，唐艳隆 ，毕孝杨

（大理大学第一附属医院放射科，云南 大理 671000）

【摘要】  目的  探讨 Zinner 综合征的诊治要点，降低误诊率。方法  回顾性分析 1 例 Zinner 综合征患者的临

床资料。以 Zinner 综合征、肾缺如以及精囊囊肿作为检索词，对以下数据库截至 2022 年 11 月收录的文献进行检索：

PubMed、CNKI、万方数据知识服务平台、维普中文科技期刊数据库，收集并分析检索到的以血尿、尿频、尿痛等泌

尿系统症状为首发表现的 Zinner 综合征病例，总结其临床特征、发育特点、治疗方法等。结果  该例患者为 46 岁男

性，因发现膀胱占位性病变 8 年、出现血尿伴尿痛 1 周入院，经影像学检查确诊为 Zinner 综合征。接受经尿道膀胱镜

检术 + 经直肠精囊囊肿抽吸术治疗，术程顺利，于术后第 2 日出院，遵医嘱于院外继续接受抗感染治疗。检索文献，

共收集到 16 例以血尿、尿痛等泌尿系统症状为首发表现的 Zinner 综合征病例，均通过影像学检查发现泌尿系统异常，

主要治疗方法是手术切除囊肿、囊肿穿刺抽吸等。接受了随访的 8 例患者中 7 例未见复发、1 例接受精囊囊肿穿刺抽

吸治疗的患者疑似复发。结论  Zinner 综合征主要影像学表现为单侧精囊囊肿、同侧肾缺如和同侧射精管阻塞，超声

检查、CT、MRI 均是诊断 Zinner 综合征的重要手段，实施手术切除不易复发。

【关键词】  Zinner 综合征；精囊囊肿；肾缺如；残余输尿管；泌尿系统

Zinner syndrome: a case report and literature review
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【Abstract】  Objective  To investigate the key issues of clinical diagnosis and treatment of Zinner syndrome and reduce 
the misdiagnosis rate. Methods  Clinical data of 1 case of Zinner syndrome were retrospectively analyzed. Zinner syndrome cases 
presenting hematuria， frequent urination and dysuria as initial manifestations were retrieved from PubMed， CNKI， Wanfang Data and 
Chongqing VIP until November 2022 by using the searching words of Zinner syndrome， renal agenesis and seminal vesicle cyst. Clinical 
characteristics， developmental characteristics and treatment methods were summarized. Results  The 46-year-old male patient was 
admitted to the hospital because of “bladder space-occupying lesion for more than 8 years， hematuria with dysuria for 1 week”， and 
was diagnosed with Zinner syndrome by imaging examination. He successfully underwent “transurethral cystoscopy + transrectal pelvic 
mass puncture biopsy”， and was discharged from the hospital at postoperative 2 d. The patient was advised to continually receive anti-
infection treatment after discharge. According to literature review， 16 cases of Zinner syndrome presenting with hematuria， dysuria and 
other urinary symptoms as the first manifestations were collected. All patients developed abnormalities in the urinary system by imaging 
examination. Surgical resection and puncture biopsy were the main treatment methods. Among 8 patients receiving follow-up， 7 cases 
did not recur， and 1 suspected recurrent case underwent puncture biopsy. Conclusions  Zinner syndrome is mainly manifested with 
imaging characteristics of unilateral seminal vesicle cyst， ipsilateral renal agenesis and ipsilateral ejaculatory duct obstruction triad. 
Ultrasound， CT scan， and MRI are important diagnostic tools for Zinner syndrome. Laparoscopic seminal vesicle cystectomy can reduce 
the risk of recurrence.

【Key words】  Zinner syndrome； Seminal vesicle cyst； Renal agenesis； Residual ureter；Urinary system

Zinner 综合征是一种罕见的先天性泌尿生殖

系统发育异常性疾病，主要表现为单侧精囊囊肿、

同侧肾缺如和同侧射精管阻塞三联征。多数 Zinner
综合征患者无明显症状，常在体检时才发现患有
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本病，当精囊囊肿直径超过 5 cm 时［1-2］，患者多伴

