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　　[摘要]　目的:探讨腹腔镜经腹路径肾盂成形术治疗儿童肾盂输尿管连接部梗阻(UPJO)的临床疗效。方

法:2016年1月~2018年1月我院采用腹腔镜经腹路径肾盂成形术治疗 UPJO肾积水患儿50例,其中男44例,
女6例;年龄6个月~14岁,平均(5.73±0.84)岁。术后定期随访,分别于2周及1、3、6、12个月门诊复查临床疗

效及B超检查,测量肾盂前后径扩张程度及肾实质厚度。结果:50例患儿 UPJO诊断明确,均采用腹腔镜经腹路

径肾盂成形术,手术均顺利成功,无中转开放手术。手术时间70~90min,平均(100.70±5.45)min;术中出血

5~20ml,平均(10.00±3.32)ml。术后1周出院,患儿症状消失,体表无明显可见瘢痕。所有患儿均获得随访,

B超提示术后2周患儿肾盂前后径扩张程度及肾实质厚度较术前出现好转,术后1个月均开始明显好转,与术前

比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论:腹腔镜经腹路径肾盂成形术治疗 UPJO 肾积水具有创伤小、恢复快、
安全有效、美容效果好等优点,手术效果显著,有很好的应用前景。
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Abstract　Objective:Tostudytheapplicationoftransperitoneallaparoscopicdismemberedpyeloplastyinchil-
drenwithureteropelvicjunctionobstruction(UPJO).Method:FromJan.2016toJan.2018,50caseswithUPJO
underwenttransperitoneallaparoscopicdismemberedpyeloplasty.Amongthem malewere44cases,female6ca-
ses.Theiragewasfrom6monthsto14years(mean,5.73±0.84)yearsold.TheclinicalefficacyandB-ultra-
sound(theanteriorandtheposteriordiameterofpelvis,thicknessofrenalcortex)werereviewed2weeks,1
month,3months,6monthsand12monthsregularlyafteroperation.Result:Alloperationswereperformedsuc-
cessfullywithoutanycomplications,andnocaseswereconvertedtoopensurgery.Theoperationtimewas70-90
(mean,100.70±5.45)min,andtheestimatedintraoperativebloodlosswas5-20(mean,10.00±3.32)ml.All
patientsdischargedoneweekafteroperationwithoutvisiblescaronthebodysurface.Allcaseshadbeenfollowed
up,andB-ultrasoundexaminationsaftertheprocedureshowedhydronephrosiswasimproved.Theanteriorand
theposteriordiameterofpelvisandthethicknessofrenalcorteswereimprovedtwoweeksafteroperation.And
thedataweresignificantlyimprovedonemonthafteroperation.Thedifferencewasstatistical(P<0.05).Conclu-
sion:Transperitoneallaparoscopicdismemberedpyeloplastyisaminimallyinvasive,effective,safeandgoodcos-
meticmethodinthetreatmentofUPJO.Itmaybewellusedinthefuture.

Keywords　hydronephrosis;surgicalprocedures;minimallyinvasive;ureteropelvicjunctionobstruction;py-
eloplasty;laparoscopy;child

　　随着产前常规B超的检查,越来越多的儿童先

天性肾积水被及时发现,产前胎儿肾积水超声检出

率为1%~2%〔1〕,其中生理性肾盂扩张在出生后

随着新生儿的生长发育,经随访、观察,一段时间内

可以自行缓解,可以保守治疗,但有25%~30%的

产前肾积水存在肾盂输尿管连接处梗阻〔2〕,肾积水

不能随着时间的推移自行缓解或消失,尿液流出受

阻,积存于肾盂、肾盏内导致集合系统压力增高,并
影响肾脏血流量,从而导致肾脏功能受损。传统开

放性肾盂输尿管离断成形术曾一直被认为是“金标

准”的治疗方法。但随着腹腔镜技术的发展,其微

创、美容、手术视野清晰、术后恢复快等优点逐渐显

现出来,同时该术式的手术成功率等同于传统开放

术式,故目前腹腔镜离断肾盂输尿管成形术已被公

认为是治疗儿童肾积水的主流术式〔3,4〕。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2016年1月~2018年1月我院采用腹腔

