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摘  要 

本文针对肾盂输尿管连接部梗阻(UPJO)合并肾结石的病理机制、流行病学特征进行分析，指出该病症的

主要成因在于先天性狭窄、血管压迫及医源性损伤，并重点阐述该病症在微创手术、内镜单通道技术、

体外冲击波碎石手术等方面的治疗进展。结果表明，通过双镜联合技术、机器人辅助腹腔镜技术、输尿

管软镜碎石技术、经皮肾镜碎石术的研究与应用，可促进结石有效排除。同时，还要把握特殊群体治疗

要点，儿童需选创伤小术式，老年人要做好围手术期管理，孕妇应优先考虑保守治疗，上述进展可为临

床治疗提供更多选择，有助于治疗效果提升。 
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Abstract 
This paper analyzes the pathological mechanisms and epidemiological characteristics of uretero-
pelvic junction obstruction (UPJO) combined with kidney stones, indicating that the main causes of 
this condition are congenital stenosis, vascular compression, and iatrogenic injury. It focuses on the 
recent advancements in treatment, including minimally invasive surgery, single-channel endo-
scopic techniques, and extracorporeal shock wave lithotripsy. The results show that the use of com-
bined ureteroscopic techniques, robot-assisted laparoscopic techniques, ureteroscopic lithotripsy, 
and percutaneous nephrolithotomy can promote effective stone clearance. In addition, attention 
should be given to treatment considerations for special populations: children require minimally 
invasive procedures, the elderly need perioperative management, and conservative treatment 
should be prioritized during pregnancy. These advancements provide more clinical treatment op-
tions and help improve therapeutic outcomes. 
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1. 引言 

在泌尿外科临床诊疗中，肾盂输尿管连接部梗阻合并肾结石病症较为常见，病因较为复杂，不但会引

发肾积水、肾功能损害等严重后果，还会在结石刺激下，致使泌尿系统反复感染，降低患者的生活质量。

近年来，UPJO 合并肾结石的治疗理念不断优化，治疗技术也从传统的开放手术逐渐变为微创疗法，更加安

全有效。国内外对于 UPJO 合并肾结石治疗方法的研究也不断加深，主要围绕微创手术革新、内镜技术、

体外冲击波碎石法的精准化应用等方面，并取得可喜的研究成果，现已在临床逐渐推广，造福更多患者。 

2. 肾盂输尿管连接部梗阻的流行病学特点与干预意义 

肾盂输尿管连接部梗阻(UPJO)作为尿路梗阻性疾病，如若未能及时接受科学治疗，很容易引起肾积

水，其流行病学特点如下。该病症的发病率较高，先天性 UPJO 的发病率约为 1/500 至 1/1000 例活产儿，

是产前肾积水的最常见解剖学原因[1]。男性发病率高于女性，男女发病比例约为 2:1。在侧别差异方面，

约 27%的病例发生在左侧，而右侧相对较少，且有 10%~40%的患儿为双侧发病。主要发病群体为 3 岁以

下婴幼儿，约占所有病例的 60%。究其原因，儿童期发病多与先天性因素相关，典型表现为无痛性腹部

包块、反复尿路感染等，患儿的生长速度会放缓；成年人也会因结石、慢性炎症、手术后粘连等，继发

UPJO。该病症目前尚无明确证据表明发病率存在明显地域、种族差异，但对于不同地区来说，其产前超

声筛查普及程度不尽相同，对疾病的早期发现率带来一定影响。UPJO 可伴发于其他泌尿生殖系畸形，如

马蹄肾、异位输尿管开口等，约 10%的 UPJO 患者出现对侧的轻度膀胱输尿管反流，使得感染风险增加。 
安立哲[5]研究指出，肾盂输尿管连接部梗阻导致尿液排泄受阻，肾盂内压力不断升高，患病初始阶

段通过肾盂平滑肌代偿性肥厚、蠕动增强来维持功能，但长此以往，长时间的代偿失败将会引发肾实质
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萎缩、肾小球滤过率下降，最终使肾功能丧失，且具有不可逆性。研究表明，完全性梗阻超过 24 h 时，

