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　　[摘要]　目的:总结机器人辅助腹腔镜手术治疗复杂肾盂输尿管连接部梗阻(UPJO)的双中心经验。方法:
收集2017年3月—2021年12月双中心收治37例复杂 UPJO行机器人辅助腹腔镜手术患者的临床资料,并进行

回顾性总结分析。复杂 UPJO 被定义为 UPJO 同时合并马蹄肾、重复肾输尿管畸形、肾盏结石、巨大肾积水伴肾

功能不良及初次肾盂成形术后再狭窄。手术成功定义为症状消失或缓解且影像学检查提示肾积水较前缓解。结

果:37例患者手术均在机器人辅助腹腔镜下完成,无术中并发症,无中转开放手术。其中行肾盂成形术22例,肾
盂成形术+肾折叠术+肾固定术5例,口腔黏膜镶嵌输尿管成形术2例,阑尾镶嵌输尿管吻合术2例,肾盂成形

术+软镜取石术2例,重复肾上肾盂与下输尿管吻合术2例,肾下盏输尿管吻合术1例,马蹄肾分离+双侧肾盂

成形术1例。平均手术时间(168.9±42.5)min、术中中位失血量25(15~200)mL、平均术后住院时间(5.8±
2.0)d、平均术后引流管留置时间(4.4±1.9)d;术后并发症 Clavien Ⅰ~Ⅱ级发生率45.9%、Clavien Ⅲ级

5.4%,中位随访19(6~60)个月,手术成功率为94.6%(35/37)。结论:机器人辅助腹腔镜手术治疗复杂 UPJO
是安全、可行的,短中期疗效满意,术前精确影像学检查、丰富的机器人手术经验团队及术中根据具体情况采取不

同手术方法治疗是取得手术成功的关键。
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Abstract　Objective:Toreportbi-centreretrospectivecaseseriesofoutcomesafterrobot-assistedlaparoscopic
surgery(RALS)inpatientswithcomplexureteropelvicjunctionobstruction(UPJO).Methods:Weretrospective-
lycollectedclinicaldataof37patientswithcomplexUPJOundergoingcomplexRALSfromtwomedicalcenters
betweenMar.2017andDec.2021.ComplexUPJOwasdefinedinthefollowingcases:anatomicvariationsinclu-
dinghorseshoe,duplexkidney,calycealstones,gianthydronephrosiswithpoorlyfunctionandrecurrentUPJOaf-
terfailedpyeloplasty.Asuccessfulsurgerywasdefinedastheabsenceorremissionofsubjectivesymptomsand
remissionofhydronephrosisindicatedbyimagingexaminations.Results:Thirty-sevensurgeriesweresuccessfully
completedwithoutopenconversion,andnointraoperativecomplicationwasencountered.Twenty-twopatientsun-
derwentdismemberedpyeloplasty,fivepatientsunderwentpyeloplasty+nephroplication+nephropexy,twopa-
tientsunderwentoralmucosalgraftureteroplasty,twopatientsunderwenton-layappendiculoureteroplasty,two
patientsunderwentpyeloplastyalongwithremovalofstonesusingflexiblenephroscopy,twopatientsunderwent
pyeloureterostomy,oneureterocalicostomy,onehorseshoekidneyseparation+bilateralpyeloplasties.Themean
operativetimewas(168.9±42.5)min,andthemedianestimatedbloodlosswas25(15-200)mL.Theabdomi-
naldrainagetubeswereremovedafterameanof(4.4±1.9)d,andthemeanpostoperativehospitalstaywas(5.
8±2.0)d.ThecomplicationsofClavienⅠ-ⅡandClavienⅢ were45.9%and5.4%,respectively.Theoverall
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successratewas94.6% (35/37)duringamedianfollow-upperiodof19(6-60)months.Conclusion:RALSwas
asafeandfeasiblemethodwithgoodshort-termandmid-termoutcomesincomplexUPJO.Anaccuratepreopera-
tiveplanning,anexperiencedsurgicalroboticteamandtakingdifferenttechniquesaccordingtodifferentscenarios
representedkeypointstosuccessfullymanagesuchcomplexcases.