镜经腹路径行离断式肾盂输尿管成形术的50例肾

盂输尿管连接部梗阻(UPJO)患者作为研究对象。
本组男44例,女6例;年龄6个月~14岁,平均

(5.73±0.84)岁;左侧45例,右侧5例。其中B超

偶然发现无症状肾积水20例;胎儿期发现肾积水

逐渐加重17例;发现腹部包块4例,包块光滑轻压

痛,呈囊性感,中等张力;5例表现为突然发作的腰

腹部疼痛伴恶心,呕吐,同时出现腹部肿块,B超检

查可见明显肾盂扩张积水,经对症止痉、止吐、抗感

染治疗后,2例肿块缩小、腰腹痛消失,择期手术治

愈,1例保守治疗无效行急诊腹腔镜肾盂成形术;
尿路感染4例经控制感染后手术治愈。本组患儿

术前均行B超及强化 CT 检查。B超检查均提示

患侧肾盂积水,肾盏扩张,无输尿管扩张。强化CT
可见患侧肾实质变薄,肾盂肾盏扩张积水,延迟后

患侧输尿管不显影。5例患肾实质强化 CT 不显

影,为了解分肾功能行 99mTc-DMSA 核素扫描

(99mTc-DTPA),患肾功能均占总肾功能的10%
以上。
1.2　纳入和排除标准

纳入标准:①明确诊断为肾积水的患儿;②
UPJO引起的肾积水;③年龄3个月~14岁;④患

儿家属知情同意。排除标准:①其他原因所导致的

肾积水,如输尿管结石、输尿管膀胱连接部梗阻或

反流、神经源性膀胱或后尿道瓣膜等;②伴有其他

急性疾病或遗传性疾病者。
1.3　手术指征

本组患儿均符合以下手术指征:①超声检查提

示肾盂前后径>30mm;②肾盂前后径>20mm 伴

有肾盏扩张;③肾积水致分肾功能<40%;④随访

过程中肾功能进行性下降(下降值>10%);⑤随访

过程中肾积水进行性增大;⑥有症状性肾积水(反
复泌尿系感染、发热、腰痛等);⑦利尿性肾核素扫

描提示有梗阻存在并且t1/2>20min(t1/2:半量

排泄时间)〔5〕。
1.4　方法

1.4.1　术前准备　常规完善生化、血常规、凝血功

能、心电图、腹部彩超、增强 CT等检查。尤其是检

查尿常规及尿培养,因反复泌尿系感染者肾盂因炎

症反应组织脆弱,术中易出血影响视野,并影响吻

合口愈合,故如果存在泌尿系统感染需要先控制感

染后才能手术治疗。
1.4.2　术中操作　气管插管,复合静脉全麻,取健

侧卧位,患侧垫高45~60°,胶布或绷带固定,尽可

能靠近手术床缘(图1A)。取脐部纵切口,切开腹

膜,直视下放入腹腔5mmTrocar,建立气腹,腹腔

CO2 压力10~12mmHg(1mmHg=0.133kPa),
经该 Trocar放入观察镜。脐上下2~3cm 分别做

5mm 小横切口各放入5mmTrocar为操作孔,具
体位置可因术者个人习惯及术中具体情况做调整。
首先需要暴露出积水的肾盂,如果肾积水较大,可
先用穿刺针穿刺肾盂吸出部分积水。根据积水程