即可引发肾小球滤过率大幅度下降，若未及时解除，40 天内肾实质将会逐渐硬化。因此，早期实施干预

对保护肾功能、防止并发症发生具有不可替代性。对于轻度梗阻，需要定期监测患者的肾功能和尿路状

况，结合抗生素控制感染、非那雄胺缓解症状等措施，能够有效延缓病情进展；对于中重度梗阻，临床

多采用手术解除梗阻，使肾功能得到明显改善，手术成功率高达 85%~90%。值得强调的是，早期治疗还

能降低并发症风险，包括尿路感染、结石形成、高血压及肾衰竭等，避免病情恶化危及生命。 

3. 肾盂输尿管连接部梗阻合并肾结石的病理机制 

3.1. 先天性狭窄 

任衢军[6]研究指出，UPJO 合并肾结石的核心病因在于先天性狭窄，主要源于胚胎期发育异常。在胚

胎发育进程中，如若本应正常发育的肌层出现缺陷，连接部肌层的胶原纤维沉积出现异常状况，致使环

形肌增厚，原本有序的肌层结构变得紊乱不堪，进而形成机械性狭窄。此类发育缺陷与基因突变、遗传

因素紧密相连。基因作为生命的遗传密码，一旦发生突变，身体正常的发育程序被改变，从而引发 UPJO。

同时，该病症还受遗传因素影响，当家族中存在类似病例时，说明相关致病基因可能在家族成员间传递，

使后代患 UPJO 合并肾结石的风险明显升高。 

3.2. 血管压迫 

在 UPJO 合并肾结石病症产生研究中，发现是后天性梗阻的常见原因，以迷走血管或异常分支动脉

为主。因肾动脉主干或腹主动脉发出的副肾动脉可跨越肾盂输尿管连接部，产生机械性压迫，长此以往，

局部组织缺血，容易引发炎症反应及纤维化，使输尿管管腔逐渐狭窄。据王昌喜[7]调查表明，血管压迫

在成人中占比约 15%~52%，且右侧发生率略高于左侧，究其原因，与右侧肾动脉解剖变异更多见相关。

肾盂、输尿管原发肿瘤或腹膜后占位性病变，以直接侵犯或外压性效应导致梗阻。其中，肿瘤细胞增殖

占据管腔空间、纤维化组织收缩牵拉输尿管，均可使尿液排出受阻。刘强照[8]以腹膜后纤维化患者为研

究对象，发现该群体中约 30%合并输尿管受累，表现为双侧对称性狭窄，随着梗阻的进展速度不断加快，

很容易引发严重肾积水，且肿瘤坏死脱落的细胞碎片可成为结石核心，使患者的病情更加加重。 

3.3. 医源性损伤 

UPJO 合并肾结石病症形成还受医源性损伤影响，主要由医疗操作引发。在盆腔、妇科、脊柱等手术

过程中，如若医护人员操作不慎，很容易损伤输尿管周围组织，或因术中过度牵拉、缝合不当等，均会

直接损伤输尿管，引发局部组织水肿、血肿。在术后阶段，由于血肿吸收、瘢痕组织增生，逐渐压迫输尿

管，造成管腔狭窄，阻碍尿液正常排出，肾盂内压力升高，从而加速结石形成。在输尿管镜、经皮肾镜等

泌尿外科内镜手术，也可能因操作技术不熟练，损伤输尿管黏膜；反复进出镜体、暴力碎石等操作，使

黏膜破损、出血，后续愈合过程中形成瘢痕狭窄。此外，该病症还受长期留置输尿管支架管的影响，支

架管作为异物，对患者的输尿管黏膜产生一定程度的刺激，诱发炎症反应，导致肉芽组织增生，逐渐包

裹支架管，取出后残留的瘢痕组织可能造成输尿管局部狭窄，进而引发梗阻与结石。 

4. 肾盂输尿管连接部梗阻合并肾结石的治疗技术研究 

4.1. 微创手术研究进展 

随着医疗技术不断发展，微创手术逐渐普及，在 UPJO 合并肾结石治疗中，腹腔镜 + 输尿管镜的双

镜联合技术已成为微创治疗的首选方案，其优势在于利用腹腔镜准确剖析梗阻病因，再用输尿管镜高效
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清除结石，促进患者功能恢复。多项研究显示，双镜联合技术可使结石做到完全清除，究其原因，输尿

