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　　[摘要]　目的:探讨肾盂前后径(APD)在1.5~2.0cm 的小儿先天性肾积水手术时机的选择。方法:回顾性

分析新疆医科大学第一附属医院2018年1月—2020年1月收治的60例因单侧 UPJO导致的先天性肾积水患儿

的临床资料。将其分为两组:A组(30例),APD达到1.5~2.0cm 时立即行手术治疗;B组(30例),APD达到

1.5~2.0cm 时给予详细解释后根据家属意愿继续随访观察,其中26例随访过程中病情进一步发展(APD>
2.0cm)行手术治疗,4例出现临床症状后(腹痛、泌尿道感染)行手术治疗。60例患儿均行腹腔镜下或开放性小

切口离断性肾盂输尿管成形术,采用彩色多普勒泌尿系超声和肾动脉显像(SPECT)分析两组术后24个月肾脏

形态(APD、肾实质厚度)和肾功能(分肾功能)恢复情况。结果:与术前比较,术后24个月 A、B组 APD均显著缩

小[A组:(17.12±2.52)mmvs.(10.06±1.25)mm;B组:(23.59±3.09)mmvs.(13.26±1.68)mm],肾实质

厚度显著增加[A组:(5.79±0.61)mmvs.(9.66±0.65)mm;B组:(3.82±0.91)mmvs.(5.93±0.61)mm],
分肾功能显著改善[A组:(45.55±1.13)%vs.(57.65±0.65)%;B组:(26.65±0.53)%vs.(38.89±0.68)%],
且术后24个月 A组 APD、肾实质厚度及分肾功能恢复程度均优于B组(均P<0.05)。结论:对于通过泌尿系B
超测得 APD在1.5~2.0cm 的先天性肾积水患儿应早期行手术治疗,避免肾脏形态和肾功能不可逆性损伤,提
高患儿的生活质量。
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Abstract　Objective:Toexploretheselectionofsurgicaltimingforchildrenwithcongenitalhydronephrosis
whoseanteriorposteriordiameterofrenalpelvis(APD)isintherangeof1.5-2.0cm.Methods:Theclinicaldata
of60childrenwithcongenitalhydronephrosiscausedbyunilateralUPJOwhowereadmittedinTheFirstAffiliated
HospitalofXinjiangMedicalUniversityfromJanuary2018toJanuary2020wereretrospectivelyanalyzed.They
weredividedintotwogroups:groupA (n=30),surgerywasperformedimmediatelywhentheAPDreached1.5
-2.0cm;GroupB(n=30),aftertheAPDreached1.5-2.0cm,detailedexplanationsweregiven,andfollow-
upobservationwascontinuedaccordingtothewishesofthefamilymembers.Twenty-sixpatientsingroupBde-
velopedfurther(APD>2.0cm)duringfollow-upandreceivedsurgicaltreatment.Otherfourpatientshadclinical
symptoms(abdominalpain,urinarytractinfection)andreceivedsurgicaltreatment.All60patientsunderwent
laparoscopicoropensmallincisiondismemberedureteropelvioplasty.ColorDopplerultrasonographyandrenalar-
teryimagingwereusedtoanalyzetherecoveryofrenalmorphology(APD,renalparenchymathickness)andrenal
function(sub-renalfunction)24monthsafteroperationinthetwogroups.Results:Comparedwiththosebefore
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operation,APDintheGroupAandBdecreasedsignificantly24monthsafteroperation[GroupA:(17.12±2.52)

mmvs.(10.06±1.25)mm;GroupB:(23.59±3.09)mmvs.(13.26±1.68)mm],renalparenchymathick-
nessincreasedsignificantly[GroupA:(5.79±0.61)mmvs.(9.66±0.65)mm;GroupB:(3.82±0.91)mm
vs.(5.93±0.61)mm],andsub-renalfunctionwassignificantlyimproved[GroupA:(45.55±1.13)% vs.
(57.65±0.65)%;GroupB:(26.65±0.53)% vs.(38.89±0.68)%],andtherecoveryofAPD,renalparen-
chymathicknessandsub-renalfunctioninGroupAwerebetterthanthoseinGroupB24monthsafteroperation
(allP<0.05).Conclusion:Earlysurgicaltreatmentshouldbeperformedforchildrenwithcongenitalhydrone-
phrosiswithAPDintherangeof1.5-2.0cm measuredbyurinaryB-ultrasoundtoavoidirreversibledamageto
renalmorphologyandfunction,andtoimprovethequalityoflifeofchildren.

