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长期致力于小儿外科微创手术技术研究,特别是对小儿泌尿系疾病的诊断和

治疗有较深入的研究。设计、改良并创新了多种小儿泌尿外科手术方式,解决了

困扰小儿泌尿外科治疗领域的众多世界性难题,尤其擅长小儿泌尿系统高难度重

建性手术的微创治疗,建立了一整套利用腹腔镜及机器人技术对小儿泌尿系统先

天畸形类疾病进行矫治的体系。手术效果好,恢复快,创伤小,成功率高。吸引了数十位来自美国、中国香港、
中国台湾、巴基斯坦、巴拿马、毛里求斯等地的医师专程来院进修学习,并多次受邀前往美国、德国及“一带一

路”沿线的印度、巴基斯坦、马来西亚和塞尔维亚等国和新疆喀什地区进行肾盂输尿管连接部畸形、膀胱外翻、
尿道下裂等手术的教学演示与术式推广。同时,团队被国际膀胱外翻协作组授予国际膀胱外翻-尿道上裂-尿

失禁中国治疗中心称号。自2012年起通过举办培训班、手术带教等方式在国内大力推广小儿泌尿外科微创

技术,为我国各大区域医学中心输送了大批小儿泌尿外科微创治疗技术的骨干力量,迅速提高了我国小儿泌

尿外科整体的微创技术水平。
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　　[摘要]　肾盂成形术后再梗阻一直是泌尿外科手术治疗的难点,随着科学技术的不断发展,泌尿外科医师对

再次手术的理解也在不断变化,本文将结合文献与笔者操作经验对肾盂成形术后再梗阻的治疗进行更为深入地

探讨,以期为广大同行提供借鉴。
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Abstract　Themanagementforrecurrentureteropelvicjunctionobstructioncanbetechnicallychallenging.
Withthedevelopmentofscienceandtechnology,urologists'understandingforreoperationisalsochanging.This
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paperwillcombinethelatestliteratureandtheauthor'soperatingexperiencetoconductamorein-depthdiscussion
onthemanagementofrecurrentureteropelvicjunctionobstruction,inordertoprovidereferenceforthemajorityof
peers.
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　　Anderson-Hynes离断式肾盂成形术因其手术

