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　　[摘要]　目的:探讨经皮肾造瘘术(PCN)并延期腹腔镜肾盂成形术(LP)治疗儿童肾盂输尿管连接部梗阻

(UPJO)分肾功能(SRF)<10%重度肾积水的疗效。方法:收集2018年1月—2021年8月在郑州大学附属儿童

医院接受治疗的单侧重度肾积水患儿的临床资料。男12例,女4例;年龄4~116个月,平均24.6个月;左侧12
例,右侧4例。所有患儿均行经皮肾穿刺造瘘术,PCN 术后4~8周再次行利尿肾图检查。14例肾功能改善

(SRF>10%,引流尿量>400mL/d),12例行腹腔镜离断式肾盂成形术,其中4例同期行肾折叠,其余2例行腹

腔镜肾盂瓣肾盂成形术。分别于术后3个月、6个月、1年行超声及尿常规检查,1年后行CTU检查。结果:14例

(87.5%)经PCN引流后肾功能改善,SRF上升至(27.97±4.55)%,行腹腔镜肾盂成形术,其余2例行肾切除术。
平均随访(25.92±6.93)个月,CTU检查显示上尿路通畅,无高血压及尿路感染。结论:通过PCN引流观察肾积

水的可恢复性,然后保留的肾脏行腹腔镜肾盂成形术是治疗儿童 UPJO所致肾功能不全的有效方法。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyofpercutaneousnephrostomy(PCN)anddelayedlaparoscopic
pyeloplasty(LP)inthetreatmentofseverehydronephrosisinchildrenwithureteropelvicjunctionobstruction(UP-
JO)andsplitrenalfunction(SRF)<10%.Methods:Inthisretrospectiveanalysis,weincludedpatientswhoun-
derwentPCNforunilateralUPJOofthekidneyswithhydronphrosisandsplitrenalfunction<10% atChildren's
HospitalAffiliatedtoZhengzhouUniversitybetweenJanuary2018andAugust2021.Therewere12boysand4
girls,andthemeanagewas24.6months(rangedfrom4monthsto116months).Allthechildrenunderwent
PCN,andthentheyunderwentrepeateddiureticrenography4-8weekslater.Fourteencaseshadimprovedrenal
function(SRF>10%,urineoutput>400mL/d).Twelvecasesunderwentlaparoscopicpyeloplasty,ofwhich4
casesunderwentrenalfoldingatthesametime,andtheother2casesunderwentlaparoscopicpelvisflappyeloplas-
ty.Thepatientswerefollowedupwithultrasoundandurineroutineat3and6months,1year,andCTUwasper-
formed1yearlater.Results:Fourteenof16kidneyswithunilateralUPJOimprovedafterPCNdrainageandlapa-
roscopicpyeloplasty.InthepatientswithunilateralUPJOwhoimprovedafterPCNdrainage,theSRFincreased
to(27.97±4.55)%andpyeloplastywasperformed.The2kidneysthatdidnotshowimprovementintheSRFun-
derwentnephrectomy.Duringameanfollow-upperiodof(25.92±6.93)months,noneofthesepatientshadde-
velopedhypertension,andCTUexaminationshowedthattheupperurinarytractwasunobstructed.Conclusion:

ObservingtherecoverabilityofhydronephrotickidneysviaPCNdrainage,thenperforminglaparoscopicpyeloplastyfor
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preservingselectedkidneysmaybeaneffectivemethodformanagingpoorlyfunctioningkidneysduetoUPJO.
Keywords　hydronephrosis;percutaneousnephrostomy;laparoscopicpyeloplasty;ureteropelvicjunctionob-