有尿频、尿痛、会阴部不适和射精后疼痛等非特

异性症状［3］。现报告我院收治的 1 例 Zinner 综合征

患者，并结合文献进行复习以提高临床医师对该

病的诊治水平。

1 对象与方法

1.1 1 例 Zinner 综合征患者临床资料的收集

回顾性分析我院 2022 年收治的 1 例 Zinner 综
合征患者的临床资料。本研究获我院医学伦理委

员会批准（批件号：DFY20221010001），患者对研

究知情同意。

1.2 文献检索

以 Zinner 综合征（Zinner syndrome）、肾缺如

（absence of kidney）以及精囊囊肿（seminal vesicle）
为检索词，对以下数据库截至 2022 年 11 月收录

的文献进行检索：PubMed、CNKI、万方数据知识

服务平台、维普中文科技期刊数据库，收集并分

析检索到的以血尿、尿频、尿痛等泌尿系统症状

为首发表现的 Zinner 综合征病例，总结其临床特

征、发病特点、治疗方法等。

2 结 果

2.1 1 例 Zinner 综合征患者的临床资料

2.1.1 主诉及相关检查

患者男，46 岁，已婚已育。因发现膀胱占位

性病变 8 年、出现血尿伴尿痛 1 周于 2022 年 10
月 26 日来我院就诊。患者于 2014 年 10 月 12 日

进行体检，通过中下腹部 CT 平扫 + 增强扫描发现

右肾缺如、左肾体积增大，且膀胱后壁有一大小

约 5.0 cm×3.0 cm 的软组织密度影（图 1A）。2015
年 4 月 1 日再次复查中下腹部 CT 平扫，膀胱占位

性病变无明显变化。本次入院 1 周前患者出现全

程肉眼血尿伴尿痛，无明显诱因。2 d 前患者再次

出现上述症状，在当地县人民医院就诊，泌尿系

统彩色多普勒超声检查（彩超）显示右肾缺如声

像，膀胱无回声区声像；腹部 CT 平扫显示右肾缺

如、膀胱占位性病变。

体格检查无明显异常。血尿粪常规、凝血功

能、肿瘤全套检查（甲胎蛋白、癌胚抗原、血清

铁蛋白、糖类抗原 125、糖类抗原 19-9、糖类抗原

153、糖类抗原 242、鳞状上皮细胞癌抗原、神经

元特异性烯醇化酶、前列腺特异性抗原等）、肝功

能检查、肾功能检查、凝血功能检查、传染性疾

病检查、心电图、中段尿细菌培养等均未见异常。

泌尿系统 CT 成像（CTU）显示右肾缺如，右侧

残余输尿管近端向上延伸为闭锁的盲端，远端开

口于精囊囊肿；左侧肾盂、肾盏、输尿管及膀胱

内可见造影剂充盈；膀胱后方可见不规则团块影，

性质待查（图 1B~D）。彩超显示尿潴留声像。MRI
平扫 + 增强扫描显示膀胱后方偏右侧存在不规则

囊袋状改变（图 1E~G）。患者最终被确诊患 Zinner
综合征。

2.1.2 治疗方法

患者经保守治疗无效，遂接受经尿道膀胱镜

检术 + 经直肠盆腔肿块抽吸术治疗。在 B 超引导

下，采用经皮肾穿刺针经直肠对患者盆腔内精囊

囊肿进行穿刺，引出 40 mL 暗红色液体。观察穿

刺部位无活动性出血，其后留置 22F 三腔尿管并

结束手术。患者术后生命体征平稳，继续予其抗

感染、营养补液等对症支持治疗。

2.1.3 转 归

术后第 1 日，复查中下腹部 CT 平扫，显示

患者的膀胱占位性病变体积较术前明显缩小（图

1H）。术后回报病理学检查结果为盆腔肿物内穿

刺液血性背景，有效细胞较少，未检出肿瘤细胞

（图 1I）。术后第 2 日，患者生命体征平稳，未见

明显异常表现，于当日出院，遵医嘱于院外继续

接受抗感染治疗。随访至 2024 年 1 月，患者情况

良好，未见复发。

2.2 文献检索结果

检索文献，共收集到 16 例以血尿、尿频、尿

痛等泌尿系统症状为首发表现的 Zinner 综合征病

例，均通过影像学检查发现泌尿系统异常，主要

治疗方法是手术治疗、囊肿穿刺抽吸等。接受了

随访的 8 例患者中 7 例未见复发、1 例疑似复发。

见表 1。

3 讨 论

Zinner 综合征多见于 20~40 岁处于性生活高

峰年龄段的男性，主要表现为单侧精囊囊肿、同

侧肾缺如和同侧射精管阻塞三联征，最先由 Zinner
于 1914 年报道［20］，发病率约为 2.14/100 000［1］。该

病起源于肾导管，是泌尿生殖道胚胎发育不良所
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注：A 为腹部 CT 平扫；B、C 为 CTU；D 为 CT 多平面重建（白色箭头为右侧残余输尿管，蓝色箭头输尿管上端闭锁盲

