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摘  要 

肾盂输尿管连接处梗阻(ureteropelvic junction obstruction, UPJO)是儿童肾积水最常见的病因，

20%~39%的患儿为双侧UPJO。Anderson-Hynes肾盂成形术是UPJO手术的标准术式，腹腔镜下双侧同

期肾盂成形术也已被论证为安全可行。然而双侧UPJO的手术指征尚不明确，且双侧UPJO的诊疗意见尚

未统一。目前保守治疗，分期手术，双侧同期手术的方案均有使用。现通过回顾近年国内外相关文献，

综述儿童双侧UPJO的诊治进展。 
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Abstract 
Ureteropelvic junction obstruction (UPJO) is the most common cause of hydronephrosis in child-
ren, with bilateral UPJO occurring in 20%~39% of children. Anderson-Hynes pyeloplasty is the 
standard procedure for UPJO, and simultaneously bilateral pyeloplasty by laparoscopy has also been 
proved to be safe and feasible. However, the surgical indications of bilateral UPJO are not clear, and 
the diagnosis and treatment of bilateral UPJO have not been unified. At present, conservative treat-
ment, staged pyeloplasty, and simultaneously bilateral pyeloplasty are all used. This article reviews 
the progress of diagnosis and treatment of bilateral UPJO children by reviewing the relevant lite-
rature at home and abroad in recent years. 
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1. 引言 

先天性肾积水是儿童常见泌尿系统疾病，肾盂输尿管连接处梗阻(ureteropelvic junction obstruction, 
UPJO)是儿童肾积水最常见的病因[1] [2]。若不对其进行干预，部分患儿可能在青春期后出现慢性肾脏疾

病，甚至发展成肾功能衰竭[3]。20%~39%的患儿为双侧 UPJO，对此类患儿更需多加关注[4]。目前对于

双侧肾积水的诊疗意见尚未统一。欧洲泌尿外科(European Urology, EAU)指南建议对双侧肾积水参照单侧

肾积水方案进行评估及处理[5]。中华医学会指南建议对于美国胎儿泌尿外科协会分级系统 3~4 级(Society 
for Fetal Urology, SFU3-4)严重双侧肾积水需更积极的治疗[1]。许多作者也对此进行了研究，并提出自己

对于双侧 UPJO 的诊疗方案。本文的目的是回顾最近的文献，总结分享关于双侧 UPJO 的诊断、治疗和

结局。 

2. 诊断 

双侧 UPJO 所表现出的临床症状及体征与单侧 UPJO 无较大差别。检查手段也主要通过泌尿系统超

声检查、X 线造影检查、泌尿系统 CT 检查、利尿性肾核素显像、磁共振成像等。最终通过手术及病理

组织活检确诊。 

2.1. 临床症状及体征 

绝大多数患儿无临床症状，通过产前超声或生后体检发现。有症状的患儿主要表现为腰/腹部疼痛、

尿路感染、腹部包块、血尿等[6]。 

2.2. 超声检查 

超声检查具有经济、无辐射、可测量等优点[7]。EAU 建议通过肾盂前后径(anterior-posterior renal pelvic 
diameter, APD) [8]，SFU 分级[9]，UTD 分级[10]，Onen 分级[11]对患儿的肾积水严重程度进行评估。 
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2.3. 放射检查 

静脉肾盂造影(intravenous pyelogram, IVP)是 UPJO 诊断中的常用检查方式，可在一定程度上了解双

肾分泌功能，并显示尿路梗阻部位；对于部分显影不清的患儿可进一步进行逆行性尿路造影(retrograde 
urography, RGU) [12]。双侧肾积水的患儿可能由下尿路畸形导致：膀胱输尿管反流、尿道瓣膜、输尿管

末端囊肿、膀胱憩室或神经源性膀胱，必要时可通过排尿性膀胱尿道造影(voiding cystourethrogram, VCUG)
协助诊断[13]。CT 尿路造影(computed tomography urography, CTU)与磁共振尿路造影(magnetic resonance 
urography, MRU)具有成像更为清晰，能判断梗阻位置，明确病变与周围组织关系的优点，并且近期研究