成功率高(>90%)一直被作为治疗肾盂输尿管连

接处梗阻(UPJO)的标准术式[1-2],但对每一个行肾

盂成形术的患者来说都有再梗阻的可能性,Dy
等[3]研究表明行肾盂成形术的患者中约有11%需

要接受再次手术治疗,通常再手术处理要比初次手

术棘手。在讨论再次梗阻前,我们首先要明确再次

梗阻的定义,笔者所在中心将肾盂成形术后再次梗

阻定义为初次手术拔除内支架管后:①患者肾积水

进行性加重伴有反复泌尿系感染;②间断腰腹部疼

痛,且利尿性肾动态显像 T1/2排泄时间>20min;
③症状性肾积水(反复泌尿系感染、腰腹疼痛、炎症

性发热)且静脉肾盂造影(IVP)、顺行造影(AP)、逆
行造影(RP)或磁共振泌尿系水成像(MRU)等影

像学检查提示梗阻存在。笔者多年来一直从事

UPJO的解剖研究并对肾盂成形术手术技术做了

一系列改良与创新[4],在2017年笔者对儿童初次

肾盂成形术后再梗阻原因及再手术处理进行了总

结分析[5],为儿童肾盂成形术后再梗阻的处理积累

了技术经验,再梗阻主要原因包括吻合口粘连、吻
合口狭窄、病变组织未完全去除、遗留异位血管、粘
连带压迫、肾盂缩窄及输尿管扭转和高位吻合。目

前对于肾盂成形术后再梗阻的手术处理方法主要

包括内镜下球囊扩张或切开、再次肾盂成形术、输
尿管肾下盏吻合、自体游离移植物补片技术、阑尾

或肠代输尿管成形术及自体肾移植术等,但采取哪

种处理方法尚需根据术中具体梗阻原因及术中解

剖情况选择合适患者的个体化治疗方案。
1　吻合口粘连与吻合口狭窄(<1cm):内镜下球

囊扩张及狭窄切开术

　　内镜下手术具有创伤小、恢复快、住院时间短

等优点,在过去曾被作为治疗肾盂成形术后再梗阻

的首选治疗方法,但各单位报道手术成功率不一

(25%~100%)[6-9],内镜下手术方法包括输尿管狭

窄球囊 扩 张 术、输 尿 管 狭 窄 内 切 开 (冷 刀 或 激

光)[10]。对初次手术失败者,笔者所在中心常规行

输尿管镜探查,以明确腔内梗阻原因,部分患者拔

除输尿管支架后早期出现梗阻表现,术中探查为吻

合口局部粘连,该类患者行输尿管球囊扩张后留置

双根输尿管内支架可取得满意疗效;对于术中证实

为输尿管狭窄,且输尿管狭窄<1cm 者,在排除无

异味血管压迫前提下,可行内镜下冷刀切除+球囊

扩张;对输尿管狭窄>1cm 者不建议采用内镜技

术治疗,其常需多次手术且有继发性输尿管及异位

血管损伤风险[11],但对不愿再行重建性手术患者

可作为可选方案。
2　吻合口狭窄(>1cm)、病变组织未完全去除、遗
留异位血管、粘连带压迫及输尿管扭转和高位吻

合:肾盂成形术

　　对于初次手术后再梗阻者再行肾盂成形术仍

是一线治疗选择的主流方式,再手术目的与初次手

术目的一样,即解除梗阻、切除病变组织、恢复尿路

连续性、缓解症状、保护肾功能,但因初次手术后局

部解剖结构改变及炎性瘢痕增生给再次手术解剖

分离带来很大困难。考虑到手术难度较大,以往再

次手术多采用开放方式,近年来随着技术与设备的

进步,大量研究均证实了腹腔镜及机器人辅助腹腔

镜治疗再次手术的可行性与有效性[12-14],我们前期

也做了经验总结与对比分析,与初次手术相比虽然

再次手术在手术时间、术中出血量及术后平均住院

时间要相对长些,但其总手术成功率与初次手术比

较差异无统计学意义[5,15]。随着机器人手术的普

及应用,因其克服了传统开放与腔镜手术的先天缺

陷,大大降低了手术操作难度,越来越多的患者与

医生将会从以往的姑息性治疗(长期放置输尿管内

支架)中转向选择重建性手术。
3　吻合口狭窄(切除病变组织后重新吻合困难)及
肾盂缩窄同时合并肾盏扩张:输尿管肾下盏吻合术

　　2004年 Gill等[16]首次报道了腹腔镜下肾下盏

输尿管吻合术,随后有学者将其应用于肾盂成形术

后再梗阻及复杂的 UPJO 中[5,17-18],取得较好疗

效。该技术虽然操作上比较复杂,而且需要损失一

部分肾实质,但在严格选择适应证的情况下其远期

疗效较好。对于多次肾盂成形术后肾盂缩窄或闭

锁、或切除病变组织后输尿管吻合困难同时合并肾

下盏扩张者,只需游离并暴露肾下盏及输尿管上段

至梗阻部位,不需要对肾盂做过多游离,这样大大

降低了游离难度及损伤肾蒂血管风险,在机器人手

术时代肾下盏的切割与缝合将不存在技术操作问

题[19],这使近几年很多学者又开始重视该技术。

4　吻合口长段狭窄(切除病变组织后再吻合困

难):自体游离移植物补片技术

　　自体游离移植物补片技术包括游离舌黏膜、唇
颊黏膜镶嵌输尿管修补术,一般用于输尿管中上段

狭窄者,可修补3~6cm 长狭窄,也有报道称其可

修补长达11cm 输尿管狭窄[20-21],有学者认为舌黏

膜相比于颊黏膜和唇黏膜,口腔麻木、口腔狭窄或

影响唾液腺分泌等并发症发生率较低[22],对于经
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常做阴茎及尿道手术的小儿泌尿外科医师对获取