Keywords　robot-assisted;complexureteropelvicjunctionobstruction;pyeloplasty

　　肾盂输尿管连接部梗阻(ureteropelvicjunc-
tionobstruction,UPJO)是常见小儿泌尿系先天性

畸形,Anderson-Hynes离 断 式 肾 盂 成 形 术 作 为

UPJO治疗的金标准术式,开放、腹腔镜及机器人

辅助腹腔镜手术均取得较好疗效,其成功率大于

90%[1-2]。对于巨大肾积水、肾旋转不良、继发性狭

窄及同时合并肾结石或其他解剖畸形(如重复肾输

尿管畸形、马蹄肾)等复杂 UPJO,因手术操作难度

较大,对术者技术要求较高,传统腔镜下手术对腹

腔镜经验丰富术者也很具挑战性,目前关于复杂

UPJO处理国内外有关报道还较少[3]。达芬奇机

器人辅助腹腔镜手术系统因具有3D 手术视角,7
个自由度器械臂活动,大大降低了腔镜下分离与打

结等精细操作难度[4]。本研究回顾性分析2017年

3月—2021年12月双中心收治37例复杂 UPJO
患者行机器人辅助腹腔镜手术的临床资料,探讨其

可行性及初步疗效。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2017年3月—2021年12月双中

心泌尿外科收治的37例复杂 UPJO 患者临床资

料,其中男23例,女14例;左侧25例,右侧11例,
双侧1例;中位年龄52个月。术前所有患者均行

泌尿系B超、MRU(CTU、IVP、AP或 RP)及肾核

素扫描检查等明确诊断,初次肾盂成形术在外院手

术者术前均行CTA检查。手术由双中心3位具有

丰富腹腔镜及机器人辅助腹腔镜手术经验术者完

成。复杂UPJO被定义为UPJO同时合并马蹄肾、
重复肾输尿管畸形、肾盏结石、巨大肾积水伴肾功

能不良及初次肾盂成形术后再狭窄者。
1.2　手术方法

气管插管全身麻醉并留置鼻胃管,患者取截石

位,行输尿管镜检后留置输尿管导管及尿管并固

定,再取侧卧位(患侧垫高60°~80°),下垫温毯,腹
壁靠近床沿,所有受力部位均用海绵垫衬垫,胶布

或绷带固定[5]。经脐置入机器人镜头孔操作通道

(>10岁者操作通道移至健侧平脐水平腹直肌外

沿处),建立气腹,维持气腹压力在(10±2)mmHg
(1mmHg=0.133kPa),剑突(或锁骨下1cm)下
置入1号机器臂操作通道,腹横纹与耻骨联合上缘

交叉处(或腹直肌外缘离镜头孔8cm)处置入2号

机器臂器械臂,根据术者个人爱好在相应位置置入

助手辅助操作通道,两机器臂间距>6cm。沿结肠

旁沟切开结肠外侧侧腹膜,将结肠推向内侧,于输

尿管髂外动脉交叉处找到输尿管(或在腰大肌内侧

寻找输尿管),沿输尿管继续向上游离至梗阻段输

尿管及肾盂,去除瘢痕组织及炎症粘连,保留正常

输尿管血供,剪开梗阻段输尿管,纵行劈开输尿管外

侧壁,根据术中输尿管狭窄及解剖情况决定术式。
离断性肾盂成形术:手术方法同初次肾盂成形

术,对合并重复肾输尿管畸形行输尿管-肾盂吻合

术,合并马蹄肾畸形者将峡部分离后再行肾盂成

形,同时行肾固定术,对于巨大肾积水并肾皮质变

薄同时行肾皮质折叠术[6-8],合并肾盏结石者,经辅

助孔置入输尿管软镜将结石套出。
肾下盏输尿管吻合术[9]:剪开肾下极肾实质与