Keywords　hydronephrosis;anteroposteriordiameterofrenalpelvis;operationtiming

　　小儿先天性肾积水是小儿泌尿外科常见的先

天性疾病之一。引起先天性肾积水的病因很多,其
中发病率最高的是肾盂输尿管连接处梗阻(uret-
eropelvicjunctionobstruction,UPJO)[1-3]。小 儿

先天性肾积水诊断确定后,及时准确地采取合适的

治疗对于患儿肾脏的恢复至关重要,目前国内外采

取的最常见手术方式是离断式肾盂输尿管成形术

(Anderson-Hynes术),术后效果较满意[4]。但是

对于先天性肾积水的手术指征和手术时机仍然不

明确,存在争议[5]。因此,本研究通过彩色多普勒

泌尿系 B超测定肾盂前后径(anteroposteriordi-
ameterofrenalpelvis,APD)的大小来探讨先天性

肾积水手术时机的选择。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析我院2018年1月—2020年1月收

治的60例因单侧 UPJO导致的先天性肾积水患儿

的临床资料。其中男43例,女17例,左侧39例,
右侧21例。根据泌尿系B超测得的 APD值及手

术时机将60例患儿分为两组:A 组(30例),APD
达到1.5~2.0cm 时立即行手术治疗;B 组(30
例),APD达到1.5~2.0cm 后给予详细解释,根
据家属意愿继续随访观察,其中26例随访过程中

病情进一步发展(APD>2.0cm)行手术治疗,4例

出现临床症状后(腹痛、泌尿道感染)行手术治疗。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①通过我院泌尿系B超诊断为单侧

肾积水,并且对侧肾脏和功能正常;②均实施离断

式肾盂成形术治疗;③术后均放双J管并于术后2
个月取出;④术后定期规律随访 APD、肾实质厚度

和分肾功能;⑤手术均由同一术者完成,并且患儿

为第1次手术;⑥家属被告知手术风险并签署手术

同意书。排除标准:①双侧肾积水;②其他病因如

膀胱输尿管反流、后尿道瓣膜等引起的肾积水。
1.3　手术方法

术前评估患儿全身情况,排除手术禁忌,术后

积极给予抗生素及补充电解质治疗,定期换药,避
免感染、再狭窄等情况。手术方法:所有患儿均行

开放性小切口或腹腔镜下 Anderson-Hynes术,明
确解剖后,依次切开各层肌肉达肾周筋膜,剥脱周

围淋巴管,游离、显露肾盂中下部及肾盂、输尿管上

段,见肾盂扩张积水,盂管交界处狭窄,见此处明显

细小,肾盂膨隆,张力大,标记肾盂最高、最低两处,
斜行切开肾盂,切除输尿管狭窄处,面向肾盂的正

常输尿管纵行剪开1.5cm,间断缝合肾盂输尿管,
放置双J管,按压膀胱处,见有尿液从双J管流出

后已进入膀胱,可吸收线缝合关闭肾盂,固定肾脏,
创面彻底止血,肾周置引流管1根。依次关闭各层

组织,手术顺利结束。均 于 术 后 2 个 月 拔 出 双

J管。
1.4　观察指标

所有患儿均在手术前后行彩色多普勒泌尿系

超声测定 APD与肾实质厚度,行肾动脉显象测分

肾功能。分别于术后3、6、12、18及24个月随访观

察,对比两组手术前后观察指标并评价肾功能和肾

脏形态恢复情况。
1.5　统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计学分析。正态

分布的连续性计量资料以■X±S 表示,两组间观察

指标的比较采用t检验。P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

60例患儿均行 Anderson-Hynes术,手术中密

切监护心肺功能,术后放置肾周引流管和导尿管,
手术顺利。与术前比较,术后24个月A、B组APD
均显著缩小,肾实质厚度显著增加,分肾功能显著

改善(均P<0.05);术后24个月,A 组 APD、肾实

质厚度及分肾功能恢复程度均优于B组,两组差异

有统计学意义(均P<0.05)。两组术前及术后3、
6、12、18、24个月 APD、肾实质厚度和分肾功能见

表1。
3　讨论

先天性肾积水发病率在小儿泌尿系统疾病中

位居第3位,仅次于隐睾及尿道下裂[6]。其中 UP-
JO所致肾积水的发病率为1/1500,男女比为2/
1[7]。随着医疗技术的发展,超声在先天性肾积水
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诊断中的应用发展较快,检测效果较好,检测率

高[8]。先天性肾积水诊断后何时行手术治疗并不

明确,部分学者以 APD值来作为先天性肾积水的

手术指征之一,但目前仍没有统一标准[9]。

表1　A、B组手术前后APD、肾实质厚度和分肾功能比较 ■X±S

时间
A组(30例)