度及左右侧别的不同,采用经结肠旁途径或经肠系

膜途径(右侧肾盂积水一般采用结肠旁途径,左侧

肾盂积水一般经肠系膜途径,若扩张的肾盂超出降

结肠,则也可采用结肠旁途径)。结肠旁途径如下:
超声刀切开结肠外侧腹膜,将结肠向内侧游离,暴
露扩张的肾盂。在性腺血管的外侧切开 Gerota筋

膜和肾周脂肪,在肾下极充分游离扩张的肾盂和输

尿管上段。肠系膜途径如下:于结肠内侧、肠系膜

下静脉下缘、性腺血管外侧缘的无血管区,超声刀

剪开肠系膜,采用钝性锐性分离相结合的方法暴露

肾盂及输尿管连接部。充分暴露出肾盂及输尿管

起始部后,在距肾实质约2cm 处剪开肾盂下角,向
上极裁剪扩张的肾盂,从腹壁穿一牵引线将裁剪后

的肾盂上角悬吊牵引后再剪断肾盂上角。若患儿

体胖牵引线缝针无法穿过腹壁可以将牵引线用

Hem-o-lock夹固定于腹壁内侧。切除狭窄段输尿

管,从 输 尿 管 外 侧 缘 纵 行 剖 开 输 尿 管 上 端 约

1.5cm。采用6-0可吸收线将舌形的肾盂瓣下角

与输尿管劈开处最低点缝合,连续缝合肾盂及输尿

管后壁(图1B),注意将线结留于吻合口外,顺行放

置双J管,通过挤压下腹部可见双J管上端侧孔有

尿液溢出证实远端置入膀胱,再连续吻合前壁,使
得吻合口呈漏斗状,生理盐水冲洗肾盂内渗血后缝

合残余的肾盂,无需放置肾盂造瘘管。腹腔镜下观

察吻合口无异常后缝合肠系膜或侧腹膜切口,经脐

下 Trocar置入引流管于陶氏腔。排出腹腔内气

体,撤出腹腔镜。逐层缝合伤口,固定引流管。

A:健侧卧位,患侧垫高45~60°;B:吻合后的输尿管后壁。

图1　术中操作

1.4.3　术后治疗　术后应用抗生素预防感染,观
察生命体征、腹痛腹胀及引流管引流情况。腹腔引
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流管留置1~2d未见明显渗出后拔除。患儿术后

1周出院,告知留置双J管期间注意事项及拔除时

间。待术后6~8周后,经尿道拔除双J管。
1.5　观察指标和随访

所有患儿均获得随访,拔除支架管后2周及1、
3、6、12个月门诊复查临床疗效如腹部包块/腹痛

等症状及B超检查,测量肾盂前后径扩张程度及肾

实质厚度。
1.6　统计学方法

采用SPSS19.0统计软件进行数据分析,符合

正态分布的计量资料以■x±s表示。将术后不同时

间复查的肾盂前后径及肾皮质厚度与术前资料采

用重复测量资料的方差分析,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　治疗情况

50例患儿腹腔镜手术过程平稳,麻醉过程顺

利,生命体征平稳,无手术并发症发生,无中转开放

手术,术中发现1例为 UPJO合并输尿管膀胱连接

部梗阻(UVJO),术后5个月行患侧输尿管膀胱再

植术;3例为输尿管腔内息肉;1例为急性症状型肾

积水保守治疗无效急诊腹腔镜下成型手术;3例输

尿管腔内瓣膜;3例为迷走血管压迫;3例为输尿管

开口高位;余均为肾盂输尿管交界处狭窄。本组手

术时间70~90min,平均(100.70±5.45)min;术
中出血5~20ml,平均(10.00±3.32)ml。术后恢

复顺利,无腹痛腹胀,患儿均在术后8~24h恢复

肠道排气,未发生肠梗阻。
2.2　术后随访情况

术后1周顺利出院,按时拔除双J管。所有患

儿均获得随访,术后2周及1、3、6、12个月定期门

诊复查临床疗效及B超检查,术后患儿无腹痛、腹
部包块等临床症状,肾盂前后径扩张程度及肾实质

厚度明显好转。
2.3　统计学结果

术后2周肾盂前后径扩张程度较术前出现好

转,但差异无统计学意义;术后1个月开始明显好

转,与术前比较差异有统计学意义(P<0.05)。术

后2周肾实质厚度较术前出现好转,但差异无统计

学意义;术后1个月开始明显增厚,与术前比较差

异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1　肾积水患儿术前术后肾B超结果比较 mm,■x±s

项目 术前 术后2周 术后1个月 术后3个月 术后6个月 术后12个月

肾盂前后径 44.99±1.53 42.40±1.77 29.06±1.531) 19.62±1.861) 14.36±1.771) 12.11±1.461)