集合系统(漏口直径>1cm),5-0可吸收线将输尿

管与肾下极点对点缝合。
阑尾镶嵌输尿管成形术[9]:用丝线或 Hem-o-

lock夹闭阑尾根部并离断,保留阑尾血供,沿阑尾

对系膜沿劈开管腔,用6-0可吸收线将带蒂阑尾下

端与输尿管劈开处最低点缝合(注意不要扭转阑尾

血管蒂),连续吻合输尿管与阑尾后壁,置入双J
管,连续吻合阑尾与输尿管前壁。

口腔黏膜镶嵌输尿管成形术[10]:根据术中输

尿管狭窄长度取相应长度的唇黏膜(长度略大于输

尿管狭窄长度,宽约1.0cm),精细剪刀去除黏膜

下脂肪组织,浸泡于1∶1稀释碘伏溶液中。置入2
根F4.7双J管,将游离唇黏膜与输尿管镶嵌吻合,
将大网膜覆盖或包绕唇黏膜表面,并将大网膜与输

尿管筋膜缝合固定。
术后留置腹腔引流管于盆腔,术后6~8周拔

除双J管。术后1、3、6、12个月复查尿常规、尿培

养及泌尿系超声,术后6个月复查肾核素扫描。术

后并发症采用Clavien-Dindo分类标准分级[11]。

2　结果

患者手术均在机器人辅助腹腔镜下完成,无术

中并发症及中转开放手术,其中行肾盂成形术22
例,肾盂成形术+肾折叠术+肾固定术5例,口腔

黏膜镶嵌输尿管吻合术2例,阑尾镶嵌输尿管吻合

术2例,肾盂成形术+软镜取石术2例,重复肾上

肾盂与下输尿管吻合术2例,肾下盏输尿管吻合术1
例,马蹄肾分离+双侧肾盂成形术1例。平均手术

时间(168.9±42.5)min、术中中位失血量25(15~
200)mL、平均术后引流管留置时间(4.4±1.9)d、
平均术后住院时间(5.8±2.0)d;术后并发症 Cla-
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vienⅠ~Ⅱ级45.9%、ClavienⅢ级5.4%,1例术后仍

有重度肾积水并反复泌尿系感染最终行无功能肾切

除,1例术后仍有间断腹痛积水不缓解,长期留置并

定期更换输尿管支架,其余手术均获成功,中位随访

19(6~60)个月手术成功率为94.6%(35/37)。
3　讨论

UPJO是各种原因引起肾盂与输尿管连接部

尿液 引 流 不 畅 的 输 尿 管 异 常 疾 病,Anderson-
Hynes离断式肾盂成形术为治疗 UPJO 的标准术

式。Schuessler等[12]于1993年首次报道腹腔镜下

肾盂成形术,经过20余年发展,已有很多研究表

明,与开放肾盂成形术相比,腹腔镜手术具有创伤

小、疼痛轻、恢复快、美容效果好等优点,且手术成

功率与开放手术相当[13-15],但传统腹腔镜下缝合打

结困难,学习曲线较长,其对术者技术要求较高,虽
有零星报道采用膀胱瓣输尿管成形术修复长段输

尿管缺损[16-17],但其技术难以得到广泛普及[18],复
杂 UPJO的手术治疗,其手术操作难度大,对腹腔

镜经验丰富术者亦很具挑战性。国内有学者报道

采用经尿道球囊扩张术治疗输尿管狭窄(包括输尿

管多段狭窄),但其总体有效率不高[19]。达芬奇机

器人辅助腹腔镜手术系统具有3D手术视角、7个

自由度器械臂活动,大大降低了腔内分离与缝合打

结等精细操作的难度[4]。目前关于机器人辅助腹

腔镜手术治疗复杂 UPJO 国内外报道较少,Atug
等[20]报道机器人辅助腹腔镜联合软镜同期治疗8
例肾 结 石 合 并 UPJO,手 术 成 功 率 及 清 石 率 达