端周围的钙化及纤维条索）；E 为 T1 加权像；F、G 为 T2 加权像；H 为穿刺后 CT 平扫；I 为病理学检查（HE 染色，×200）。
图 1 一例 Zinner 综合征患者的影像学及病理学检查图

Figure 1 Imaging and pathological examination of a patient with Zinner syndrome

表 1 以血尿、尿痛等泌尿系统症状为首发表现的 Zinner 综合征病例资料统计表
Table 1 Statistical table of Zinner syndrome cases with urinary system symptoms such as hematuria and urinalgia as the first 

manifestations

序
号

第一作者
年龄 /
岁

性
别

首发
表现

实验室
检查

影像学检查
确诊
方法

治疗
方法

转归及
随诊

1 倪大伟［4］ 18 男 反复尿频、
尿痛、会
阴区疼痛
不适

正常 CTU：左肾、 输尿管及左肾动脉缺如，左
侧精囊囊肿
MRI：左侧精囊呈不规则囊袋状改变，左
侧输精管扩张

术后病理
学检查

手术切除 未见复发

2 王忠禹［5］ 15 男 尿频、尿
急、尿痛

无描述 MRI：左肾未见明确显示，膀胱后方可见
迂曲的管状影，其内可见液体分层，向左
上方延伸，上端似呈盲端，下端与膀胱无
明显交汇，呈尖端指向前列腺（开口似至
尿道前列腺部），左肾缺如，左输尿管囊
肿，精囊腺发育不良，呈多个大囊样改变、
可见液平

术后病理
学检查

手术切除 未见复发

3 王明松［6］ 26 男 尿频、尿
急、尿痛

无描述 超声：右肾缺如
CT：右肾于腹腔内无显示，膀胱右后方见类
圆形软组织密度影，大小约 4.2 cm×3.5 cm，
增强后轻度强化

术后病理
学检查

手术切除 未见复发
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序
号

第一作者
年龄 /
岁

性
别

首发
表现

实验室
检查

影像学检查
确诊
方法

治疗
方法

转归及
随诊

31 男 反复会阴
部疼痛不
适

无描述 CT：膀胱右后方占位性病变，大小约 8.3 cm× 
5.3 cm×4.0 cm，右肾缺如
MRI：T2 加权像见右侧精囊呈高信号影，
呈囊性改变，囊肿与膀胱界限清楚

术后病理
学检查

手术切除 未见复发

4 曹家栋［7］ 23 男 排尿终末
期会阴部
不适

无描述 CT：左肾缺如
MRI：前列腺区偏左侧良性囊性改变，范
围 5.7 cm×3.1 cm，呈管状改变

无描述 囊肿穿刺
抽吸

疑似复发

5 廖阳英［8］ 30 男 血精 无描述 经腹部和直肠超声：右侧精囊腺区可见一
较大无回声区，范围 71 mm×32 mm，内
透声可，可见分隔
CT：右肾缺如，左肾代偿性增大，向前旋转，
肾实质未见明显异常密度灶，增强扫描未
见异常强化
MRI：前列腺上方见一不规则囊状异常信
号影，62 mm×50 mm，于 T1 加权像和 T2

