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　　[摘要]　目的:分析两种通道布局对儿童机器人辅助腹腔镜左侧肾盂成形术的影响,探讨改良通道布局在该

术式中的可行性与安全性。方法:我院2018年3月—2020年3月接受机器人辅助腹腔镜左侧肾盂成形术的肾盂

输尿管连接部梗阻患儿共143例。其中传统组(采用传统通道布局)患儿103例,改良组(采用改良通道布局)40
例。传统组通道布局于脐部建立8.5mm 镜头通道,脐下正中Pfannenstie线上建立8mm1号机械臂通道,以脐

为中心正中线上1号机械臂对称点处建立8mm2号机械臂通道,在 Pfannenstie线上于1号机械臂通道健

侧3cm 处建立3mm 辅助通道;改良组通道布局于脐窝下缘建立8.5cm 套管作为镜头通道,于脐窝上缘建

立8mm2号机械臂通道,于Pfannenstie线处建立8mm 的1号机械臂通道。1号机械臂操作通道健侧3cm
Pfannenstie线上建立3mm 辅助通道。比较两组患儿手术时间、术中出血量、机械臂干扰次数、术后并发症及术

后6个月随访情况。结果:传统组与改良组手术均顺利完成,无中转开放手术。传统组术中无增加辅助通道,改
良组3例患儿增加1个3mm 辅助通道。传统组Docking时间(9.2±2.6)min,改良组(14.7±3.1)min;传统组

机械臂操作时间(108.0±10.2)min,改良组(123.5±14.1)min;传统组机械臂干扰次数(3.7±1.2)次,改良组

(7.6±1.2)次。术后外观满意度评分传统组(1.3±0.4)分,改良组(2.3±0.4)分。两组 Docking时间、机械臂操

作时间、机械臂干扰次数以及术后外观满意度比较均差异有统计学意义(均P<0.05)。传统组出血量(9.5±
2.5)mL,改良组(9.9±2.4)mL。两组患儿术后均未发生吻合口狭窄、再梗阻等ClavienⅢ~Ⅳ级并发症。传统

组术后ClavienⅠ~Ⅱ级并发症发生率为22.6%,改良组为23.4%,经过内科保守治疗后均可治愈。传统组术后

住院时间(6.2±1.5)d,改良组(7.1±1.5)d;两组患儿术中出血量、术后并发症发生率及术后住院时间比较均差

异无统计学意义。两组患儿术后随访泌尿系超声肾盂前后径均较术前明显减小(均P<0.05),利尿性肾核素扫

描均较术前改善(均P<0.05)。结论:改良通道法可以在儿童机器人辅助腹腔镜左侧肾盂成形术中安全开展,可
取得与传统通道布局相当的治疗效果,术后患儿外观满意度高;该技术将镜头通道及2号机械臂操作通道集中于

