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　　[摘要]　目的:分析腹腔镜输尿管远端端侧吻合术治疗小儿重复肾输尿管畸形的疗效。方法:回顾性分析

2020年10月—2022年5月河北省儿童医院泌尿外科采用腹腔镜输尿管远端端侧吻合术治疗重复肾输尿管畸形

9例患儿,临床表现为滴尿或反复泌尿系统感染。女8例,男1例;年龄1岁6个月~12岁;单侧发病,左侧6例,
右侧3例。术前均行泌尿系B超、CT尿路成像(CTU)、排尿性膀胱尿道造影(VCUG)检查,确诊为完全重复肾输

尿管畸形,其中重复输尿管开口异位7例,重复肾输尿管末端囊肿2例。术后4~6周拔除输尿管双J管,同时行

输尿管镜检查。本组患儿术后随访3~12个月。结果:本组患儿均在腹腔镜下行患侧输尿管远端端侧吻合术,手
术时间90~120min,平均110min。术后3d拔除尿管,排尿正常,滴尿现象消失,复查尿常规示白细胞于正常范

围。7例术后5d出院,2例术后7d出院。术后拔除输尿管双J管行输尿管镜检查见吻合口通畅,呈双腔通路。
术后3~12个月复查泌尿系B超示重复输尿管积水扩张均较术前减轻,正常排尿间期无滴尿现象,尿常规未见异

常。结论:腹腔镜输尿管远端端侧吻合术治疗小儿重复肾输尿管畸形安全有效,手术简捷,相对于重复肾输尿管

切除、输尿管膀胱再植术具有创伤小、并发症少等优势。
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Abstract　Objective:Toexploretheefficacyoflaparoscopicdistalureteralend-to-sideanastomosisinchildren
withduplicationofkidneyandureter.Methods:Theclinicaldataof9patientswhounderwentlaparoscopicdistal
ureteralend-to-sideanastomosisfromOctober2020toMay2022wereretrospectivelyanalyzed.Clinicalsymptoms
includedurinarydrippingandrecurrenturinarytractinfection.Therewere8girlsand1boy,agedfrom1yearand
6monthstotwelveyears.Theduplexkidneyswerealllocatedononeside,6ontheleftside,and3ontheright
side.Ultrasonography,computedtomographyurography(CTU)andvoidingcystourethrogram (VCUG)were
performedbeforesurgery.Atotalof9childrenwerediagnosedwithcompleteduplicationofrenalandureteral
malformationincluding7caseswithectopicureteralorificeand2caseswithureterocele.TheD-Jtubewasre-
movedandureteroscopywasperformedat4-6weeksafteroperation.Allpatientswerefollowedupfor3to12
monthsResults:Laparoscopicsurgerywasperformedsuccessfullyinallpatients.Theaverageoperatingtimewas
110minutes(90-120minutes).Thesymptomofurinarydrippingdisappearedafterthecatheterwasremoved
threedaysafteroperationandreexaminationofroutineurineshowedthatwhitebloodcellswerenormal.Sevenpa-
tientsweredischarged5daysafteroperation,and2patientsweredischarged7daysafteroperation.Ureteroscopy
wasperformedaftertheremovaloftheD-Jtube,whichshowedthattheanastomosiswaspatentlypresentedwith
doublelumenaccess.Allpatientswerefollowedupfrom3monthsto12monthswithrelievedhydronephrosis.No
clinicalsymptomswereobservedinallpatients.Conclusion:Laparoscopicdistalureteralend-to-sideanastomosisis
asafe,effectiveandsimplemethodforthetreatmentofduplicationofkidneyandureterinchildren.Itissuperior
totheoperationofnephroureterectomyandreplantationoftheureterandbladderforitslessinvasion,complica-
tionsandotheradvantages.
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　　重复肾输尿管畸形在小儿泌尿外科中较常见,
发病率约为0.8%[1],女童发病率显著高于男童,
常合并输尿管开口异位、输尿管末端囊肿及膀胱输

