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摘  要 

目的：探讨腹腔镜离断式肾盂输尿管成形术治疗肾盂输尿管连接部梗阻(UPJO)肾积水的临床疗效及总结

手术经验。方法：回顾性分析我院2014年3月~2021年3月收治的61例小儿UPJO患者，所有患者均行经

腹腔镜肾盂成形术，其中男43例，女18例，年龄3~14岁，左侧37例，右侧24例。结果：所有手术均成

功完成，其中31例系体检发现，30例因有明显腰痛症状就诊，其中5例因术前重度积水先行患肾造瘘1月
后再行手术治疗，正常手术患者术后3~11天拔出引流管，术后5~12天出院，手术时间95~320分钟，术

中出血10~100 ml，平均随访时间9 (6~12)个月，B超提示患肾积水较术前明显减轻，部分患者CTU提示

肾实质厚度增加，无明显梗阻，患肾功能不同程度恢复，术前腰背部不适、腹痛及发热等症状主观上明

显改善，但其中有2例术后复查时肾积水缓解不明显，6个月后行二次手术治疗，手术为经腰切口开放手

术。结论：腹腔镜离断式肾盂输尿管成形术治疗UPJO可有效缓解患者肾积水，缓解患者术前腰背部不适

等主观症状，并且可不同程度恢复患肾功能。 
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Abstract 
Objective: Exploring the clinical efficacy and summarizing surgical experience of laparoscopic detach-
able pyeloureteroplasty for the treatment of hydronephrosis caused by obstruction of the renal pel-
vis ureteral junction (UPJO). Methods: A retrospective analysis was conducted on 61 pediatric UPJO 
patients admitted to our hospital from March 2014 to March 2021. All patients underwent laparo-
scopic pyeloplasty, including 43 males and 18 females, aged 3~14 years, with 37 on the left and 24 
on the right. Results: All surgeries were successfully completed, among which 31 cases were found 
during physical examination, 30 cases sought medical attention due to obvious symptoms of lower 
back pain, 5 cases suffered from severe preoperative hydronephrosis and underwent nephrostomy 
for 1 month before surgery. Normal surgical patients had their drainage tubes removed 3~11 days 
after surgery, and were discharged 5~12 days after surgery. The surgery lasted 95~320 minutes, 
with intraoperative bleeding of 10~100 ml and an average follow-up time of 9 (6~12) months. B-
ultrasound showed a significant reduction in hydronephrosis compared to preoperative. Some pa-
tients showed an increase in renal parenchymal thickness and no obvious obstruction on the CTU, 
with varying degrees of recovery in renal function. Symptoms such as preoperative lumbar and back 
discomfort, abdominal pain, and fever were subjectively significantly improved. However, there 
were 2 cases where renal hydronephrosis did not improve significantly during postoperative fol-
low-up, and a second surgery was performed 6 months later. The surgery was an open surgery 
through a lumbar incision. Conclusion: Laparoscopic detachable pyeloureteroplasty for UPJO can 
effectively alleviate hydronephrosis, alleviate subjective symptoms such as preoperative lumbar 
discomfort, and restore renal function to varying degrees. 
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1. 引言 

先天性肾盂输尿管连接部梗阻(Ureteropelvic junction obstruction, UPJO)是临床上导致儿童肾积水的最

常见原因。根据研究表明，大约 1/2~4/5 的患儿采用保守治疗后肾积水情况可自行缓解，但肾盂输尿管连

接处梗阻长时间未解除的患儿，则存在肾功能进行性损害的风险，目前来说，实施手术的最佳时机一直

未能达成共识[1] [2]。但对于达到肾积水已经达到手术指征的患儿，手术是解除梗阻的唯一方法。自 20
世纪以来，开放肾盂成形术、腹腔镜肾盂成形术、肾盂内切开球囊扩张术等治疗方法广泛应用于小儿 UPJO
的治疗中[3]-[7]。高海拔地区氧气含量低、气候干燥、紫外线强，影响细胞的新陈代谢和修复能力，导致

愈合速度减慢。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料 

回顾性收集我院 2014 年 3 月~2021 年 3 月收治的 61 例小儿 UPJO 患者，所有患者均行经腹腔镜肾
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盂成形术，其中男 43 例，女 18 例，年龄 3~14 岁，左侧 37 例，右侧 24 例。对于手术失败需要行二次手