脐缘,可作为以后开展单孔机器人辅助腹腔镜肾盂成形术的技术过度。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheeffectsoftwodifferentchannellayoutsonrobot-assistedlaparoscopicleft
pyeloplastyinchildren,andtoexplorethefeasibilityandsafetyofmodifiedchannellayoutinthisoperation.Meth-
ods:From March2018toMarch2020,143childrenwithureteropelvicjunctionobstructionunderwentrobot-assis-
tedlaparoscopicleftpyeloplasty.Amongthem,therewere103childreninthetraditionalgroup(usingtraditional
channellayout),and40childreninthemodifiedgroup.Inthetraditionalgroup,an8.5mmlenschannelwases-
tablishedattheumbilicalregion,an8mm No.1roboticarmchannelwasestablishedatthemedianPfannenstie
linebelowtheumbilicalregion,andan8mmNo.2roboticarmchannelwasestablishedatthesymmetrypointof
No.1roboticarmonthemedianlinewiththeumbilicalregionasthecenter,anauxiliarychannelof3mmwases-
tablishedonthePfannenstielineat3cmfromthehealthysideofthechannelofthefirstroboticarm.Inthemodi-
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fiedgroup,an8.5cmcannulawasestablishedattheloweredgeoftheumbilicusasthelenschannel,an8mm
No.2roboticarmchannelwasestablishedattheupperedgeoftheumbilicus,andan8mm No.1roboticarm
channelwasestablishedatthePfannenstieline.A3mmauxiliarychannelwasestablishedonthe3cmPfannenstie
lineonthehealthysideofthemanipulatorarm1.Theoperationtime,intraoperativebloodloss,interference
timesofmechanicalarm,postoperativecomplicationsandfollow-upat6monthsafteroperationwerecompared
betweenthetwogroups.Results:Theoperationsofthetraditionalgroupandthemodifiedgroupweresuccessfully
completedwithoutconversiontoopensurgery.Noauxiliarychannelwasaddedinthetraditionalgroup,andan
auxiliarychannelof3mmwasaddedin3childreninthemodifiedgroup.TheDockingtimewas(9.2±2.6)min
inthetraditionalgroupand(14.7±3.1)mininthemodifiedgroup.Theoperationtimeoftheroboticarm was
(108.0±10.2)mininthetraditionalgroupand(123.5±14.1)mininthemodifiedgroup.Theinterferencefre-
quencyofthetraditionalgroupwas(3.7±1.2)times,andthemodifiedgroupwas(7.6±1.2)times.Thepost-
operativeappearancesatisfactionscorewas(1.3±0.4)inthetraditionalgroupand(2.3±0.4)inthemodified
group.ThereweresignificantdifferencesinDockingtime,roboticarmoperationtime,roboticarminterference
times,andpostoperativeappearancesatisfactionbetweenthetwogroups(allP<0.05).Thebloodlosswas(9.5
±2.5)mLinthetraditionalgroupand(9.9±2.4)mLinthemodifiedgroup.TherewerenoClavienⅢ - Ⅳ
complicationssuchasanastomoticstenosisorre-obstructioninthetwogroups.Theincidenceofpostoperative
ClavienⅠ- Ⅱcomplicationswas22.6%inthetraditionalgroupand23.4%inthemodifiedgroup,whichwere
curedbyconservativemedicaltreatment.Thepostoperativehospitalstaywas(6.2±1.5)daysinthetraditional
groupand(7.1±1.5)daysinthemodifiedgroup.Therewerenosignificantdifferencesinintraoperativeblood
loss,postoperativecomplications,orpostoperativehospitalstaybetweenthetwogroups.Theanteroposteriordi-
ameteroftherenalpelvisinthetwogroupsweresignificantlyreduced(bothP<0.05),andthediureticrenalra-
dionuclidescanwereimproved(bothP<0.05).Conclusion:Themodifiedchannelmethodcanbesafelycarriedoutin
robot-assistedlaparoscopicleftpyeloplastyinchildren,itcanachievethesametherapeuticeffectastheworktransfer
channellayout.ThistechniqueconcentratesthelenschannelandtheNo.2roboticarmoperationchannelattheumbilical
margin,whichcanbeusedasatechnicaltransitionforsingle-portrobot-assistedlaparoscopicpyeloplastyinthefuture.

Keywords　obstructionoftheureteropelvicjunction;children;improvedaccess;robot-assistedlaparoscopy

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

病因,约占儿童肾积水病因的70%以上。自2002
年 Gettman首次报道儿童机器人肾盂成形术以

来,该技术逐步在业内推广[1-3]。在儿童泌尿外科

手术中,肾盂成形术也是机器人辅助腹腔镜使用最

多的手术类型[4]。我院自2017年3月开始采用机

器人辅助腹腔镜下肾盂成形术,并于2018年3月

开始采用两种通道布局完成机器人辅助腹腔镜下

左侧肾盂成形术。现将两种通道布局对该术式的

影响进行对比分析。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析我院2018年3月—2020年3月经