表明可量化双肾分泌功能[14] [15]。 

2.4. 肾核素显像 

利尿性肾核素显像可以反映分肾功能、肾脏排泄情况及肾瘢痕部位。早年提出的 T1/2 (半排时间)、
分肾功能(differential renal function, DRF)目前被普遍用于临床判断输尿管是否梗阻及肾脏功能[16]。肾排

出效率(renal output efficiency, OE)、标化的残余活性(normalized residual activity, NORA)、肾皮质穿过时

间(parenchymal transit time, PTT)等指标也进一步被使用。 

2.5. 生物标志物 

近些年为了寻求更为灵敏的检查反映梗阻性肾损伤后的病理生理变化，生物性标志物逐步被考虑用

于评估肾损伤情况。目前所研究的标志物有中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(neutrophil gelati-
nase-associated lipocalin, NGAL)、转化生长因子 β1 (transforming growth factor beta 1, TGF-β1)、表皮生长

因子(epidermal growth factor, EGF)、单核细胞趋化蛋白-1 (monocyte chemoattractant peptide-1, MCP-1)等
[17]。 

3. 治疗 

3.1. 产前治疗 

产前咨询是最重要的，告知患儿父母 UPJO 总体预后较好，尽管患儿出现了双侧肾积水的情况，但

绝大多数受累肾脏仍有相对较好功能。目前 UPJO 患儿极少需要宫内干预，且仅在经验丰富的中心有所

进行[2]。 

3.2. 预防性治疗 

尽管当前研究尚未表明持续预防性使用抗生素(continous antibiotic prophylaxis, CAP)能给所有肾积水

患儿带来明显益处[18] [19]，但双侧 UPJO 患儿中以男性患儿较多，且未行包皮环切的男婴、高级别肾积

水(SFU3-4 级)及肾盂输尿管积水患儿具有较高泌尿系感染风险。因此此类患儿建议第一年予以 CAP 至肾

积水改善或者基础影像学评估[1] [2]。 

3.3. 手术治疗 

3.3.1. 手术方式 
目前 Anderson-Hynes 开放性肾盂成形术被作为 UPJO 的手术方式的金标准，成功率可高达 90%以上

[20]。随着技术的发展，腹腔镜技术得到很好的普及，腹腔镜与传统手术相比不仅具有相同的手术成功率，

而且在加速患者康复、美容效果上更胜一筹[21]。近些年机器人手术也逐步运用于儿童，机器人辅助下离

断式肾盂输尿管成形术与腹腔镜及开放手术相比，在手术疗效相近的前提下，具有更好的视野，更易的
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操作，且学习曲线更短[22] [23]。 
以往的双侧 UPJO 如若双侧均需手术，医生常选择分期行单侧肾盂成形术，然而如今双侧同期肾盂

