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　　[摘要]　目的:回顾性分析在我中心住院并接受手术治疗的80例诊断为肾盂输尿管连接处梗阻(UPJO)的
患儿,探讨肾盂前后径(APD)在1.5~2.0cm 的中度肾积水患儿手术时机的选择及疗效分析。方法:分析2013
年7月—2021年7月我院收治的80例单侧 UPJO 且初诊 APD在1.5~2.0cm 的先天性肾积水患儿的临床资

料。根据手术时的年龄将儿童分为2组:≤1岁组(34例),>1岁组(46例)。比较肾盂输尿管成形术前后超声测

量的实质厚度、APD和肾动态显像扫描测量的肾功能变化。结果:≤1岁组手术前后肾实质厚度、APD、分肾功能

比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。>1岁组手术前后肾实质厚度、APD、分肾功能比较,差异均有统计学意

义(P<0.05)。2组在术后肾实质厚度、分肾功能方面差异有统计学意义(P<0.05)。进一步多因素回归分析发

现肾实质厚度(HR=1.765,P=0.034)和手术时年龄(HR=0.585,P=0.001)是术后分肾功能改善>5%的预

测指标。结论:对于初诊 APD在1.5~2.0cm 的先天性肾积水患儿应早期行手术治疗,以避免肾脏形态和肾功

能的进一步损伤。手术时患儿年龄和肾实质厚度可预测肾盂输尿管成形术后的效果。
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Abstract　Objective:Thisstudyretrospectivelyanalyzed80childrendiagnosedwithureteropelvicjunctionob-
struction(UPJO)whounderwentsurgicaltreatmentinourcenter,anddiscussedthechoiceofsurgicaltimingand
efficacyinchildrenwithmoderatehydronephrosiswhoseanteroposteriorpelvicdiameter(APD)isbetween1.5cm
and2.0cm.Methods:The80congenitalhydronephrosischildrenwithunilateralUPJOandAPDintherangeof
1.5-2.0cmadmittedtoourhospitalfromJuly2013toJuly2021wereretrospectivelyanalyzed.Childrenwere
dividedintotwogroupsaccordingtotheirageatsurgery,≤1yearoldgroup(n=34),and>1yearoldgroup(n
=46).Parenchymalthickness,APDanddifferentialrenalfunctionmeasuredbydynamicrenalimagingwerecom-
paredbeforeandafterpyeloplasty.Results:Thereweresignificantdifferencesinparenchymalthickness,APDand
renalfunctionbeforeandafterpyeloplastyin≤1yearoldgroup(P<0.05).Therewerealsosignificantdiffer-
encesinrenalparenchymalthickness,APDandrenalfunctionbeforeandafterpyeloplastyin>1yearoldgroup
(P<0.05).Patientsin≤1yearoldgroupwhounderwentpyeloplastywithin1yearofbirth,showedsignificant
recoveryofparenchymalthicknessandrenalfunctioncomparedwiththosein>1yearoldgroup(P<0.05).Fur-
thermultivariateregressionanalysisshowedthatparenchymalthickness(HR=1.765,P=0.034)andageatsur-
gery(HR=0.585,P=0.001)werethepredictorsofpostoperativerenalfunctionimprovement.Conclusion:Ear-
lypyeloplastyshouldbeperformedtoavoidfurtherdamageofrenalmorphologyandrenalfunctionforchildren
withcongenitalhydronephrosiswithAPDof1.5-2.0cm.Ageatsurgeryandparenchymalthicknesscouldpre-
dicttheoutcomeofpyeloplasty.
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　　肾盂输尿管连接处梗阻(ureteropelvicjunc-
tionobstruction,UPJO)是小儿先天性泌尿系统畸

形最常见的原因,占儿童先天性肾积水的10%~
30%[1]。UPJO 患者可表现为多种症状,包括腹

痛、腹部肿块和尿路感染。UPJO 是一种由于肾盂

输尿管连接部狭窄从而导致尿液无法从肾脏排出,
肾盂压力增大,肾盂肾盏扩张,肾皮质变薄,肾实质

血管受压缺血,肾功能减弱,最后可能造成肾萎缩

的疾病。离断式肾盂输尿管成形术 (Anderson-
Hynes术)被公认为治疗儿童肾积水的首选术式,
其可以缓解症状,防止肾功能恶化[2]。手术效果通

常通过分肾功能(differentialrenalfunction,DRF)
或肾盂前后径(anteroposteriorpelvicdiameters,
APD)来评估[3]。然而 UPJO手术治疗的时机目前