术解除梗阻的患者，应于术前根据个人情况行逆行肾盂输尿管插管造影术或经肾造瘘管顺行造影术来确

定狭窄位置及程度。手术方式为经腹腹腔镜行离断式肾盂输尿管成形术，术后定期随访，分别于拔除双 J
管后 6、12 个月门诊复查泌尿系 B 超检查及尿常规，测量肾盂前后径扩张程度及肾实质厚度，收集证据

并记录在册。 

2.2. 手术适应证 

① 肾盂前后径 > 20 cm 伴有肾盏扩张；② 超声或 CT 检查提示肾盂前后径 > 30 cm；③ 随访过程

中肾积水进行性增大(增大值 > 10 cm)；④ 随访过程中肾功能进行性下降(下降值 > 10%)；⑤ 肾积水致

分肾功能<40%；⑥ 利尿性肾核素扫描提示梗阻存在且 t1/2 > 20 min；⑦ 有症状性肾积水(反复泌尿系感

染、发热、腰痛、血尿、结石等)。 

2.3. 手术方法 

具体手术方式如下(见图 1)：麻醉完成后，给予患者留置导尿并夹闭，从而使膀胱处于一个充盈状态。

体位选择：取健侧卧位，于腋下及腰下垫适量海绵垫，暴露患者腰部，调节手术床呈折刀位，患者腹侧

尽量靠近手术床边缘并使胶带固定。取脐缘切口，置入 10 mm Trocar，作为观察孔并置入腹腔镜镜头，

首先观察腹腔内情况，是否进入腹腔，是否存在粘连，确认腹腔镜已进入腹腔，建立气腹，平均气腹压

10，CO2压力 1.064~1.596 Kpa (8~12 mmHg)，直视下于肋缘下及下中腹偏腹直肌外侧缘处各置入直径 5 
mm 和 12 mm Trocar。3 个 Trocar 位置根据患者年龄及腹部情况可灵活调整。超声刀切开结肠侧腹膜，将

结肠推向患者中线侧。首先找到患侧输尿管仔细游离后暴露患者输尿管上段，判断患者狭梗阻原因，根

据不同原因制定不同的手术方式。充分游离后，于狭窄段上方切开肾盂壁，经肾盂壁切口呈漏斗状离断

肾盂，根据肾盂积水大小适当裁剪肾盂，切除狭窄的 UPJ，沿输尿管外侧面劈开，长度 1.0~1.5 cm，劈开

时注意方向，与切开的肾盂壁漏斗状吻合。肾盂裁剪要充分，一般内壁留 25 mm，外侧壁留 0.5~20 mm，

方便缝合，术后肾盂形状也好看，首先 4-0 可吸收线间断吻合肾盂最低点和输尿管劈开的最低点，后壁

继续 4-0 可吸收线连续缝合，针间距 2 mm，保持吻合面平整。后壁缝合完后，将 F5 双Ｊ管盲端带导丝

置入输尿管，依据双Ｊ管置入的刻度拔出导丝，此时可以开放尿管使之通畅。4-0 可吸收线继续连续缝合

肾盂、输尿管前壁。若肾盂壁未完全闭合可继续连续缝合至最上端，吸尽盆腔的尿液及出血，再次镜检

查创面及吻合口和 Trocar 有无明显出血，若无后结束手术。 
 

 
Figure 1. UPJ classic procedure 
图 1. UPJ 经典术式 
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关于术后导尿管与尿管拔出的先后顺序，可以先拔出导尿管，观察引流管引流量，若引流管引流量

无明显增加，则拔出引流管。亦可先拔出引流管再拔出导尿管，但导尿管留置时间通常在 7 天左右，值

得注意的是吻合口水肿消退后(根据我科经验平均在 4~6 天)引流管引流量将出现短时的增加。 

2.4. 结果 

所有手术均成功完成，其中 31 例系体检发现，30 例因有明显腰痛症状就诊，其中 5 例因术前重度

积水先行患肾造瘘 1 月后再行手术治疗，正常手术患者术后 3~11 天拔出引流管，术后 5~12 天出院，手

术时间 95~320 分钟，术中出血 10~100 ml，平均随访时间 9 (6~12)个月，Ｂ超提示患肾积水较术前明显

减轻，部分患者 CTU 提示肾实质厚度增加，无明显梗阻，患肾功能不同程度恢复，术前腰背部不适、腹

痛及发热等症状主观上明显改善，但其中有 2 例术后复查时肾积水缓解不明显，6 个月后行二次手术治

疗，手术为经腰切口开放手术。 

3. 讨论 

目前治疗儿童UPJO的手术方式种类繁多，具体如下：(1) 开放术式：开放肾盂成形术(Open pyeloplasty, 
OP)是治疗 UPJO 的经典手术方式，主要分为非离断性和离断性，手术总体成功率可达 90%以上。其中