肾实质厚度 1.51±0.67 1.81±0.50 5.26±0.921) 6.56±0.931) 7.62±0.921) 7.88±0.671)

　　与术前比较,1)P<0.05。

3　讨论

先天性 UPJO是儿童梗阻性肾病的最常见原

因,Anderson-Hynes术即离断性肾盂输尿管成形

术是治疗此症的“金标准”方法,手术要点为裁剪切

除扩大的肾盂,切除肾盂输尿管连接部狭窄段,吻
合肾盂输尿管连接部使吻合口宽广、低位、呈漏斗

状、缝合密闭无张力。正确熟练掌握此手术方法,
能使手术成功率达95%以上。但是随着微创技术

的发展,患者不再仅仅满足于治愈疾病,希望治疗

过程能够更加微创,伤口更加美观,康复更加快速。
1993年Schuessler等〔6〕首先报道了5例腹腔镜肾

盂输尿管成形术,20世纪90年代末国内开始应用

腹腔镜技术治疗肾积水,开始的手术路径为腹膜后

途径〔7〕,此途径类似于传统开放手术路径,对腹腔

脏器没有干扰,易于被泌尿外科医生所接受,但由

于儿童腹膜后空间狭小、不便操作、手术时间偏长,
目前国内外多采用经腹腔途径〔8,9〕,利用天然腹腔

途径可以不受手术空间狭小的影响,易于操作,效
果满意,美容效果好,成为 UPJO 的主流术式。近

年出现的机器人手术也是可行的选择〔10,11〕,但国内

尚未广泛开展,并且费用高,术后美容效果并不优

于传统腹腔镜手术,成功率也类似于腹腔镜手

术〔9〕。除长段输尿管发育不良或狭窄,一般情况下

经腹腔途径操作仅限于结肠旁沟或结肠内侧的系

膜无血管区域,对腹腔其他区域无过多干扰,手术

微创美观,疗效可靠,本组患者术后均无腹痛腹胀,
术后早期即可正常饮食,无恶心呕吐及肠梗阻情

况,手术时间类似于传统开放性手术。可见经腹腔

途径肾盂成形术对于儿童 UPJO 是一种较好的手

术径路。
与开放性手术相类似,准确恰当的裁剪扩张的

肾盂是完成 Anderson-Hynes术式的第一步,斜向

裁剪距肾实质2cm 处,借助腹腔镜的放大作用,可
规则精确地裁剪肾盂,预留舌形瓣,使得成形后的

肾盂成漏斗状,有利于尿液排出至输尿管。切忌裁

剪过少而残留较多肾盂,影响术后恢复。也不能裁

剪过多导致盂盏出口狭窄并发肾盏积水或肾盂输

尿管连接部张力过高影响吻合口愈合。经手术去

除梗阻原因后,肾脏形态有明显好转,肾盂前后径

及肾皮质厚度是评估肾脏形态的主要指标,本研究
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结果显示,这2个指标在术后2周出现好转,术后1
个月开始明显好转,与术前比较差异有统计学意义