成形术也会被选择。Eckstein 等[24]在 1976 年首次提出双侧经腹腔途径同期开放肾盂成形术。2005 年，

Schwab 等[25]首次报道了经腹膜四孔入路双侧离断式腹腔镜小儿盆腔成形术，位点分别位于中线两点及

腹壁两侧。Basiri 等[26]在 2010 年提出采用三正中位点进行腹腔镜下双侧肾盂成形术，在减少切口的前

提下方便地进行双侧手术，这与习林云等[6]所选择的鞘管位点相似。此外机器人辅助腹腔镜下双侧同期

肾盂成形术也被证明安全可行[27]。 

3.3.2. 手术指征 
根据 EAU 指南建议双侧肾积水参照单侧肾积水指征进行手术：1) DRF 低于 40%，随访期间 DRF 下

降超过 10%；2) T1/2 延长提示梗阻征象；3) 随访期间 APD 增加；4) 有症状的肾积水：反复腰腹痛，泌

尿系感染；4) SFU3-4 级[2]。 
目前对于双侧 UPJO 的标准治疗方案仍有争议，各个机构对于双侧 UPJO 患儿的治疗方案各异，因

此手术指征也各不相同。采用保守治疗方案的机构通常在 2 年内随访观察，在随访期间反复出现临床症

状，肾积水加重及 DRF 恶化时及时予以手术干预[28] [29] [30]。采用分期手术策略的机构在处理重侧肾

积水时大多遵从单侧肾积水手术指征。部分双侧 UPJO 患儿在重侧积水术后出现对侧积水缓解因而避免

II 期手术，因此对侧积水 II 期手术的预测因素被进行了研究。Jiang 等[31]发现重侧肾盂成形术后，对侧

肾盏在 > 10 mm，肾盏扩张值/肾实质厚度 > 5 时对侧需行手术治疗的可能性更高。Babu 等[32]的研究结

果是对侧初始 APD ≥ 25 mm 以及单肾功能 ≥ 35 ml/m 时更可能出现对侧积水恶化需手术。尽管有较多相

关研究，但目前均暂未被作为手术指征使用。双侧同期手术的指征目前尚无定论，在主张积极干预的机

构双侧 SFU3 级 UPJO 即可行双侧同期手术，而较为保守的单位则是双侧 SFU4 级 UPJO 且合并严重并发

症时才优先考虑同期手术。尽管不同方案的指征各不相同，但大体仍是符合指南中单侧肾积水的手术指

征。有一点值得注意的是双侧肾积水患儿可能存在双侧肾功能损伤，因此 DRF 正常不一定表示无肾损伤，

作为手术指征使用时应谨慎评估避免延误治疗。 

4. 干预方案 

4.1. 保守治疗 

既往有研究认为 70%~80%的 UPJO 患儿在出生后，肾积水在 2 岁内有自发消退的倾向，因此可以进

行保守治疗[28] [29] [30] [33]。Alconcher 等[28]对 98 例双侧轻度肾积水患儿进行随访，其研究中轻度积

水定义为妊娠晚期和产后第一次超声检查证实 APD 5~15 mm，出生后 1 年，79.6%的肾积水完全缓解，

6.5%部分缓解，12.4%积水稳定，仅 3 (1.5%)侧肾脏出现积水恶化。Bajpai 等[29]对 16 名双侧中重度积水

患儿(32 个肾脏)进行了随访观察，仅 4 (12.5%)个肾脏因在随访期间肾功能恶化而行离断式肾盂成形术，

在至少随访了 2 年的 25 个非手术肾脏中，20 (80%)的肾脏积水在随访期间得到缓解，因此认为 2 岁内的

保守观察是安全可行的。Arena 等[30]对 20 例(40 个肾脏)双侧 UPJO 重度积水的患儿进行随访，其中 10 
(25%)个肾脏行手术治疗，其中 4 个肾脏因积水加重，5 个因 DRF 下降，1 个同时出现积水加重及 DRF
下降而行手术治疗，并得出结论双侧 UPJO 可按单侧 UPJO 的方案管理，但利尿性肾图提示引流不畅认

为是未来手术的预测因素，强烈建议密切随访。Onen 等[34]将双侧 UPJO 手术组 9 名和保守组共 10 名患

儿的初始 DRF 差异和最终 DRF 差异相比较，保守组双肾平均初始 DRF 差异 8% (6%~20%)，最终 DRF
差异 5% (2%~8%)；手术组患者 9 名(双侧手术 4 名，单侧手术 5 名)的双肾平均初始 DRF 差异 16% 
(8%~30%)，最终 DRF 差异 7% (2%~16%)，因此他认为只要在发现 DRF 减退时及时手术，2 年内的保守
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治疗是安全有效的。保守治疗的优点在于绝大多数患儿可因积水自行消退而避免额外手术，但同样要面