加权像呈高信号

术后病理
学检查

囊肿穿刺
抽吸

未复发

6 Rahoui M［9］ 32 男 射精疼痛 正常 超声：右肾缺如，右侧前列腺囊性肿块直
径 7 cm
MRI：右肾缺如，右侧精囊见多个囊肿

无描述 手术切除 未复发

7 Gurung B［10］ 27 男 射精疼痛、
排尿困难
和会阴不
适

无描述 超声：右侧射精管管状扩张，右侧精囊呈
囊性扩张，右肾缺如
MRI：精囊中有囊性病变，射精管呈管状
扩张，右肾缺如

MRI 囊肿穿刺
引流

无描述

8 Gorantla R［11］ 22 男 射精疼痛 少精 超声：膀胱右后侧囊性病变，大小 6 cm× 
3 cm
MRI：精囊囊肿

MRI 囊肿穿刺
抽吸

无描述

9 Foladi N［12］ 35 男 排尿困难 无描述 CT：右肾发育不全，右输尿管扩张且闭锁；
右侧多发精囊囊肿、射精管扩张

无描述 无描述 无描述

10 Alarifi M［13］ 20 男 射精疼痛 正常 超声：左侧盆腔肿块
CT 和 MRI：左侧精囊 9 cm×7 cm，呈囊
性弥漫性肿胀

无描述 手术切除 无描述

11 Naval-Baudin 
P［14］

51 男 会阴疼痛、
排便障碍、
复发性尿
路感染

无描述 超声：左侧精囊形成大量囊性结构，左肾
发育不全
CT：骨盆被囊性结构占据，输尿管口位于
囊性肿块水平，左肾发育不全

无描述 手术切除 无描述

26 男 睾丸疼痛 正常 超声：左肾发育不全，左精囊区复杂囊性
结构
MRI：左肾缺失，膀胱后方囊性灶

MRI 无描述 无描述

12 Slaoui A［15］ 39 男 反复血尿 正常 静脉尿路造影：左肾正常，右肾无回声
CT：膀胱后方囊肿，右肾发育不全

无描述 手术切除 未复发

13 K a r d o u s t 
Parizi M［16］

27 男 血精、射
精疼痛

少精 超声：囊性肿块，右肾缺如
MRI：精囊囊肿 5.0 cm×3.5 cm，右肾缺如
尿道镜：前列腺尿道靠近尿道口处有精囊
囊肿

无描述 手术切除 无描述

14 Pereira B J［17］ 22 男 排尿困难、
会阴不适、
射精疼痛

正常 超声：肾发育不全，精囊囊肿直径 60 mm
尿道镜：原位输尿管开口和右半三角区外
源性压迫
MRI：右肾缺如，精囊有直径 7 cm 囊肿

MRI 无描述 无描述

15 Militaru V［18］ 51 男 会阴疼痛、
左睾丸疼
痛

无描述 超声：列腺囊性病变
CT：左肾缺如、前列腺轴囊状病变
MRI：前列腺内囊肿样病变，病变与左侧
精囊相通

无描述 抗感染治
疗

无描述

16 Juho Y C［19］ 43 男 干性射精、
尿频

无描述 CT：右骨盆囊性病变，右肾发育不全
MRI：右侧骨盆和腹膜后上方 7 cm 处有一
直径约 15 cm 的囊性病灶

术后病理
学检查

手术切除 无描述

续表
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致。中肾管或 Wolffian 管是形成男性生殖系统以及

输尿管芽的成对结构。在胚胎发育期间，输尿管

芽分泌生长因子并增殖，与后肾母细胞融合，肾

母细胞经诱导后由间充质向上皮转化进而形成原

始肾脏，在诱导过程中出现任何一种干扰都会导

致肾发育不全。同时，输尿管芽与中肾管下部分

离失败，会导致射精管闭锁和精囊阻塞，使分泌

物积聚，出现囊性扩张［21］。因此，Zinner 综合征的

主要表现是单侧射精管阻塞、同侧精囊囊肿和同

侧肾发育不全。输尿管芽发育异常还可出现发育

性锥体异常及形成重复的输尿管，例如四叉输尿

管［12］。

超声检查通常是诊断 Zinner 综合征的首选方

法，有较高的准确性和特异性。CT 和 MRI 均可以

准确定位精囊囊肿，而且两者的扫描范围大、视

野广，常可同时发现其他器官的异常。MRI 能准

确显示男性生殖系统解剖结构［22］，是最常用于诊

断精囊囊肿的方法［23-24］。MRI 能显示囊性病变与

精囊之间的关系，可确定囊肿的起源，有助于鉴

别精囊囊肿、输尿管囊肿和射精管囊肿。输尿管

囊肿的 CT 和 MRI 常表现为类圆形囊样灶，边界

清晰，密度均匀，可并发结石，也可并发同侧肾

及输尿管积水，而无同侧肾缺如。射精管囊肿的

MRI 表现为 T1 加权像等信号或低信号，T2 加权像

高信号，对周围邻近器官无挤压，一般不伴有肾

及输尿管的发育异常［25］。

关于 Zinner 综合征的治疗，若患者无症状或

症状轻微，可行保守治疗，定期观察；当患者精

囊囊肿较大且出现明显临床症状时，可经尿道、

直肠对囊肿进行穿刺引流，也可进行开放手术或

微创手术治疗［22］。其中腹腔镜手术已成为治疗

Zinner 综合征精囊囊肿的主要手段之一［26］，特别是

近年出现的机器人辅助腹腔镜手术［27］。Zinner 综合

征是罕见病，缺乏大样本多中心的研究，因此目

前对于 Zinner 综合征精囊囊肿的最佳治疗方法尚

未达成共识，仍有待收集更多的病例并对其治疗

方法进行更深入的研究，才能提供更为详尽的可

参考数据［22］。在本研究中，我院收治的 Zinner 综
合征患者因担心出现术后并发症而拒绝接受手术

切除治疗，在经直肠精囊囊肿抽吸术治疗后，患

者恢复良好，但该治疗方法有复发风险，需嘱患

者定期随访。
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