struction;renalfunction

　　肾盂输尿管连接部梗阻(ureteropelvicjunc-
tionobstruction,UPJO)是儿童肾积水的常见原

因,该病发生率约0.13%~0.16%,轻症可自行消

退,严重肾积水可致肾功能不逆性损伤,甚至肾衰

竭[1-2]。分肾功能(splitrenalfunction,SRF)通常

用于肾积水的评估、预后和随访[3-4]。SRF和增强

CT不能准确的预测梗阻解除后肾功能的可恢复

性[5-6]。因此,对于肾功能不全(SRF<10%)UPJO
是切除还是行肾盂成形术,目前没有一致的共

识[7]。近年来,一些报道将经皮肾造瘘术(percuta-
neousnephrostomy,PCN)作为一种简单而安全的

方法来预测梗阻肾脏功能的可恢复性,大多数功能

不全的 UPJO肾脏功能得到改善[5,8-9]。为此,我们

对肾功能不全 (SRF<10%)UPJO 患儿先期行

PCN,留置肾造瘘管,观察患肾脏功能可恢复性,保
留功能改善的肾脏行腹腔镜肾盂成形术,现总结其

临床应用价值报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

纳入2018年1月—2021年8月我院单侧 UP-
JO且SRF<10%的患儿16例。其中男12例,女4
例;年龄4~116个月,平均24.6个月;左侧12例,右
侧4例;16例中腹部包块5例,产前B超发现3例,
体检B超检查发现6例,腹痛2例。所有患儿PCN
前常规行泌尿系超声、增强CT和利尿肾图检查。根

据标准方案,使用锝-99m 二亚乙基三胺五乙酸

(99mTcDTPA)进行利尿肾图检查评估SRF。所有

患儿对侧肾脏正常。常规检查显示所有患儿均为先

天性 UPJO,排除上尿路结石、感染和膀胱输尿管反

流。留置肾造瘘管后,记录每日尿量,每周进行尿常

规检查。在PCN术后4~8周再次行利尿肾图和增

强CT检查。如果利尿肾图显示肾功能改善(SRF≥
10%),引流尿量>400mL/d,行腹腔镜肾盂成形术,
否则行肾切除术。患儿一般临床资料见表1。

表1　16例重度肾盂积水患儿一般临床资料

病例
年龄

/月
性别 侧别 临床表现

肾盂前后径/mm

术前 术后

肾动态/%

造瘘前 造瘘后

肾皮质厚度/mm

造瘘前 造瘘后

尿比重

造瘘后

24h内
造瘘后

尿肌酐/
(μmol·L-1)

造瘘后

24h内
造瘘后

1 10 男 右 体检 67.9 15.9 5.27 22.78 1.8 3.7 0.981 1.014 307.4 512.12

2 4 男 左 产前 39.4 13.7 8.12 30.86 2.0 4.7 0.991 1.012 544.94670.48

3 18 男 左 体检 68.7 25.8 7.68 29.37 1.8 4.8 0.998 1.021 407.86541.7

4 13 女 左 腹部肿物 65.2 19.5 8.82 25.12 2.2 5.2 1.011 1.025 571.46789.28

5 9 男 左 体检 56.3 11.6 8.32 28.57 2.1 4.5 0.992 1.012 577.30773.88

6 58 男 左 腹痛 71.6 20.3 5.06 19.89 1.6 4.0 0.988 1.011 270.82521.43

7 7 男 右 产前 58.4 18.7 9.13 38.01 2.2 5.3 1.015 1.016 584.34743.63

8 16 男 左 腹部肿物 65.5 26.7 6.37 25.78 1.9 4.8 0.989 1.014 398.60525.64

9 12 男 右 体检 62.6 18.9 7.95 31.16 2.1 5.6 1.023 1.025 477.38651.27

10 26 女 左 腹部肿物 68.9 - 5.53 8.06 1.1 2.3 0.992 - 324.78 -

11 4 女 左 产前 52.3 14.2 8.77 31.98 1.8 4.6 1.017 1.024 582.95798.72

12 86 男 左 腹痛 88.8 - 4.16 7.39 0.8 2.0 0.985 - 311.28 -

13 19 男 左 腹部肿物 66.3 23.5 6.52 24.87 1.7 4.5 0.982 1.018 406.71621.58

14 116 男 右 腹部肿物 76.4 26.7 6.47 24.71 2.0 4.4 0.989 1.016 351.69567.64

15 14 男 左 体检 67.6 24.4 5.42 24.67 1.7 4.2 0.986 1.015 364.98530.74

16 11 女 左 体检 64.7 19.3 7.36 28.65 1.6 4.5 0.992 1.010 334.57498.11

1.2　方法

PCN:全身麻醉后,患儿取俯卧位,在超声引导

下,取11肋下,使用8Fr一次性使用引流导管

(bardaccesssystems,Inc)沿肾穹窿部穿刺入肾

盂,拔除针芯,可见尿液流出,穿刺成功后,固定肾

造瘘管。记录PCN 当天的尿量,记录每天肾造瘘

管引流尿量。肾造瘘管保留原位时间10~16周,
平均(12.93±1.49)周。

腹腔镜肾盂成形术(laparoscopicpyeloplasty,
LP):全身麻醉,患儿取侧卧位,取脐部皱襞切口,放
置5mmtrocar,分别与脐上,脐下各放置一5mm
trocar,沿结肠旁沟入路,暴露 UPJ,向上游离显露肾
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盂,向下游离输尿管直到盆腔边缘,术中12例行离