管软镜具有灵活弯曲特性，可深入肾盏，减少盲区，配合腹腔镜下吸引器清除残留碎石，使残石率明显

降低。在术后并发症率方面，经腹腔入路腹腔镜手术，将尿漏发生率控制在极低水平；规范操作下，输

尿管复发率可控制在 10%~20%。该项技术为一期处理，有效避免传统先取石后成形的分步手术带来的二

次创伤，缩短总治疗周期；平均手术时间约 155~184 分钟，出血量 29~50 ml，住院时间 5~6 天，与开放

手术相比，更加高效可靠，且适应症较广，可用于单发/多发结石、重复肾畸形等复杂病例。 
王忠[11]围绕复杂解剖重建展开研究，发现达芬奇机器人辅助腹腔镜技术发挥着重要作用，主要体现

在缝合精度、操作稳定两个方面。达芬奇系统配备 7 个自由度的机械臂，可模拟人类手腕的 540 度旋转，

将其应用到 UPJO 合并肾结石治疗中，即便在肾盂输尿管连接部、深部血管周围等狭窄解剖区域，仍能

以毫米级精度完成缝合。例如，在肾部分切除术中，机械臂可准确缝合肾脏创面，其裸眼 3D 视野可放大

10~15 倍，使术者清晰辨识组织层次，避免误伤周围结构，并使用倒刺线双层加固，有效减少患者的术后

出血风险。该系统具备震颤过滤功能，可消除人手的生理性震颤，保证缝合动作平稳流畅，尤其适用于

纵深范围大、需多维角度缝合的病例。 

4.2. 内镜单通道技术进展 

近年来，内镜单通道技术受到国内外医学研究者的关注，输尿管软镜碎石术(RIRS)作为的代表，逐渐

在 UPJO 合并肾结石治疗中取得显著进展，适用于直径不足 2 cm 的肾结石及肾盂轻度扩张者，特别是

ESWL 失败、输尿管结石术中冲入肾脏、脊柱畸形无法行经皮肾镜碎石术的患者，效果更为明显。RIRS
应用过程中，经过自然腔道进入泌尿系统，创伤较小，后期恢复速度较快，可弯曲软镜可抵达肾盂各盏，

尤其适合肾下盏结石的处理。实施期间，配合钬激光“粉尘化”碎石技术，可将结石粉碎成 0.2~0.5 mm
颗粒，便于自然排出。将现代技术与负压吸引系统相结合，结石清除率可提升到 85%~90%，单次手术处