对肾脏出现不可逆损伤的风险。 

4.2. 分期手术 

有研究报道一旦患儿确诊 UPJO 建议早期手术，早期手术患儿的 DRF 更能有效改善[35] [36]。因此，

部分研究者提倡对积水较重侧先进行肾盂离断成形术，对侧予以保守观察，根据随访情况采取对症处理。

在 Kim 等[37]的研究中，对双侧重度积水(SFU3-4) UPJO 患儿的较重一侧行肾盂离断成形术，对侧 SFU3
级和部分 4 级肾积水可见自行减退，因此建议可先行重侧手术，对侧 1 月后评估是否行延迟手术。Jiang
等[31]对其中心双侧 UPJO 患儿也采用了单侧手术对侧观察的治疗方案，82 例患儿中的 11 例需行对侧手

术，他们试图找出单侧术后对侧需手术的预测因素，得出结论双侧 UPJO 患儿单侧肾盂成形术后，对侧

肾盏在 > 10 mm，肾盏扩张值/肾实质厚度 > 5 时对侧需行手术治疗的可能性更高。在 Babu 等[32]研究

中对无症状的双侧 SFU4 级肾积水的患儿选择单侧肾盂成形术 + 对侧支架管置入，而重侧 SFU4 级、对

侧 SFU3 级的患儿采取单侧肾盂成形术 + 对侧随访观察，并于 4 周后进行再次评估。不同于绝大多数的

研究认为应优先处理积水较重侧，Elbaset 等[38]研究发现首先对功能较好的一侧进行干预，可以更好地

恢复肾功能储备，并降低术后急性肾损伤的风险。分期手术 

4.3. 双侧同期手术 

以往为了避免双侧同期肾盂成形术后出现双侧肾脏急性梗阻的可能，更倾向于选择分期手术[39]。随

着手术方式趋于成熟，使得双侧手术成为可能，同时输尿管支架管的使用降低了术后并发症的发生。李

正伟等[40]采取 I 期开放双侧离断肾盂成形术对 17 例患儿进行治疗，其中 3 例因单侧肾实质菲薄，肾功

能较差，肾周炎性反应及黏连严重遂 I 期行单侧肾盂成形术 + 对侧肾造瘘术，待积水缓解后 II 期再行肾

盂成形术，患儿均好转且无严重并发症。习林云等[6]总结了 15 例腹腔镜下双侧 Anderson-Hynes 肾盂输

尿管成形术，手术采用经脐部(2 孔)和脐部与剑突下连线中点(1 孔)的腔镜手术方式，手术时间(180 ± 60) 
min，无 ClavienIII 级手术并发症，且随访 24 个月 70%完全缓解，30%部分缓解，无再次手术病例，这证

实了手术的安全有效性。白东升等[41]的研究也得到相似结果，认为腹腔镜下双侧肾盂成形术创伤小，安

全，有效，有很好的应用场景。Freilich 等[39]报道了 5 例机器人辅助下腹腔镜双侧肾盂成形术，5 例患

儿术后恢复快，平均住院时长为 2.4 (1.3~3.6)天，无并发症发生，积水改善明显。我国谢钧韬等[42]和陶

天等[43]的研究得到相似结论，认为机器人辅助腹腔镜同期处理双侧 UPJO 具有加快术后恢复、减少患者

创伤、提高美容效果的特点。双侧同期手术避免了分期手术中优先处理哪侧的争议、额外手术风险及经

济负担，但手术指征需进一步优化以免过度治疗。 
综上，双侧 UPJO 的标准治疗方案仍存在争议，但各中心根据自己的经验不断进行了优化并取得了

较好的成绩。各研究的结论是保守治疗、分期手术及双侧同期手术方案均是安全可行的，但鉴于双侧肾

积水样本量较少以及缺乏病例对照研究，后期仍需进一步多中心扩大样本量对结论加以验证。在将来对

大数据进行分析，制定双侧 UPJO 标准化的诊疗方案，更精准地实施对应的治疗是迫切需要的。 
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