仍有争议,尤其是对于那些无症状中度积水患儿。
在婴儿期诊断出的梗阻在没有任何干预的情况下

部分会得到改善,而那些仍然存在的梗阻并不总是

会导致肾功能损害。使治疗计划更加复杂的是,目
前的肾脏成像方式无法可靠地确定哪些患者有永

久性肾损伤的风险,哪些患者会自发改善[4]。大多

数学者建议早期手术干预以最大限度地恢复肾功

能和保护肾实质[5-6]。然而,有研究表明一些患者

接受延迟干预或长期观察,UPJO会自发缓解[7]。
不同手术干预时机的预后结果仍存在争议,尤

其是中度积水的患儿。本研究根据手术时患儿的

年龄分组比较了各组单侧中度肾积水患儿肾盂输

尿管成形术前后肾实质厚度(parenchymalthick-
ness,PT)、APD和 DRF的参数,旨在评估不同年

龄段进行手术干预的临床意义。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2013年7月—2021年7月接受肾盂输尿

管成形术且初诊 APD在1.5~2cm 的80例患儿

的临床资料,其中男60例(75%),女20例(25%);
左侧67例(84%),右侧13例(16%);初诊年龄≤1
岁者34例,>1岁者46例。手术时患儿的平均年

龄为42.92个月(6个月~10岁)。根据手术时年

龄将患儿分为2组:≤1岁组(34例)和>1岁组

(46例)。比较2组手术前后患侧肾脏的PT、APD
和DRF。平均随访时间为36(12~102)个月,取术

后1年的随访结果用于比较分析。
1.2　手术方法

所有出现临床相关症状或体征的患儿,如持续

性侧腹痛、腹部不适、反复尿路感染,或肾功能进行

性恶化或肾积水加重的患儿,均需接受手术治疗。
全部患儿接受同一团队的开放或腹腔镜下 Ander-
son-Hynes肾盂输尿管成形术。术中留置双J管,
6周后取出。排除有双侧 UPJO、孤立肾及先天性

泌尿生殖系统异常的患儿。

1.3　肾功能评估

在术前和术后12个月进行超声和肾动态显像

(singlephotonemissioncomputedtomography,
SPECT)。对1岁以上的患儿使用99mTc-DTPA。

≤1岁的患儿采用99mTc-EC。由于使用了不同的

放射性药物,因此估计的肾小球滤过率(estimated
glomerularfiltrationrate,eGFR)没有用于比较分

析。手术前后均采用标准方案测量 APD和PT,准
确测量冠状面最大 APD和最小PT。所有的超声

检查都是由具有相同经验和资格的超声医生进行

的。肾动态显像由1名核医学医生完成。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0软件和GraphPadPrism8对

数据进行统计学分析。计量资料以■X±S 表示,组
间比较采用两独立样本t 检验。计数资料以率

(%)表示,组间比较采用χ2 检验。采用逻辑回归

法预测DRF的改善情况。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

临床症状方面,初诊有腹痛、血尿、泌尿系感染

等症状者50例,无症状者30例(其中20例因肾积

水加重行手术治疗,10例因出现泌尿系统症状而

行手术治疗)。≤1岁组患儿术前平均PT、APD和

DRF分别为(0.46±0.15)cm、(1.86±0.13)cm
和(42.3±3.45)%。>1岁组患儿术前平均 PT、
APD和 DRF 分别为(0.52±0.23)cm、(1.88±
0.11)cm、(41.2±2.89)%。2组间各指标差异均

无统计学意义(P>0.05),表明2组间资料一致性

良好。见表1。

表1　2组患儿一般资料及术前指标 ■X±S

指标
≤1岁组

(34例)
>1岁组

(46例) χ2/Z P 值

性别/例 0.068 0.794
　男 25 35
　女 9 11
患肾部位/例 0.011 0.917
　左 29 38
　右 5 8
初诊症状/例 0.668 0.414
　有 23 27
　无 11 19
手术方式/例 0.108 0.742
　开放 10 11
　腹腔镜 24 35
DRF/% 42.30±3.4541.20±2.89 1.549 0.125
APD/cm 1.86±0.13 1.88±0.11 0.859 0.393
PT/cm 0.46±0.15 0.52±0.23 1.411 0.162
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2.2　2组患儿各指标间比较