尿管反流等,临床主要表现为滴尿或反复泌尿系统

感染,则需要外科干预治疗。重复肾输尿管畸形形

态多样,重复肾积水及输尿管扩张程度不一,肾功

能损伤程度不同,因此针对重复肾输尿管患儿,治
疗方案应个体化。对于完全性重复肾输尿管畸形,
以往多采用重复肾输尿管切除术,但该术式创伤相

对大,并发症相对多,随着认识的加深及临床实践,
保留重复肾的治疗理念受到重视[2]。本研究拟对

收治的9例单侧完全性重复肾输尿管畸形患儿临

床资料结合相关文献进行回顾性分析,探讨腹腔镜

下输尿管远端端侧吻合术治疗小儿重复肾输尿管

畸形的可行性、安全性、有效性,旨在提高该病的临

床治疗水平。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2020年10月—2022年5月在河北省儿

童医院采用腹腔镜输尿管远端端侧吻合术治疗重

复肾输尿管畸形9例患儿的临床资料,术前均行泌

尿系B超、CT 尿路成像(CTU)、排尿性膀胱尿道

造影(VCUG)检查,确诊为完全性重复肾输尿管畸

形,单侧发病,左侧6例,右侧3例,临床表现为滴

尿或反复泌尿系统感染。其中重复输尿管开口异

位7例,重复肾输尿管末端囊肿2例。本组患儿女

8例,男1例;年龄1岁6个月~12岁,平均3岁6
个月。纳入标准:①明确诊断为完全性重复肾输尿

管畸形;②CTU示重复肾皮质有强化,肾皮质厚度

2~5 mm;③VCUG 显示未见膀胱输尿管反流;
④均为患侧上位肾为重复肾。排除标准:①重复肾

“Y”型输尿管;②重复上位肾无功能,CTU 肾皮质

菲薄无强化;③急性泌尿系统感染期;④VCUG 显

示膀胱输尿管反流。
1.2　方法

手术均在腹腔镜下完成。静脉吸入麻醉。患

儿首先采用截石位,两腿分开,腹股沟区及会阴部

消毒铺单,膀胱镜检查,观察膀胱黏膜光滑平整,无
充血,未见新生物。双侧输尿管开口位置及形态未

见异常,膀胱颈及尿道未见异常输尿管开口。经膀

胱镜向患侧正常输尿管开口内置入导丝至下半肾

肾盂,沿导丝置入输尿管双J管。然后变换患儿体

位为头低30°脚高平卧位,患侧手术台面略高,手术

区域消毒铺单,取脐部上缘切口,置入5mm Tro-
car,建立气腹,取脐下腹直肌外缘左、右侧2cm 处

切口,分别置入3mm 或5mmTrocar。电钩于输

尿管与髂血管交叉水平纵行打开盆底腹膜,适当游

离正常的输尿管,充分游离松解重复输尿管至无张

力及迂曲(图1a)。经腹壁穿刺2-0滑线进入腹腔,
为避免下肾输尿管穿刺损伤,绕其后方悬吊即可。
再次穿刺另一根牵引线,于扩张输尿管拟切断处缝

针牵引并穿出体外悬吊(图1b),调整2条牵引线

保持相同的力度悬吊,利于2条输尿管维持于无肠

管遮挡的平面。于重复输尿管悬吊点近端内侧纵

向剪开管壁1.5cm,于正常输尿管外侧对应位置

纵行剪开管壁1.5cm(图1c)。首先于输尿管切口

近端采用5-0可吸收线缝合固定1针,连续缝合输

尿管切口后壁(图1d),自吻合口远端离断重复输

尿管远端(图1e),间断缝合吻合口前壁,完成端侧

吻合,术闭2条输尿管形态似倒“Y”型(图1f)。充

分游离重复输尿管远端,尽量于接近膀胱处低位离

断,电灼输尿管残端黏膜。4-0可吸收线缝合关闭

腹膜裂隙。酌情留置盆腔引流管,术后2~3d拔

除引流管,术后4~6周拔除输尿管双J管,行输尿

管镜检查。
2　结果

本组患儿均在腹腔镜下顺利完成输尿管远端

端侧吻合术,无中转开腹。手术时间90~120min,
平均110min;术中出血量5~10mL,平均7mL。
术后3d拔除尿管,观察排尿正常,未见会阴部滴