理 2 cm 结石的成功率达 65%。但该项技术也存在一些缺点，对于直径超过 2 cm 的大负荷结石，RIRS 需

要实施分次治疗，且术后需留置双 J 管 2~4 周，容易引发膀胱刺激症状，管周产生结石；在手术过程中，

还可能因输尿管迂曲、狭窄等，增加镜体通过难度，需中途改为其他术式。 
经皮肾镜碎石术中，为强化治疗效果，改良穿刺技术被研发出来，以缩小通道直径的方式，降低出

血风险，并保持高效碎石取石能力。传统 PCNL 需要将通道扩张到 8~10 mm，对肾实质血管造成一定程

度的损伤，还会增加术中出血量。采用微通道 PCNL 的方式，可将通道直径缩小到 4.6~6 mm，甚至更细，

由此减少对肾实质的撕裂风险。研究显示，微通道技术可使术中出血量降低 40%~60%，患者的术后血红

蛋白下降幅度更小，且大部分患者无需输血。将微通道技术与负压吸引装置相结合，能够主动清除碎石

中产生的血液、灌洗液，保持术野清晰，减少视野模糊产生的二次损伤。 

4.3. 体外冲击波碎石术 

彭潜龙[13]针对体外冲击波碎石术（ESWL）中的低能量联合药物排石的协同效应、禁忌症替代方案

展开研究，发现低能量 ESWL 可减少冲击波对肾脏的直接损伤，降低术后肾周血肿、血尿等并发症风险，

并保留碎石效果。α受体阻滞剂以松弛输尿管平滑肌的方式，降低输尿管蠕动频率和幅度，增强尿液传输

能力，促进碎石排出。将两者联合应用，可在较短的时间内取得理想的结石清除效果，并减少肾绞痛和

镇痛药使用。研究结果表明，联合治疗可使 2 周结石清除率提升到 81.1%，4 周达 90.6%，且不增加并发

症风险。该技术存在一定的禁忌症，对于 BMI ≥ 30 kg/m2 的肥胖患者，冲击波进入体内后会衰减，定位

难度增加，碎石效率受到不良影响。此类患者需要采用替代方案，如经皮肾镜碎石术、输尿管软镜碎石

术等。部分患者的结石密度过高，如胱氨酸结石、一水草酸钙结石，此类高密度结石对冲击波的抵抗性
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较强，单次 ESWL 碎石率较低，同样需要制定替代方案，利用 PCNL 技术，直接清除高密度结石，特别

适合直径超过 2 cm 的结石，或者合并肾解剖异常的患者；还可实施联合治疗，将低能量 ESWL 与化学溶

解剂相结合，也可以先实施 ESWL 治疗，后续辅以 RIRS，促进残留碎片清除。 

4.4. 特殊群体的治疗要点 

UPJO 合并肾结石的患病群体结构多样，其中包括儿童、孕妇等特殊群体，在治疗过程中需要结合实

际情况，把握此类群体的治疗要点，由此保障治疗方案科学合理，以取得最佳治疗效果。对于儿童群体

来说，多采用腹腔镜肾炂成形术，与开放手术相比，具有创伤更小、恢复更快等优势，长期随访显示效

果显著。以 6 岁患儿为例，术后 1 年复查 CT 显示左肾积水明显减少，肾功能完全恢复正常，生长发育

未受影响。研究表明，该术式对 3 岁以下婴幼儿同样安全有效，多数患儿肾功能可完全恢复，但需定期

监测肾实质厚度、分肾功能，避免梗阻复发。儿童输尿管支架管需根据年龄、输尿管直径选择合适规格，

通常直径 4~6 Fr、长度 12~22 cm，以减少对黏膜的刺激。当前生物降解材料支架管被研究出来，可避免

二次手术拔管，适用于儿童群体，其降解时间可控，能够有效减少感染风险，降低患儿心理负担。 
对于孕妇患者，当结石直径较小、没有引起严重梗阻或感染时，普遍采用保守治疗，如多饮水、适

当运动促进结石排出；但若结石较大或嵌顿导致严重梗阻、感染时，则需考虑留置双 J 管。通常情况下，

孕中期胎儿相对稳定，此时进行手术操作相对安全，风险较低。但是，留置双 J 管可能引发尿路感染、膀

胱刺激症状等并发症，需要定期更换，若留置时间过长，还会促使管壁结石附着，增加拔管难度，这就

要求严格遵循医嘱，定期复查，及时调整治疗方案。对于老年患者，因常合并高血压、糖尿病等多种基

础疾病，围手术期管理尤为重要，术前要全面评估患者心肺功能，制定个性化的优化方案，依靠药物控

制血压、心率，改善心肺功能储备。一些老年患者需要长期服用抗凝药物，预防血栓形成，术前要根据

患者具体情况，灵活调整抗凝药物剂量或停药时间，以减少术中出血风险；术后依据出血情况、凝血功

能恢复情况，及时优化抗凝药物使用方案，以达到最佳治疗效果。 

5. 结语 

肾盂输尿管连接部梗阻合并肾结石的治疗现已形成多模式联合体系，可为不同病情的患者提供多样

化选择，有效提高结石清除率、降低并发症发生率，且安全可靠，疗效显著。但是，当前研究仍存在样本

量偏小、长期随访数据缺失等问题，梗阻与结石形成的分子机制关联性、腔内术后狭窄复发的预测模型

构建等关键科学问题尚未解决。未来研究应聚焦精准医疗，结合患者基因型、结石成分分析及三维解剖

重建技术，制定个体化治疗策略，并探索生物材料支架在预防术后狭窄中的应用潜力，以期取得更大进

展。 
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