≤1岁组患儿术后平均PT、APD和DRF分别

为(0.95±0.24)cm、(1.02±0.25)cm、(48.90±
5.69)%。>1 岁 组 患 儿 术 后 平 均 PT、APD 和

DRF分别为(0.81±0.26)cm、(1.12±0.23)cm、
(46.3±4.51)%。≤1岁组PT、APD和DRF手术

前后的差异有统计学意义(P<0.05)。>1岁组

PT、APD和 DRF手术前后的差异有统计学意义

(P<0.05)。同时发现≤1岁组术后 PT 变化和

DRF变化与>1岁组比较差异有统计学意义(P<
0.05)。2组患儿术后 APD 变化差异无统计学意

义(P>0.05)。见表2。
2.3　尽早干预改善患儿术后肾功能恢复

为了进一步探究手术时间对患儿肾功能改善

的影响,定义以增加5%作为 DRF好转的标准[8]。
通过多 因 素 回 归 分 析,发 现 手 术 年 龄 (HR =
0.585)、PT(HR=1.765)是术后肾功能改善的独

立影响因子(P<0.05),见表3。

表2　2组患儿术后指标比较 ■X±S

指标
≤1岁组

(34例)
>1岁组

(46例) Z P 值

手术时年龄/月7.92±1.9868.80±14.81
APD/cm 1.959 　0.053
　术前 1.86±0.13 1.88±0.11
　术后 1.02±0.251)1.12±0.231)

　APD差异 0.84±0.15 0.76±0.20
PT/cm 5.332　<0.001
　术前 0.46±0.15 0.52±0.23
　术后 0.95±0.241)0.81±0.261)

　PT差异 0.49±0.16 0.29±0.17
DRF/% 3.480　<0.001
　术前 42.3±3.45 41.2±2.89
　术后 48.9±5.691)46.3±4.511)

　DRF差异 6.6±1.32 5.1±2.24

　　与术前比较,1)P<0.05。

表3　多因素回归分析术前指标与术后肾功能改善的关系

因素 HR 95%CI P 值

手术年龄

　≤1岁 1
　>1岁 0.585 0.419~0.802 0.001
性别

　男 1
　女 0.947 0.687~1.280 0.735
APD
　1.50~1.75cm 1
　1.75~2.00cm 1.243 0.897~1.586 0.658
PT
　≤0.5cm 1
　>0.5cm 1.765 1.541~1.924 0.034