断式肾盂成形术,修剪扩张肾盂,沿正常输尿管上

端后外侧剪开约1.5cm,与肾盂最低点吻合,连续

缝合后壁,放置双J管,连续缝合前壁,关闭肾盂,4
例肾脏呈囊袋状,同期行肾脏折叠术,2例输尿管

长段狭窄,沿腹侧剪开 UPJ狭窄段直达正常输尿

管,取肾盂瓣(长宽比为3：1~2：1),肾盂瓣顶点

与输尿管切开处最低位吻合,缝合后壁,留置双J
管,缝合前壁,关闭肾盂,在邻近吻合口的肾周间隙

放置引流管。术后第3天夹闭肾造瘘管。连续2
天肾周引流量<50mL,复查彩超无腹腔积液,拔
除肾周引流管,术后第7天拔除Foley导尿管。术

后4~6周膀胱镜下取出双J管。移除双J管后,
如果患儿无腰腹部疼痛,则保持肾造瘘管闭合。复

查超声,肾积水恢复,拔除肾造瘘管。如果患儿出

现患侧腰腹疼痛,则暂时打开肾造瘘管,1个月后

行顺行肾盂输尿管造影,无狭窄,拔除肾造瘘管。
术后3个月、6个月、1年分别行腹部超声和尿常规

检查,鉴于婴幼儿利尿肾图检查需镇静,常规1年

后行CTU检查,如提示有梗阻,复查利尿肾图,见

图1。此后每年复查超声及尿常规。随访期间密

切监测血压。
1.3　统计学方法

采用SPSS23.0统计软件进行数据分析,计量

资料以■X±S 表示,比较采用t检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

所有患儿超声引导下经皮肾穿刺造瘘术顺利,
术中无出血,无周围脏器损伤。1例在术后3周造瘘

管脱落,超声引导下沿造瘘口置入超滑导丝,重新置

管成功。PCN术后当日引流尿量为600~2300mL,
平均(1456.25±445.67)mL。PCN术后4~8周再

次行利尿肾图及增强 CT检查,14例(87.5%)肾功

能改善(SRF≥10%,引流尿量>400mL/d),行LP,
见图2。在LP组中,PCN前后的SRF、肾皮质厚度

改善明显,差异有统计学意义(P<0.001);引流尿

液指标检测,尿比重和尿肌酐均升高,差异有统计

学意义(P<0.001),见表2。其余2例肾功能无显

著改善,行肾切除术。

a:造瘘术前CT图片;b:造瘘术后CT图片;c:术后随访CT图片。
图1　造瘘术前后CT图

表2　LP组患侧PCN前后肾功能结果的比较 ■X±S

项目 SRF/% 肾皮质厚度/mm 尿比重 尿肌酐/(μmol·L-1)
肾造瘘前 7.23±1.38 1.89±0.21 0.997±0.003 441.50±112.45
肾造瘘后 27.97±4.55 4.63±0.51 1.016±0.001 624.73±112.57
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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a:PCN术前肾脏增强CT图像;b:PCN术前肾脏三维重建图像;c:PCN 术后肾脏增强 CT图像;d:PCN 术后肾脏三维