Anderson-Hynes 离断式肾盂成形术应用最为广泛，被认为是治疗 UPJO 的“金标准”。(2) 腔内手术：腔

内手术包括肾盂内成形术、囊内扩张术、肾盂内切开术[8]，腔内技术治疗小儿 UPJO 是安全有效的[9]，
但单从患者有效率上来说，腔内手术的有效率明显低于开放/腹腔镜肾盂成形术。腔内手术易发生再狭窄，

并且治疗失败次数越多手术治疗成功率越低[10]。(3) 腹腔镜手术：近年来，随着医疗技术的发展，腹腔

镜手术逐渐取代了开放手术和腔内手术，成为治疗先天性肾盂输尿管连接部梗阻的首选手术方法[11]。腹

腔镜离断式肾盂输尿管成形术治疗 UPJO 肾积水安全、有效，术后并发症发生率低，疗效令人满意。华

中科技大学同济医学院附属协和医院泌尿外科于 6 年间采用腹腔镜离断式肾盂输尿管成形术治疗 UPJO
肾积水 230 例，所有手术均成功完成，其中仅 5 例中转开放[12]。1995 年，Peters 等首次将腹腔镜肾盂成

形术成功应用于儿童。目前临床上常用的腹腔镜肾盂成形术主要有两种手术入路，包括经腹膜后入路和

经腹入路，这两种手术方式各有利弊。其中，对于腹膜后入路手术方式来说，操作空间小是最大的困难，

往往会有中转开腹的可能，需要操作者对于后腹膜的解剖知识尤其熟悉[13] [14]。对于经腹入路来说，操

作空间就会相对更大，便于游离、离断和吻合肾盂输尿管狭窄处，但是在游离过程需打开侧腹膜，翻转

结肠，增加损伤周围血管及器官的可能，从而增大术后患者尿漏、肠梗阻的发生率[15]。(4) 机器人手术：

随着泌尿微创外科的发展，机器人手术在泌尿外科中的应用日益广泛。机器人腹腔镜手术操作更精细，

机器人腹腔镜肾盂输尿管离断成形术(RALP)比传统腹腔镜肾盂输尿管离断成形术(LP)表现出相当或更优

的疗效[16]。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[17]，是未来微创

治疗的新趋势。 
开放手术治疗 UPJO 的疗效好，但手术创伤较大。腔内手术创伤小，但疗效不理想，成功率显著低

于开放手术。随着腔镜技术的发展，LP 逐渐被得到认可和推广。LP 和 OP 治疗儿童 UPJO 的成功率相

当，对于经验丰富的术者，有可能将 LP 操作时间减少到与 OP 组相当的水平[12]。LP 治疗儿童 UPJO 具

有与 OP 相同的早期临床有效性和安全性，具有创伤小、恢复快、美容效果好等优点[15]。 
出生后即诊断为先天性肾盂输尿管连接部梗阻并导致肾积水的患儿，应定期进行超声检查，必要时

行动态肾核素扫描或静脉肾盂造影，以动态监测肾积水的程度、变化和肾功能受损程度。超过 50%的产

前诊断为肾盂输尿管连接处(UPJ)梗阻的儿童需要进行手术矫正。SFU 分级 3~4 的出生后肾积水、RRF < 
40%是显著的手术独立预测因素[13]。对于 SFU 4 级、肾盂前后径进行性增大、肾功能进行性下降的患儿，
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应尽早手术干预从而避免肾功能进一步受损。对于重度肾积水并功能重度受损患者，年龄越小，患肾实

质厚度、肾实质体积(RPV)越大，对梗阻解除后患肾功能的恢复越有利[14]。 
我区因医疗条件相对落后，无法行核素检查，西藏地广人稀，老百姓医疗意识淡薄，尤其泌尿外科

专科医生更少，很多患儿都是在体检时发现，尤其前几年全区消除高原包虫病体检时发现较多，就诊时

往往已达到中重度积水，个别患儿先行患肾造瘘，根据患肾尿量及肾皮质恢复的厚度再行离断式肾盂输

尿管成形术。 
腹腔镜离断式肾盂输尿管成形术治疗 UPJO 可有效缓解患者肾积水，缓解患者术前腰背部不适等主

观症状，并且可不同程度恢复患肾功能。本研究为回顾性分析，今后需进行大样本、前瞻性研究进一步

证实研究结果。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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