口腔黏膜补片技术已非常娴熟,具体取什么部位还

需结合个人习惯与擅长,笔者因常行唇黏膜修补尿

道下裂手术所以更习惯取上下唇黏膜。其修补方

法包括:①耦合法(镶嵌吻合):不离断输尿管,直接

劈开输尿管狭窄段后将所取对应长度自体移植物

镶嵌于输尿管狭窄处;②后壁加强法:在劈开输尿

管狭窄段后将瘢痕或病变组织切除再将输尿管两

断端重新吻合,最后将游离移植物镶嵌于输尿管劈

开处。该手术要点为所取游离移植物长度合适,宽
度1.0~1.5cm,耦合后用大网膜覆盖包裹游离移

植物表面并固定,以保证其血管床的再生[20]。因

口腔黏膜与尿路上皮生物学特性类似,兼容性较

好,术后不容易产生黏稠黏液与分泌物导致泌尿系

感染及梗阻;口腔黏膜富有弹性,易于获取和缝合;
口腔黏膜富含弹性纤维和高度血管化的固有层这

给新生血管着床提供良好环境,采用富含血供的大

网膜包裹覆盖可为新生吻合口提供良好血供来

源[23]。目前已有很多研究证实其手术的安全性及

有效性[24-25],鉴于以上优点,笔者认为该技术可作

为肾盂成形术后再梗阻的一线治疗选择。
5　吻合口长段狭窄(切除病变组织后再吻合困

难):阑尾或肠代输尿管成形术

　　阑尾代输尿管成形术一般用于右侧输尿管中

上段成形,也有报道用于左侧输尿管替代者[26-27]。
阑尾代输尿管成形有2种方式即阑尾镶嵌(耦合

法)和管状替代,该术式需注意保护阑尾系膜血管,
避免血管蒂扭转,至于阑尾是顺行还是逆行吻合我

们前期研究表明2种方式无明显差异[26]。对于阑

尾镶嵌和管状替代哪种方法更优,目前没有相关对

比研究,但条件允许情况下大多数学者还是推荐采

用阑尾镶嵌法,该方法能有效避免远期管腔狭窄所

带来的一系列并发症[28],此外在决定行该术式前

应准确评估阑尾长度是否能满足输尿管缺失的修

补,如阑尾长度不够可能需采用肠代输尿管成形。
肠代输尿管又包括回肠与结肠代输尿管成形

术,肠代输尿管术常用于多次整形手术及内镜手术

后输尿管长段狭窄者,其不受输尿管缺失长度及手

术侧别与部位的影响,其手术要点是要确保所取回

肠系膜及血管不扭转,吻合方式为顺蠕动吻合,所
取回肠长度恰当合适,长度太短可引起吻合口张力

太大,长度太长可引起输尿管扭曲成角,目前文献

报道多为回肠代输尿管[29]。结肠代输尿管目前尚

无有关文献报道,笔者有几例结肠代输尿管术经

验,近期随访效果良好,与回肠带输尿管相比,结肠

与输尿管相邻,取材更方便,操作更为简单,结肠产

生黏稠黏液与分泌物比回肠要少,所以其近期并发

症发生率要低于回肠代输尿管术,但远期疗效尚需

长期随访。肠代输尿管可作为长期留置肾造瘘管

或输尿管内支架管的替代术式,但其近期与远期并

发症仍是我们需要考虑并与患者详细交代的,所以

需谨慎选择。
6　吻合口长段狭窄(切除病变组织后再吻合困

难):自体肾移植术

　　自体肾移植术因其具有肾缺血及再灌注损伤、
肾血管并发症等风险,所以其一般用于其他手术方

式不适合或患者不愿行肠代输尿管手术或肾切除

的最后备选方案。
7　结语

肾盂成形术后再梗阻原因各异,我们不能不求

甚解,要找出导致再次梗阻的具体原因,技术上我

们更要精益求精,需要根据不同梗阻原因结合各自

医学中心条件及自身技术水平与患者的治疗诉求

选择相应的手术方法为患者提供个体化的治疗。
初次手术后再梗阻者行肾盂成形术仍是主流方法,
对于输尿管长段狭窄或缺失者自体游离移植物补

片技术是目前的技术热点,人工合成材料补片技术

可能是未来的发展方向,肠代输尿管成形及自体肾

移植为高技术、高风险手术需谨慎选择。
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