尿现象,术后5~7d复查尿常规示白细胞于正常

范围。7例术后5d出院,2例术后7d出院。术后

4~6周拔除输尿管双J管,行输尿管镜检查见吻合

口通畅,呈双腔通路(图2a),输尿管镜可顺利进入

重复肾侧正常输尿管(图2b),同时顺利探查重复

肾输尿管,见输尿管黏膜光滑、血运良好(图2c)。
术后随访3~12个月,患儿无腹痛,重复肾积水及

输尿管扩张较术前减轻,正常排尿间期均无滴尿现

象,泌尿系统感染无复发。
3　讨论

重复肾输尿管是小儿泌尿外科较常见的先天

结构畸形,女童发病率显著高于男童[3]。通常将重

复肾输尿管分为完全性和不完全性,临床表现因个

体差异而多种多样,典型的临床表现以滴尿及反复

泌尿系统感染为主。重复肾输尿管畸形如无临床

症状及体征则无需治疗,如果合并输尿管开口异

位、重复积水及输尿管扩张、膀胱输尿管反流或输

尿管末端囊肿可能引发持续滴尿或泌尿系统感染,
往往需要外科手术干预[4-5]。本组7例表现为持续

会阴部滴尿,2例合并输尿管末端囊肿,复查中积

水进行性加重。其中反复发热性尿路感染(febrile
urinarytractinfections,FUTI)患儿5例,保守治
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疗效果欠佳而采取手术治疗。目前随着产前超声

检查技术的提高,多于孕期即可初步诊断,出生后

进一步检查可明确诊断病理类型。泌尿系统超声

对于该症具有较高的辨识度,有学者推荐CTU、磁
共振尿路成像(MRU)、静脉肾盂造影(IVP)、膀胱

镜检+逆行插管造影等都是可选择的检查项目[6],
其更大意义在于指导手术方式的选择。有些学者

认为CTU对于该症更容易明确诊断泌尿系统畸

形,并可指导临床术式选择[7]。我们通常术前采用

B超、CTU、VCUG 及术中膀胱镜检查,可明确诊

断并能指导手术方式,尽量避免重复检查并减少医

疗费用。本组9例患儿均为单侧完全性重复肾输

尿管畸形,其中重复输尿管开口异位7例,输尿管

末端囊肿2例,临床表现为滴尿或反复泌尿系统感

染,常规行泌尿系 B超、CTU 明确患儿病理形态,
VCUG检查排除膀胱输尿管反流。利尿肾图检查

日益受到重视,可提供分肾功能的量化指标,不少

中心核医学科可提供重复肾功能指标,为肾功能评

估及手术方式选择提供更加明确的依据。

a:游离显露正常及重复输尿管;b:悬吊2条输尿管;c:打开输尿管对缘侧壁1.0~1.5cm;d:吻合输尿管后壁;e:离断重

复输尿管远端;f:完成吻合,输尿管形态似倒“Y”型。
图1　术中图片

a:输尿管镜检示吻合口通畅,近端呈双腔通路;b:下半肾输尿管腔内;c:重复肾输尿管腔内。
图2　术后随访图片

　　重复肾输尿管病理形态复杂,目前国内对于重

复肾输尿管畸形的诊断,尤其是手术指征无统一标

准,仍存在较多争议,焦点为切除或者保留肾单位。
Jordan等[8]1993年首次报道腹腔镜半肾切除术治

疗重复肾输尿管畸形,此后很长时间内重复肾切除

被大多数同道所接受,各中心半肾切除可能仍是较

多选择的术式。国内殷晓鸣等[2]报道重复肾切除

术治疗重复肾输尿管畸形的比例为63.4%。支持

切除重复肾的另一观点为:即使重复肾有部分功

能,亦认为保留肾价值不大,因为担心保留发育不

良的重复肾可能引起高血压、蛋白尿等风险[9],很
多医师倾向选择切除重复肾及输尿管的治疗。但
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也有文献报道重复肾切除与保肾手术后高血压的