超声、MRU等影像学检查明确诊断为单侧 UPJO,
并接受机器人辅助腹腔镜左侧肾盂成形术的患儿。
纳入标准:①左肾积水,且肾盂分离前后径(renal
pelvisanteroposteriordiameter,RAPD)>30 mm;
②RAPD>20mm 且存在不同程度的肾盏扩张;
③积 水 肾 脏 分 肾 功 能 (differentialrenalfunction,
DRF)<40%;④ 随 访 期 间 患 儿 肾 功 能 下 降 值

>10%;⑤持续加重的肾积水以及引起患儿反复腹

痛、发热、血尿、尿路感染等症状。排除标准:①处于

泌尿系统急性感染期;②一般情况差,重要脏器不

能耐受手术;③患侧DRF<10%;④右肾积水。

1.2　手术方法

传统通道布局患儿采用气管插管全身麻醉。
患儿右侧卧位,腰背部垫高使左侧抬高60°,受压部

位护皮贴及棉垫填塞保护。患儿靠近床沿,用胶布

固定。运用达芬奇SI机器人手术系统完成手术。
于脐窝处置入8.5mm 机器人镜头通道,脐下正中

Pfannenstiel线上置入1号8mm 操作通道,以脐

为中心正中线上1号机械臂对称点处建立8mm2
号机械臂通道。在Pfannenstie线上于1号机械臂

通道健侧3cm 处建立3mm 辅助通道;各操作通

道用2-0丝线固定。机器人进入手术区定位,完成

各机械臂与通道套管连接。手术通道位置见图1。
手术操作参考《儿童机器人辅助腹腔镜肾盂输尿管

连接处梗阻手术操作指南(2020版)》[5]。
改良通道布局:于脐窝下缘建立8.5cm 套管

作为镜头通道,于脐窝上缘建立8mm2号机械臂

通道,于 Pfannenstie线处建立8mm 的1号机械

臂通道。1号机械臂操作通道健侧3cmPfannen-
stie线上建立3mm 辅助通道。手术通道位置见

图2。余与传统通道布局无明显差异。
1.3　观察指标

比较两组患儿术中相关指标,包括是否中转开

腹、增加辅助通道数量、Docking时间、机械臂操作

时间、机械臂干扰次数以及出血量等。
比较两组患儿术后腹壁外观满意度:术后1个

·973·赵扬,等.两种通道布局对儿童机器人辅助腹腔镜左侧肾盂成形术影响的对比分析第5期 　



月,患儿家长采用自制术后腹壁外观满意度评分量

表进行评分,0~1分表示不满意,1~2分表示一般

满意,2~3分表示很满意。术后并发症评估采用

Clavien分级标准。

C为镜头通道,1、2为机械臂通道,A 为辅助孔通道,

O为排气通道,P为进气通道。
图1　机器人辅助腹腔镜儿童肾盂成形术传统通道布

局法模式图及实景图

C为镜头通道,1、2为机械臂通道,A 为辅助孔通道,

O为排气通道,P为进气通道。
图2　机器人辅助腹腔镜儿童肾盂成形术改良通道布

局法模式图及实景图

1.4　术后处理及随访

两组患儿术后均预防性应用头孢呋辛钠静脉

滴注抗感染治疗,术后8周拔除双J管并对患侧输

尿管行输尿管镜检查。收集患儿手术时间、术中出

血量、术中机械臂干扰次数、术后并发症及术后随

访情况。术后并发症采用Clavien分类标准进行分

级[6-7]。所有患儿术后3个月、6个月、1年及之后

每1~2年行泌尿系超声检查。随访期间所有患儿

泌尿系超声均由同一名超声科医生测量 RAPD
值。术后半年至1年间及超声随访过程中如发现

肾积水加重,则行利尿性肾动态显像检查。
1.5　统计学方法

运用SPSS22.0软件进行统计学分析。符合

正态分布的计量资料以■X±S 表示,组间比较采用

t检验;偏态分布计量资料以 M (P25,P75)表示。
计数资料组间率的比较采用χ2 检验。P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般临床资料