(P<0.05),说明这2个指标在评价肾脏形态方面

均有一致性,同时也说明,儿童肾脏形态较成年人

有更强的可塑性,术前肾皮质薄至1mm 尚有恢复

的可能性。儿童输尿管纤细,初学者较难恰当准确

地纵行剪开输尿管外侧壁,可以先横向剪开部分输

尿管,再使用尖剪刀纵行剪开输尿管外侧壁至输尿

管发育正常处。肾盂输尿管连接部的吻合是关键

步骤,技术要求较高,对于初学者镜下吻合较开放

手术困难,手术时间延长,在一定程度上限制了其

推广应用。随着腹腔镜操作技术水平的不断提高,
在经历学习曲线后,镜下缝合具有更多的优势,如
腹腔镜具有放大作用,从本组术中照片可以看到缝

合的精准程度。术中适当调整肾盂上角牵引线长

度,可以使得待缝合的肾盂壁与输尿管壁保持同样

的张力,以免出现缝合不对称的现象。肾盂舌形瓣

最低点与剪开的输尿管最低点的第一针缝合也非

常关键,初学者缝合时容易出现误将输尿管后壁同

时缝合的情况,需要高度注意。同时如果缝合时吻

合口张力过大,需要放松牵引线,必要时松解肾脏

周围粘连组织或游离远端输尿管减少张力,还可增

加3.5mm 辅助操作钳向近端牵拉输尿管以利于

缝合,本组1例输尿管狭窄段长度超过4cm,经松

解远端输尿管后也最终顺利吻合。另外术中需要

注意保护组织,肾盂输尿管连接部的组织不能过多

夹持以免损伤,不利于吻合口的愈合〔12〕。我们采

用6-0可吸收线连续缝合可以减少间断缝合过多

的打结动作,手术时间明显缩短,连续缝合时需要

保持适度的牵拉缝线,使得缝合密闭无张力,临床

效果满意。因腹腔镜的放大作用,过长的缝线在镜

下视野中容易干扰操作,故我们严格测量缝线长

度,缝合后壁一般掌握在15cm 长缝线,缝合后壁

掌握在12cm 长度,根据我们的经验,这样的长度

既可以恰好完成后壁和前壁的缝合,还不会因缝线

过长影响操作延迟手术时间。关于双J管的置入

方法,有的学者采用逆行置入法,有的学者采用腹

壁穿刺套管针置入法,有的学者采用经吸引器置入

法。我们采用 3.5 mm 钳夹双 J管 从 5.5 mm
Trocar穿刺器置入,经训练掌握后极其容易操作,
本组除1例合并输尿管远端梗阻外均成功置入双J
管,且后期经尿道均取管顺利,无支架管断裂或移

位情况。
我们体会腹腔镜手术治疗儿童肾积水具有如

下优点:①因传统手术方法需要将患侧肾盂提出体

外操作,故需将肾周做过多的粘连松解及游离,而
腹腔镜手术仅需术中游离肾盂输尿管连接部周围

即可,出血及手术操作范围明显减少;②腹腔镜手

术可以精确地了解肾脏迷走血管的走形区域,有助

于判断是否同时合并迷走血管压迫肾盂输尿管连

接部所致梗阻;③在吻合时如果误将筋膜组织带入

吻合口有再梗阻的可能,腹腔镜具有放大作用,可
以精确的进行裁剪和吻合,避免这种情况发生;④
双J管内引流可以替代肾造瘘术,患儿术后可以尽

快下地活动,本组术后1周即可出院,符合快速康复

理念。传统方法伤口偏大,需要切开肌层,需要肾造

瘘术,术后2周拔除造瘘管后仍需要油纱条换药,住
院时间长;⑤如输尿管长段发育不良,无需延长切

口,腹腔镜下可以暴露观察输尿管中远段发育情况。
Peters等〔13〕于1995年首次报道腹腔镜技术

应用在儿童肾盂输尿管吻合术,是一种较好的手术

径路,此方法安全可靠,降低了手术难度,明显减少

了术中、术后的并发症,手术成功率高,并且因疼痛

轻、创伤小、恢复快、美容效果好等优点而被广泛应

用,但对术者的腹腔镜下操作如缝合、打结等技术

提出了极高的要求,并且需要充分认识到腹腔镜小

儿泌尿系手术的常见并发症,提高手术操作技巧,
需要加强训炼才能顺利经过学习曲线阶段〔14〕。随

着国内腹腔镜技术的逐步普及,腹腔镜肾盂成形术

已经得到了广大泌尿外科医师的接受与认可,是治

疗小儿肾积水理想的手术方法,具有极大的临床应

用价值,会使得更多的患儿受益〔15〕。
综上所述,腹腔镜经腹路径肾盂成形术治疗

UPJO肾积水具有创伤小、恢复快、安全有效、美容

效果好等优点,利用天然腹腔途径可以不受手术空

间狭小的影响,易于操作,在经历学习曲线后,镜下

缝合具有更多的优势,手术效果显著,有很好的应

用前景。
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