发生率差异并无统计学意义[10]。随着对重复肾认

识的加深及手术技巧的提高,对于功能存在,但可

引起临床症状的重复肾,可以视情况采用保肾治

疗[11]。重复肾切除术的并发症主要有出血、漏尿、
尿囊肿、下半肾功能损害甚至丧失等[12-13]。重复肾

切除时一定要保护下半肾及输尿管,避免撕扯肾蒂

影响下半肾血运而丢失正常肾单位,术中要仔细辨

认上下肾交界处,既不能残留上肾组织过多也不能

切破下肾集合系统,避免术后出现肾窝包裹性积

液[14]。以往重复肾切除手术中遇到上半肾皮质较

厚、上下半肾交界不清晰、上半肾基底面宽大,体会

在切除上半肾皮质的同时担心损伤下半肾集合系

统,无论上半肾皮质存留还是下半肾集合系统损

伤,术后均有可能出现肾窝包裹性积液,面临再次

手术的风险。此外,重复肾及输尿管切除需要将重

复输尿管近端离断,将重复输尿管于肾蒂后方翻

出,肾蒂血管损伤有丢失下肾单位的风险;重复肾

切除术在腹膜后操作,因此需要游离结肠,剥离创

面较广泛,出血、副损伤相对多。
保留重复肾的手术包括输尿管端侧吻合术和

输尿管膀胱再植术等[15]。输尿管端侧吻合根据解

剖位置可分为输尿管近端及输尿管远端水平。输

尿管近端水平的腹腔镜下输尿管端侧吻合术仅保

留近端重复输尿管,适合重复输尿管极度扩张迂

曲,避免输尿管长段裁剪成形,选择输尿管近端相

对正常处,仅缩窄成形吻合口处输尿管即可。但该

术式一旦发生吻合口狭窄,可能面临再次手术时输

尿管长度缺失、位置选择上的困难。笔者认为对于

输尿管轻中度扩张的重复肾采用输尿管远端水平

端侧吻合术较为合理,解剖范围小,操作顺畅,视野

清晰,损伤周围重要组织机会小,无需大范围切除

重复输尿管,该术式可低位切除重复输尿管远端,
避免术后残端余留过多引起感染,同时可减少损伤

正常输尿管的可能。方晓亮等[16]和陈海涛等[17]采

用输尿管膀胱再植术治疗完全及远端“Y”型重复

肾输尿管畸形,均取得良好疗效。但应注意避免周

围组织损伤,特别是男童输精管损伤,过度游离共鞘

的2根输尿管,会影响正常输尿管血运,不利于吻合

口愈合,术后可能并发吻合口狭窄及残端感染。
朱小江等[15]报道腹腔镜下盆腔水平输尿管端

侧吻合术治疗重复肾输尿管畸形,疗效良好。本组

9例患儿,重复输尿管为轻中度扩张,均无膀胱输

尿管反流,采用腹腔镜下输尿管远端端侧吻合术。
术后滴尿现象消失,尿常规未见异常,术后复查泌

尿系B超示重复肾积水及输尿管扩张均较术前减

轻。该术式麻醉后首先进行膀胱镜检查,了解正常

输尿管开口形态及位置,建议置入输尿管双J管,
利于术中正常输尿管辨认及切开侧壁时起到保护

作用,谨防正常输尿管完全离断。游离输尿管时,
采用电钩操作,精准切割,可做到无活动出血,术野

清晰,如有条件尽可能选用3mm 器械,电钩及剪

刀刀头纤细,操作精准,不仅可保护输尿管血供,而
且利于纵行剪开输尿管侧壁。2-0带针线从正常输

尿管后方将其悬吊,避免针刺牵引悬吊,减少输尿

管损伤、狭窄可能。2条输尿管保持同等力度悬

吊,不仅利于操作,而且避免一张一弛增加术后吻合

口狭窄的风险。仔细辨认重复输尿管膀胱交界处,
尽可能低位切除输尿管残端,避免术后残端感染。

综上所述,腹腔镜输尿管远端端侧吻合术治疗

小儿重复肾输尿管畸形安全可行,手术简捷顺畅,
相对于重复肾输尿管切除、输尿管膀胱再植术具有

创伤小,并发症少等优势。
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