共计143例患儿纳入研究,其中传统组103
例,男62例,女41例,年龄3~78(48.6±7.1)个
月,体重(6.7±1.2)kg,术前超声示 RAPD(3.3±
0.6)cm,术前肾核素检查示 DRF(37.1±3.2)%;
改良组40例,男21例,女19例,年龄3~86(51.3
±6.3)个月,体重 (7.3±1.5)kg,术 前 超 声 示

RAPD(3.2±0.3)cm,术前肾核素检查示 DRF
(37.4±3.1)%。
2.2　手术相关资料

所有手术均顺利在机器人辅助腹腔镜下完成。
传统组术中无增加辅助通道,改良组3例患儿增加

1个3mm 辅助通道。两组 Docking时间、机械臂

操作时间、机械臂干扰次数以及术后外观满意度均

差异有统计学意义(均P<0.05)。两组患儿术后

均未发生吻合口狭窄、再梗阻等ClavienⅢ~Ⅳ级并

发症,ClavienⅠ~Ⅱ级并发症经过内科保守治疗后均

治愈。两组患儿术中出血量、术后并发症发生率及

术后住院时间比较均差异无统计学意义。见表1。

表1　手术相关指标比较 ■X±S

组别
Docking
时间/min

机械臂操作

时间/min

机械臂干扰

/次

术后外观

满意度评分

出血量

/mL
ClavienⅠ~Ⅱ级

并发症/%

术后住院

时间/d
传统组(103例) 9.2±2.6 108.0±10.2 3.7±1.2 1.3±0.4 9.5±2.5 22.6 6.2±1.5
改良组(40例) 14.7±3.11) 123.5±14.11) 7.6±1.21) 2.3±0.41) 9.9±2.4 23.4 7.1±1.5

　　与传统组比较,1)P<0.05。

2.3　术后随访情况

传统组术后随访时间为18.9个月,改良组为

16.8个月。术后3个月复查超声,传统组 RAPD
为(1.12±0.21)cm,改良组为(1.27±0.15)cm,
均较术前明显减小(均P<0.05)。术后复查利尿

性肾核素扫描,两组均较术前改善(均P<0.05)。
3　讨论

2000年达芬奇机器人在美国被批准应用于临

床,次年便应用于小儿外科领域。2002年,Gett-
man等首次报道运用达芬奇系统完成肾积水患儿

的手术治疗,共完成了9例儿童机器人辅助腹腔镜

下肾盂成形术,取得令人满意的短期疗效。此后,
随着机器人技术的逐步推广,关于儿童机器人肾盂

成形术通道的设计也随之进行改良和变化。为进

一步优化手术操作,改善术后患儿美观效果,Gar-
gollo[8]于2011年首先报道了采用隐蔽切口法进行
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机器人辅助腹腔镜技术,在脐部置入2号机械臂通