重建图像。
图2　PCN术前后肾脏增强CT及三维重建图像

3　讨论

UPJO是指尿液从肾盂流向输尿管近端的梗

阻,是肾积水的常见原因。肾盂内压力可导致进行

性肾功能损害和恶化[10].UPJO治疗的目标是改善

尿液引流,防止肾功能的进一步损害和缓解症状。
超声技术的推广和影像技术的进步,UPJO 引起的

肾积水得到了早期诊断。然而,泌尿外科医生在临

床工作中还是会遇到肾功能不全的 UPJO的患儿。
治疗 UPJO所致的功能不全肾积水是一个争

论多年话题。肾功能是否能够有效的恢复是决定

治疗方案的关键因素。毫无疑问,没有恢复能力的

肾脏应该被切除。然而存在梗阻的情况下,利尿肾

图和增强CT 不能准确的预测功能不全肾脏的可

恢复性[5-6]。PCN 引流尿液,解除尿路梗阻,被用

于观察肾功能的可恢复性。Ransley等[11]建议对

初次肾核素扫描中SRF<20%的肾脏尝试PCN引

流,并得出结论,初始 SRF<10%的肾脏不能从

PCN引流中受益,因此应该在不进行PCN 的情况

下,行肾切除术。然而,Gupta等[8]证明,在 UPJO
且SRF<10%的患儿中进行大约4周的PCN引流

有助于区分可能从肾功能恢复中恢复的肾脏和不

太可能恢复的肾脏。黄益平等[12]对18例SRF<
10%的患儿进行先期经皮肾穿刺造瘘,观察术后3
个月患侧肾盂尿液相关指标及SRF,其中10例较

术前显著改善,术后1年复查患肾SRF均>20%。
在本研究中,对 UPJO所致严重肾积水的肾脏均进

行99mTcDTPA 利尿性肾图,并用超声和增强 CT
检查肾脏的形态。对于这些肾脏,肾实质变薄并伴

有严重的肾积水,大多数重度肾积水的肾脏实质内

造影剂强化不明显。PCN 术后每日记录尿量,并
在4~8周后再次行利尿剂肾图和增强 CT 检查,
14例(87.5%)功能不全的肾功能得到改善。此

外,与PCN术前相比,彩超显示肾实质厚度增加,
增强CT显示肾实质厚度增加,造影剂强化明显。
尿比重和24h尿肌酐水平均有所改善,这可能与

肾实质中部分正常肾单位肾功能的恢复有关。

LP治疗儿童 UPJO 是安全和可行的,与传统

开放手术相比,腹腔镜手术具有良好的术中视野、
较短的住院时间、较小的切口、较少的术中出血和

较短的恢复时间等优点[13-14]。然而,既往肾脏手术

史曾是腹腔镜手术的相对禁忌证,因为粘连的形成

增加了手术的难度[15]。PCN 是一种微创方法,与
开放式肾脏手术相比,其粘连形成较少。研究表

明,严重肾积水的患者在 PCN 术后具有相对较轻

的肾和外周组织粘连,唯一明显的粘连是在瘘管和

腹壁之间,肾周解剖相对清晰[16]。此外,儿童腹腔

内空间狭小,尤其婴幼儿,体积巨大的肾积水占据

腹腔大部分空间,建立脐部操作通常时容易损伤肠

管、肾蒂等组织,术中操作空间狭小,增加手术的难

度。先期经皮肾造瘘引流尿液,促进肾脏形态的恢

复,释放手术空间。与先前报道的结果一致,术中

我们发现肾周组织相对清晰,瘘管与腹壁局部组织

粘连。术中12例行离断式肾盂成形术,修剪扩张

的肾盂与输尿管吻合,其中4例残腔较大,同期行

肾折叠术,有效地去除肾脏残腔,增强了肾脏排空

尿液的能力,避免了术后感染的发生和积水的复

发,有利于肾脏形态及功能的恢复[17-18]。2例长段

输尿管狭窄,肾盂扩张明显,术中采用肾盂瓣技术,
肾盂瓣与输尿管均为尿路上皮,组织特征完全相同

是较为理想的修复材料,非游离的宽基底皮瓣保证

重建的输尿管有足够的血液供应,缩小增大的肾盂

有利于通畅引流[19-20]。对14例肾功能改善的 UP-
JO行LP,随访12~36个月,平均(25.92±6.93)
个月,1年后行CTU检查肾实质增厚,上尿路尿液

引流通畅,无复发或梗阻。随访期间,无高血压及

尿路感染。
因此,在本研究中,对于严重肾积水且SRF<

10%的儿童 UPJO治疗,PCN引流和LP取得了良

好的中期效果。大部分患儿避免肾脏的切除。此

外,利尿剂肾图(99mTcDTPA)不能准确地评估此类

患儿肾功能的恢复情况。PCN 可以用来评估肾脏

在梗阻后的恢复能力。然而,由于本研究样本量
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小,而且是回顾性研究,存在一定的不足,我们下一

步将增加样本量,进行前瞻性研究,分析年龄、术前

SRF、肾盂前后径、肾实质厚度等因素与是否肾造瘘

的相关性,进一步探讨肾造瘘指征。
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