3　讨论

对 UPJO的有效治疗方法是肾盂输尿管成形

术。肾盂输尿管成形术可解除梗阻,防止肾功能恶

化[9]。手术的成功率大于95%[10]。在本研究中,
只有5例患儿在腹腔镜肾盂成形术后被证实为再

次狭窄。本研究中腹腔镜下肾盂输尿管成形术的

成功率为98.6%。大量研究表明,许多因素对术

后肾 功 能 恢 复 有 影 响,包 括 手 术 年 龄 和 基 线

DRF[11-12]。选择正确的肾盂输尿管成形术手术时

机对改善肾功能是非常重要的。
目前大多数学者认为:出现肾积水的相关症状

(如疼痛、反复泌尿系感染、血尿)、APD>2cm 伴

肾盏扩张、APD>3cm、肾积水进行性增大(增大值

>1.0cm)、随访过程中肾功能下降值>10%,满足

以上任一条件时建议手术治疗[13-15]。但 APD处于

1.5~2.0cm 的“灰度区”的患儿是否应尽早行手

术治疗,目前仍存在争议。一项前瞻性研究发现,
APD>15 mm 者有至少80%需要外科干预[16]。
研究发现 APD在10~15mm、APD>15mm 者分

别有23%和64%需要干预治疗[17]。刘帅等[18]认

为 APD在1.5~2.0cm 的先天性肾积水患儿早期

手术干预在PT及DRF恢复上优于等待观察。这

些研究提示中度肾积水的患儿似乎有很大可能后

续需接受手术治疗。本研究结果也显示在所有80
例需要手术干预的患儿中,有30例(37.5%)均为

初诊无症状的中度肾积水患儿。早期干预是否使

患儿获益仍有待于进一步研究,但越来越多的证据

不支持长时间的保守观察。有研究认为有四分之

一的肾积水患者可从手术治疗中获益,并且在开始

治疗前的等待观察是不必要的[19]。Kim 等[20]观察

了手术治疗对单侧 UPJO新生儿实质厚度的影响。
他们发现出生第1年内的手术干预对肾实质生长

有显著影响。Babu等[12]的研究也表明,接受手术

治疗的患者的肾功能得以维持,但接受延迟肾盂输

尿管成形术的患者只能恢复一小部分失去的功能。
本研究也显示≤1岁的中度肾积水患儿在术后PT
变化和DRF改善方面相比>1岁患儿获益更大。

关于 UPJO手术的患者年龄仍然是一个有争

议的变量,并且确定适当的手术干预时间对医生来

说是困难的。一些研究试图根据手术时间来预测

肾盂输尿管成形术后的效果,但这些研究的结果往

往相互矛盾。Chandrasekharam 等[21]研究显示,
与年龄较大的儿童相比,1岁以下的婴儿在肾盂输

尿管成形术后肾功能改善更为显著。在他们的研

究中,早期手术组的患儿肾功能可恢复到接近正常

范围(>40%)。由此他们建议在1岁之前通过手

术矫正 UPJO,因为在前6个月内是肾功能发育成

熟的主要时期[22]。Deng等[23]也支持早期手术治

疗,并指出受影响肾脏的肾功能恢复潜力会随着年
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龄增长而改变。Chertin等[24]进行的一项大样本

回顾性研究表明,52.2%的患儿在采用保守治疗方

案过程时需要手术矫正。超过50%的患儿在2岁

前接受了手术。他们认为早期手术干预可以改善

肾脏功能。相比之下,Hester等[25]建议对伴有

DRF减少但不伴梗阻性因素的单侧肾积水进行初

步观察治疗,他们随访发现这些患儿的 DRF并没

有进一步下降。McAleer等[26]研究表明,肾盂输

尿管成形术后肾功能结果不依赖于患者的手术年

龄。他们认为在考虑肾盂输尿管成形术之前等待

肾功能下降是没有必要的,因为即使梗阻得到纠正

并且引流得到改善,功能也没有改善。而我们的结

果显示肾盂输尿管成形术后,不同年龄组的肾功能

都得到明显改善,同时手术时的年龄是患儿术后肾

功能恢复的一个独立预后因素,表明早期手术干预

肾积水会使患儿肾功能明显获益。
本研究同样显示 PT 值也是患儿术后肾功能

恢复的一个独立预后因素,而 APD并不是一个很

好的预测指标。患儿术前有更大的 PT 值可能会

从手术干预中获益更多。尽管有研究显示 APD是

肾盂输 尿 管 成 形 术 后 早 期 成 功 的 独 立 预 测 因

素[27]。但越来越多学者认为 APD 不能作为确定

肾积水程度的唯一指标。除了有显著的操作者依

赖性外,肾盂构型的不同也会导致其测量值非常可

变且具有误导性。与 APD相比,皮质的厚度是一

个客观参数,因为其不受饮水、膀胱充盈、体位和呼

吸的影响[28]。Moghazi等[29]证实,PT与肾小管萎

缩明显相关。UPJO常伴有严重的肾皮质损伤,包
括肾上皮细胞凋亡、肾小管萎缩以及肾小球炎症和

纤维化,这些可能导致肾功能永久性减少和肾实质

损害。Harraz等[30]也认为皮质厚度可预测肾盂输

尿管成形术后的肾功能改善情况。
除了上述因素,近年来越来越多的学者聚焦于

尿液生物标志物在肾积水术后肾功能恢复的预后

价值,如 中 性 粒 细 胞 明 胶 酶 相 关 脂 钙 蛋 白

(NGAL)、单核细胞趋化肽-1(MCP1)是术后预后

的几个潜在预测指标[31-32]。这2种生物标志物在

患者中均明显升高,并在术后3~12个月下降到正

常水平。另一项研究显示尿液中 CA19-9水平升

高与 UPJO患者非手术治疗失败相关,表明CA19-
9是患儿肾功能恢复潜在的标志物[33]。还有一些

生物 标 志 物,包 括 IP-10、KIM-1、β2 微 球 蛋 白、
MMP和 TGF-β1也在不同研究中显示出明显的预

后价值[34]。我们未研究尿液标记物相关的数据,
未来希望它们可以成为肾盂输尿管成形术预后有

效的预测因子。
当然本研究尚有诸多不足。首先本研究为回

顾性研究,分析资料较为有限,且可能存在选择偏

倚。同时本研究所纳入病例均来自一家单中心研

究单位,样本的代表性有限。手术时患儿年龄的确

切影响未来还应通过对大量病例进行前瞻性、随
机、长期随访研究来进一步验证。

综上所述,在 UPJO 伴中度肾积水患儿中,手
术干预可加速受影响肾脏的解剖和功能指标的改

善,早期手术可能更有益于改善受累肾功能和肾实

质生长。手术时患儿年龄和 PT 可预测肾盂输尿

管成形术后的效果。
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