道,在Pfannenstiel皱褶上置入目镜和1号机械臂

通道,目镜通道位于正中线与Pfannenstiel皱褶交

汇处,1 号 臂 在 Pfannenstiel皱 褶 上 距 离 目 镜

约8cm处。各通道分散布局,实现了切口的隐藏,
术后美观度提高。但对于体型较小的儿童,腹腔内

操作空间有限,这种通道布局可能会出现镜头臂、1
号机械臂及辅助通道之间的相互干扰,给手术顺利

进行造成麻烦。我中心采用此种隐藏切口通道布

局法对婴幼儿进行手术时,还发现由于镜头孔位于

下腹部,在重建肾盂输尿管链接部(尤其是后壁)
时,容易存在盲区,增加手术难度的同时,也给手术

效果带来隐患,对术者经验要求较高[9]。此后,我
中心进一步改良通道布局,采用半隐藏切口通道布

局,将2号机械臂置于剑突下,镜头孔置于脐窝,1
号机械臂置于Pfannenstiel皱褶上,在保证手术顺

利进行的同时,取得了较好的术后美容效果[10]。
Seideman等[11]总结了使用达芬奇机器人 SI

平台运用单孔技术完成肾盂成形术的经验,但该手

术需要使用特殊的 Gelpoint通道。该通道将2个

12mmTrocar及2个5mm Trocar集中到一起,
虽然实现了单孔,但该通道的直径为5cm,需要较

大切口才能顺利置入,术后瘢痕难以实现隐藏。此

外,两个机械臂的集中,需要同步移动镜头及机械

臂才能顺利进行手术,为手术操作带来不便。而我

国尚未报道运用达芬奇SP平台进行肾盂成形术的

经验及案例。因此,如何运用现有的达芬奇机器人

SI平台,优化通道布局,在顺利完成手术的同时,减
少患儿术后瘢痕,是一个需要解决的问题。

我中心自2017年开展儿童机器人肾盂成形术

以来,总结不同通道布局的经验,目前主要采用半

隐藏切口通道布局法。在手术时间、手术效果及术

后效果等方面,均取得了较好的效果。但该通道布

局为半隐藏切口,剑突下瘢痕显露明显,一定程度

上影响美观。在本研究中,我们采用改良通道布

局,将2号机械臂集中到脐窝上缘,与镜头机械臂

毗邻,实现了机械臂的相对集中。一方面,实现脐

窝及Pfannenstiel皱褶切口隐藏,减少瘢痕暴露,
提高患儿术后美观度。另一方面,随着机器人国产

化以及单孔化的发展,可以预见未来几年,达芬奇

SP平台必然会应用于儿童肾盂成形术。在未成熟

开展达芬奇SP平台实施儿童肾盂成形术前,采用

改良的通道布局,运用达芬奇SI平台实施儿童肾

盂成形术,可以为日后达芬奇SP平台开展儿童机

器人单孔肾盂成形术总结经验。
本研究中改良的通道布局存在机械臂干扰次

数多、机械臂操作时间增加以及 Docking时间延长

的弊端。我们总结了40例患儿的经验,认为以下

措施可以减少改良通道的负面影响:①在机械臂

Docking时,将机械臂大臂充分外展,可以更好地

增加镜头机械臂与2号机械臂大臂之间的距离,从
而减少术中两机械臂相关干扰的次数,降低手术难

度;②在进行肾盂输尿管重建时,将缝合线长度裁

剪为10~12cm,并将缝合针掰直呈雪橇状,可减

少缝合时机械臂活动范围,控制机械臂干扰次数;
③将镜头机械臂及2号机械臂集中至脐缘附近,在
肾盂区操作时,机械臂干扰并不明显。在处理肾盂

输尿管连接部远端输尿管时,由于镜头机械臂及2
号机械臂会共同指向盆腔,两机械臂容易存在干

扰。因此在处理肾盂输尿管连接部远端输尿管时,
利用机器人机械臂自身支撑力,将2号机械臂向头

侧移位,将腹壁牵拉开,从而增加两 Trocar及机械

臂之间的距离,以减少机械臂干扰次数。以上措施

经过单中心实践,可适用于不同年龄段的儿童,有
效降低了改良通道布局后手术的操作难度。

综上所述,改良通道布局机器人辅助腹腔镜左

侧肾盂成形术目前可以作为部分具有足够经验的

儿童泌尿外科医生的尝试。此种通道布局,可进一

步实现切口隐藏,同时将镜头通道及2号机械臂操

作通道集中于脐缘,两通道集中分布,为以后开展

儿童机器人辅助腹腔镜单孔肾盂成形术做技术储

备。本研究的不足之处在于该通道布局仅为初步

探索,且均为左肾积水患儿,纳入的样本量较少,患
侧局限在左侧,术后随访时间较短,需要延长随访

时间以及设计前瞻性的随机对照试验来进一步证

实术后效果。本研究中的手术医生已经完成足够

数量的儿童机器人肾盂成形术,因此可以完成改良

通道的手术操作。但对于刚开展儿童机器人肾盂

成形术的医生来讲,并不适用。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] TasianGE,CasaleP.Therobotic-assistedlaparoscop-