APD/mm 肾实质厚度/mm 分肾功能/%
B组(30例)

APD/mm 肾实质厚度/mm 分肾功能/%
术前 17.12±2.52 5.79±0.61 45.55±1.13 23.59±3.09 3.82±0.91 26.65±0.53
术后3个月 15.04±1.56 7.01±0.58 50.83±0.56 19.23±2.06 4.34±0.35 31.21±0.75
术后6个月 13.98±1.88 7.87±0.88 53.35±0.64 17.36±1.97 4.94±0.65 34.98±0.81
术后12个月 12.05±1.84 8.97±0.69 55.90±0.84 15.56±1.26 5.48±0.43 36.56±0.63
术后18个月 11.81±0.95 9.05±0.26 56.12±0.67 14.78±1.04 5.74±0.25 37.27±0.45
术后24个月 10.06±1.251) 9.66±0.651) 57.65±0.651) 13.26±1.681)2) 5.93±0.611)2) 38.89±0.681)2)

　　与术前比较,1)P<0.05;与 A组术后24个月比较,2)P<0.05。

　　目前仍无法分辨出病理性肾积水和生理性肾

积水,即 哪 些 需 要 手 术 治 疗,哪 些 需 要 保 守 治

疗[10]。随着对疾病了解的深入,部分研究者认为

APD值是肾积水行手术治疗的重要影响因素,可
作为肾盂成形术的重要指标[11]。其中 Babu等[12]

研究认为当 APD>1.5cm 时可行手术治疗,早期

行肾盂成形术可以显著改善肾功能,而延迟手术会

导致肾功能明显损失。本研究也证实,A组肾脏功

能恢复更好。肖兴望等[13]认为,APD为1.5cm 可

作为手术治疗的截点值,其灵敏度和特异度分别为

74%和 88%。Kachakova 等[14]认 为,当 APD>
1.5cm时,泌尿系发生先天性梗阻的概率会加大,
具体会增大多少并没有给出明确的意见。林松

等[15]研究认为,在 胎 儿 期 20 周 后 发 现 APD>
1.5cm 发生先天性泌尿系畸形的概率超过90%。
肖兴望等[16]研究发现,81例APD>1.5cm 的 UP-
JO患儿初次确诊后随访1年,大约有55%的患儿

需要手术,测量 APD值可作为病理性肾积水诊断

的可靠方法。本研究也证实,APD在1.5~2.0cm
的患儿随访后均避免不了行手术治疗。

APD在1.5cm 以上存在手术风险,那么APD
在1.5cm 以下的患儿给予保守治疗是否会延误最

佳手术时机,目前尚缺乏相关报道。Sarhan等[17]

研究 认 为,对 于 高 级 别 的 肾 积 水 但 APD 值 在

1.5cm 以下仍可保守治疗,并且是患儿预后较好

的相关因素,更加证实 APD值在行手术治疗中的

重要性。本研究认为,APD<1.5cm 虽可保守治

疗,但应密切随访,一旦患儿出现肾功能损伤或临

床症状(腹痛、泌尿道感染、血尿等),就应给予手术

干预治疗。
以上研究中对 APD的测量均是出生后通过B

超测得。对于病理性先天性肾积水,我们认为越早

行手术治疗,患儿的肾功能恢复越好,所以如果能

够在胎儿期通过测量 APD值并确定病理性肾积水

的临界值,使高风险患儿出生后尽早接受手术治

疗,可很大程度上避免肾脏的进一步损伤。有学者

提出,胎儿在孕中、晚期测得的 APD值可以用于预

测产后需要手术的患儿,并且 APD值优于同时测

量的肾实质厚度[18-20]。部分学者研究认为,产前即

怀孕的整个时期测量 APD 值>1.5cm 时需要行

手术治疗[21]。王展等[22]认为,孕中期发现胎儿

APD值≥0.845cm 时,生后手术预测率为97.1%,
孕晚期发现胎儿 APD 值≥12.25mm 时,生后手

术预测率为66.7%。另有研究认为,孕中期 APD
值8.3mm 可作为手术的临界值,孕晚期 APD值

11.7mm 可作为手术的临界值[23]。彭柳成等[24]

研究认为,孕中期 APD 为7.5mm、孕晚期 APD
值为1.64cm 和出生后1个月 APD值为1.55cm
可作为需要手术治疗的最佳临界值,满足其中之一

即可立即行手术治疗。
综上所述,本研究认为,通过泌尿系B超测量

APD值在预测先天性肾积水手术治疗方面有重要

参考价值,且测量无伤害,患儿家属依从性强从而

避免失访,有助于患儿肾脏形态和肾功能更好地

恢复。
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