100%。机器人辅助腹腔镜手术治疗 UPJO合并马

蹄肾 及 继 发 性 UPJO 等 亦 有 报 道,且 效 果 良

好[21-22]。国内李志华等[23]报道机器人辅助腹腔镜

肾盂瓣和舌黏膜补片输尿管成形术治疗复发性

UPJO,其中行肾盂瓣输尿管成形术9例,平均随访

16个月,8例成功;舌黏膜补片输尿管成形术6例,
平均随访12个月,手术均获成功。Narain等[24]报

道机器人辅助腹腔镜治疗复杂 UPJO49例患者,
总手术成功率93.87%,其中43例行离断式肾盂成

形术,5例行输尿管肾下盏吻合术,1例行 Y-V 成

形术,另外同时行肾折叠术、肾固定术 及 Hell-
stroms术 2 例。Esposito 等[25]于 2020 年 报 道

RALP治疗复杂 UPJO的一项多中心研究,总手术

成功率达95.8%,其中马蹄肾11例,盆腔异位肾2
例,肾旋转不良13例,重复肾输尿管畸形2例,开
放肾盂成形术后再狭窄13例。

据笔者所知,目前国内尚无有关机器人辅助腹

腔镜治疗复杂 UPJO的双中心报道,对复杂 UPJO
的治疗目前国际上亦无相关指南及共识,本组共纳

入37例,其中行离断式肾盂成形术22例,肾盂成

形术+肾折叠术+肾固定术5例,口腔黏膜镶嵌输

尿管吻合术2例,阑尾镶嵌输尿管吻合术2例,肾

盂成形术+软镜取石术2例,重复肾上肾盂与下输

尿管吻合术2例,肾下盏输尿管吻合术1例,马蹄

肾分离+双侧肾盂成形术1例。术后并发症 Cla-
vienⅢ级发生率5.4%,1例术后仍有重度肾积水

并反复泌尿系感染最终行无功能肾切除,1例术后

仍有间断腹痛积水不缓解,长期留置并定期更换输

尿管支架,手术成功率为94.6%,与文献报道相

当。本研究取得较好临床疗效,基于双中心经验总

结如下:①术前精确的影响学评估,精确判断梗阻

原因,对首次手术不在本单位患者术前均行 CTA
和(或)MRU,明确有无异位血管压迫及狭窄段距

肾盂口距离,术中谨慎操作避免损伤异位血管。本

组术中发现6例异位血管压迫输尿管,术中将异位

血管置于输尿管后并行肾盂输尿管吻合术。术前

行输尿管镜检查进一步明确梗阻原因,明确有无长

段或多处狭窄,为手术方式选择提供初步参考。
②机器人手术体位与操作通道布局是手术成功的

关键,患者取侧卧位(患侧垫高60°~80°),在重力

作用下,肠管向健侧移动有利于患侧视野暴露。对

于年龄<10岁者(考虑到儿童腹腔空间有限),为
保证术中机器臂之间及机器臂与辅助孔间不打架,
机器臂操作通道建立在前正中线;对于年龄>10
岁者,为方便术中更好地暴露与游离肾盂,机器臂

操作通道适当向患侧腹直肌外沿移动。③结合术

前影像学检查、术中狭窄段位置与长度、肾盂肾盏

形态选择合适手术技术进行重建手术。如去除狭

窄段组织后,发现缝合张力过大不可强行吻合,可
适当游离肾脏向下移方法,必要时可采取其他组织

替代输尿管整形术。本组术中发现输尿管张力较

大,采取不完全离断输尿管,将输尿管狭窄段劈开

后,采取游离口腔黏膜镶嵌输尿管成形术。2例小

肾盂不能达到宽敞吻合,行阑尾镶嵌肾盂成形。1
例肾盂闭锁同时合并肾盏扩张无法行肾盂成形术,
行肾下盏输尿管吻合术。④充分游离输尿管、肾
盂,去除周围瘢痕组织同时保护好正常组织血运,
彻底去除瘢痕纤维化组织可有效避免术后吻合口

因缺血或炎症引起再次瘢痕愈合,充分游离松解肾

盂及输尿管有助于降低术后吻合口张力,机器人手

术因其具有3D手术视角,及7个自由度活动器械

臂,在分离瘢痕组织方面比传统腹腔镜及开放手术

更具优势,在切除吻合口周围组织时尽量采用冷剪

刀,避免使用电切与电凝。⑤选择尽可能细的缝线

行低位不漏水吻合,本组中在吻合口最初2cm,术
者根据自己经验选择5-0或6-0单丝可吸收缝线行

连续吻合,缝合过程中要尽量减少操作器械对吻合

口组织的钳夹,采用非钳夹缝合技术可避免或减少

器械对吻合口的机械性损伤[15]。对于再次手术、
巨大肾积水及同时合并肾旋转不良者,因其解剖结

构改变,很难通过常规方法准确判断肾盂最低点,
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前期研究中我们根据肾盏成线原则来判断肾盂最

低点,取得较好临床疗效[13],术中同时行肾固定术

使肾脏恢复正常解剖。对重度肾积水同时合并肾皮

质变薄肾功能受损严重者,为保证术后引流通畅,降
低术后泌尿系感染反复发生,可同时行肾皮质折叠。

综上所述,我们的双中心初步经验表明,机器

人辅助腹腔镜手术治疗复杂 UPJO 是安全、可行

的,术前完善的影像学检查评估、严密手术计划及

术中根据具体情况采取不同手术方法治疗是取得

手术成功的关键。
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