icpyeloplasty:gatewayto advancedreconstruction
[J].UrolClinNorthAm,2015,42(1):89-97.

[2] MurthyP,CohnJA,GundetiMS.Evaluationofrobot-
ic-assistedlaparoscopicandopenpyeloplastyinchil-
dren:single-surgeonexperience[J].AnnRCollSurg
Engl,2015,97(2):109-114.

[3] SalöM,SjöbergAltemaniT,AnderbergM.Pyeloplas-
tyinchildren:perioperativeresultsandlong-termout-
comesofrobotic-assistedlaparoscopicsurgerycom-
paredtoopensurgery[J].PediatrSurgInt,2016,32
(6):599-607.

[4] VanBataviaJP,CasaleP.Roboticsurgeryinpediatric
urology[J].CurrUrolRep,2014,15(5):402.

[5] 中华医学会泌尿外科分会小儿泌尿外科学组.儿童机

器人辅助腹腔镜肾盂输尿管连接处梗阻手术操作指

南(2020版)[J].中华泌尿外科杂志,2020,41(7):

486-491.
(下转第386页)

·183·赵扬,等.两种通道布局对儿童机器人辅助腹腔镜左侧肾盂成形术影响的对比分析第5期 　



industrializedareasofpetrochemicalestatesanda
non-industrializedarea[J].AsianJAndrol,2011,13
(5):715-718.

[2] SchneuerFJ,HollandAJ,PereiraG,etal.AgeatSur-
geryandOutcomesofanUndescendedTestis[J].Pe-
diatrics,2016,137(2):e20152768.

[3] 曹海波,刘振勇,李一帆.腹腔镜下经改良 Prentiss路

径睾丸下降固定术治疗小儿高位隐睾临床研究[J].
临床泌尿外科杂志,2021,36(12):937-941.

[4] BaranziniSE,MudgeJ,vanVelkinburghJC,etal.Ge-
nome,epigenomeandRNAsequencesofmonozygotic
twinsdiscordantfor multiplesclerosis[J].Nature,

2010,464(7293):1351-1356.
[5] FengS,FerlinA,TruongA,etal.INSL3/RXFP2sig-

nalingintesticulardescent[J].AnnN Y AcadSci,

2009,1160:197-204.
[6] AyersK,KumarR,RobevskaG,etal.Familialbilat-

eralcryptorchidismiscausedbyrecessivevariantsin
RXFP2[J].JMedGenet,2019,56(11):727-733.

[7] KomarowskaMD,HermanowiczA,DebekW.Putting
thepiecestogether:cryptorchidism-doweknoweve-
rything? [J].JPediatrEndocrinolMetab,2015,28
(11-12):1247-1256.

[8] ArendtLH,Lindhard MS,HenriksenTB,etal.Ma-
ternalDiabetes Mellitusand Genital Anomaliesin
MaleOffspring:ANationwideCohortStudyin2Nor-
dicCountries[J].Epidemiology,2018,29(2):280-
289.

[9] KurpiszM,HavrylukA,NakonechnyjA,etal.Cryp-
torchidismandlong-term consequences[J].Reprod
Biol,2010,10(1):19-35.

[10]HuangZ,RivasB,AgoulnikAI.Insulin-like3signa-
lingisimportantfortesticulardescentbutdispensable
forspermatogenesisandgerm cellsurvivalinadult
mice[J].BiolReprod,2012,87(6):143.

[11]ElamoHP,VirtanenHE,ToppariJ.Geneticsofcryp-
torchidism andtesticularregression[J].BestPract

ResClinEndocrinolMetab,2022,36(1):101619.
[12]TekgülS,RiedmillerH,DoganHS,etal.Guidelines

onpediatricurology[J].EAU Update,2013:11-13.
[13]WinkelA,StrickerS,TylzanowskiP,etal.Wnt-lig-

and-dependentinteractionofTAK1(TGF-beta-activa-
tedkinase-1)withthereceptortyrosinekinaseRor2
modulatescanonicalWnt-signalling[J].CellSignal,

2008,20(11):2134-2144.
[14]SchwabeGC,TrepczikB,SüringK,etal.Ror2knock-

outmouseasamodelforthedevelopmentalpathology
ofautosomalrecessiveRobinowsyndrome[J].Dev
Dyn,2004,229(2):400-410.

[15] Kaftanovskaya EM,HuangZ,Barbara AM,etal.
Cryptorchidisminmicewithanandrogenreceptorab-
lationingubernaculum testis[J].MolEndocrinol,

2012,26(4):598-607.
[16]NationTR,BuraundiS,BalicA,etal.Theeffectof

flutamideonexpressionofandrogenandestrogenre-
ceptorsinthegubernaculumandsurroundingstruc-
turesduringtesticulardescent[J].JPediatrSurg,

2011,46(12):2358-2362.
[17]HutsonJM,BalicA,NationT,etal.Cryptorchidism

[J].SeminPediatrSurg,2010,19(3):215-224.
[18]RadpourR,FalahM,AslaniA,etal.Identificationof

acriticalnovelmutationintheexon1ofandrogenre-
ceptorgenein2brotherswithcompleteandrogenin-
sensitivitysyndrome[J].JAndrol,2009,30(3):230-
232.

[19] Kaftanovskaya EM,HuangZ,Barbara AM,etal.
Cryptorchidisminmicewithanandrogenreceptorab-
lationingubernaculum testis[J].MolEndocrinol,

2012,26(4):598-607.
[20]KalfaN,GaspariL,OllivierM,etal.Moleculargenet-

icsofhypospadiasandcryptorchidismrecentdevelop-
ments[J].ClinGenet,2019,95(1):122-131.

(收稿日期:2022-08-03)

　　(上接第381页)
[6] 刘德鸿,周辉霞,马立飞,等.机器人辅助腹腔镜肾盂

成形术治疗小婴儿肾积水的初步经验[J].中华泌尿

外科杂志,2019,40(1):2-7.
[7] 吴勇,关勇,王欣,等.腹腔镜手术治疗儿童急性症状

型肾积 水 临 床 价 值 探 讨 [J].临 床 泌 尿 外 科 杂 志,

2021,10(36):761-765.
[8] GargolloPC.Hiddenincisionendoscopicsurgery:de-

scriptionoftechnique,parentalsatisfactionandappli-
cations[J].JUrol,2011,185(4):1425-1431.

[9] 曹华林,周辉霞,马立飞,等.婴幼儿隐藏切口法机器

人辅助腹腔镜肾盂输尿管成形术[J].微创泌尿外科

杂志,2017,6(2):74-77.
[10]熊祥华,周辉霞,曹华林,等.机器人辅助腹腔镜小儿

上尿路手术的体位、操作通道设计和机械臂安装应用

体会[J].中华泌尿外科杂志,2018,39(8):601-605.
[11]SeidemanCA,TanYK,FaddegonS,etal.Robot-as-

sistedlaparoendoscopicsingle-sitepyeloplasty:tech-
niqueusingthedaVinciSiroboticplatform[J].JEn-
dourol,2012,26(8):971-974.

(收稿日期:2022-08-16)

·683· 临床泌尿外科杂志　 第38卷


