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摘  要 

输尿管肾盂连接部梗阻(UPJO)是导致婴幼儿肾积水的主要病因，其治疗核心在于及时解除梗阻，以保护

处于快速发育期的肾脏功能。随着微创外科技术的进步，机器人辅助腹腔镜肾盂成形术(RALP)凭借其三

维高清视野、震颤过滤及关节腕式器械，在狭小的婴幼儿操作空间中展现出显著的操作优势，并拥有相

对平滑的学习曲线，已逐渐成为小儿泌尿外科的重要选择。但由于婴幼儿手术空间有限、手术创伤大等

特点，使得手术时机与围术期安全性仍存在争议。本文系统综述RALP在婴幼儿UPJO治疗中的研究进展，

以期为该技术的临床应用提供理论依据。 
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Abstract 
Ureteropelvic junction obstruction (UPJO) is the leading cause of hydronephrosis in infants and 
young children. The primary goal of treatment is the timely relief of obstruction to preserve renal 
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function during this critical period of rapid development. Advancements in minimally invasive sur-
gery have established robot-assisted laparoscopic pyeloplasty (RALP) as an important technique in 
pediatric urology. By utilizing three-dimensional high-definition visualization, tremor filtration, and 
articulated wristed instruments, RALP provides superior maneuverability within the confined op-
erative space of infants and young children, along with a relatively favorable learning curve. How-
ever, due to the limited surgical working space and the inherent procedural invasivity in this popu-
lation, the optimal timing for intervention and perioperative safety continue to be subjects of de-
bate. This systematic review aims to summarize the current research progress on RALP for the 
treatment of UPJO in infants and young children, with the objective of providing a theoretical foun-
dation for its clinical application. 
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1. 引言 

输尿管肾盂连接部梗阻(Ureter pelvic junction obstruction, UPJO)是儿童肾积水的主要病因之一，发病

率约为 1/1600~800 [1] [2]。儿童 UPJO 的病因可分为内源性和外源性两大类：内源性病因包括先天性输

尿管肌层发育不良、肾盂输尿管连接部狭窄及息肉等，而外源性病因则主要涉及异位血管压迫[3]。随着

医学影像技术的进步和产前检查的普及，婴儿期肾积水的早期检出率持续提升，部分患儿可能在婴幼儿

期间存有手术指征，这对于外科干预的时机以及术式的选择带来了独特的挑战[4]。自安德森和海恩斯首

次提出开放性肾盂成形术(the Anderson-Hynes open pyeloplasty, OP)以来，该术式始终是治疗 UPJO 患者

的金标准[5]。近年来，由于微创手术(minimally invasive surgery, MIS)能显著降低并发症发生率并缩短恢

复时间，其在小儿 UPJO 治疗中的应用日益广泛。与腹腔镜下肾盂输尿管成形术(laparoscopic pyeloplasty, 
LP)相比，机器人辅助腹腔镜肾盂输尿管成形术(robot-assisted laparoscopic pyeloplasty, RALP)凭借高分辨

率三维视野、运动缩放功能的震颤过滤技术以及腕部灵活器械等专业技术优势，在婴幼儿 UPJO 的手术

治疗中引起广泛关注[6]。本文通过探讨 RALP 在婴幼儿 UPJO 治疗中的核心争议、技术优势、临床证据

及未来方向，为临床应用提供参考。 

2. 婴幼儿 UPJO 的治疗决策 

2.1. 手术时机 

肾盂成形术是治疗婴幼儿 UPJO 的标准术式。然而，对于诊断先天性肾积水的患儿，选择早期手术

干预还是保守观察随访，一直是临床决策的核心争议[7] [8]。这一决策难题的本质，在于如何权衡早期解

除梗阻以最大程度保护肾功能的潜在长期获益，与避免对可能存在自愈可能的患儿施行不必要手术的风

险。当前的临床决策并非依赖单一的传统指标，必须建立在对多项关键参数进行动态、综合与序贯性的

评估的基础之上。这种评估理念的核心在于，任何单一检查结果都可能受到技术、生理或偶然因素的影

响，而将影像学解剖形态、肾功能及临床表现等多维度信息整合分析，才能更真实地反映梗阻的严重程

度及其对肾脏的累积损害风险，从而为手术干预提供精准时机[9]。 
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对于产前发现、产后无症状的 UPJO 患儿，其临床管理策略强调密切监测与个体化评估。且随访期

间若出现严重梗阻性尿路病变(包括肾盂积水加重、肾脏实质变薄、腰部疼痛、肾动态显像患侧肾脏分肾

功能低于 40%或随访期间下降 10%以上)，则建议进行外科手术干预[8] [10]。对于肾盂输尿管连接部梗阻

中最关键的判断标准，是临床医生需要确定患者是否需要手术治疗以及判断患者最佳的手术时机。若梗

阻持续时间过长，可能会导致患者肾损伤向不可逆病变发展。若患者术后出现影像学肾积水加重、功能

学指标减退，往往提示其肾损伤已进入不可逆阶段，此时即便解除梗阻，随着年龄的增长，肾功能亦难

恢复[11]。 
多项研究从不同角度提供了支持：在功能恢复潜力方面，Yayla D 等人的研究结果表明，对于 UPJO

患儿，肾实质恢复存在一个大约 38 个月的最佳临界年龄，而 13 个月以下的患儿术后肾功能改善最为显

著，对于诊断 UPJO 的婴幼儿患者，早期手术具有极大好处，且建议应当在患儿出现严重肾损伤前实施

肾盂成形术[11]。在解剖形态改善方面，Hodhod A 等人的研究表明，3 个月龄前实施开放式肾盂成形术

的患儿，其术后肾盂积水改善百分显著优于更大龄的患儿，且通过 Kaplan-Meier 生存曲线发现，肾盂成

形术后，患儿 APD 改善与其实施肾盂成形术时年龄相关[12]。先前已有研究发现，肾盂顺应性受到该部

位平滑肌结构以及细胞外成分影响，当该组织结构内肾盂胶原蛋白比例升高时，其肾盂顺应性则会明显

下降[13]。对存有手术指征的患儿，早期实施肾盂成形术具有多项优势：能够显著降低肾盂内压力，提高

肾功能保留率，避免肾功能进一步损害，同时还能降低尿路感染风险，甚至可能避免后续手术，且由于

手术解除了梗阻，还可促进病变肾脏生长发育，从而降低日后发生高血压、肾功能不全以及肾萎缩等并

发症的可能性[8] [14]。一项前瞻性的干预性研究为此提供了直接对照，发现对于存在严重积水的患儿，

早期手术组在肾皮质厚度和功能指标的改善上均显著优于保守治疗组，后者在随访 6 个月和 12 个月时出

现了明显的肾功能下降[7]。其生理学基础在于，婴幼儿期是肾单位成熟与肾脏快速增长的关键期，持续

的肾盂内高压会直接抑制这一过程，导致肾小球滤过率下降肾小管功能受损以及肾实质进行性变薄[15]。
孙启俊等人的综述综合多项研究同样指出，对于明确诊断的 UPJO 患儿，保守治疗观察期间肾脏发生不

可逆肾损伤的风险明显增高[16]。多数学者认为，早期解除梗阻能最大程度减少肾盂内高压对发育中肾单

位的持续性机械性损伤，并为肾脏结构和功能的代偿性恢复争取到宝贵的时间窗。 
另一方面，保守观察策略也有其明确的依据与合理性。这一立场主要基于相当比例的患儿，特别是

轻度肾积水患儿，存在自愈的可能性。数据显示，大多数产前诊断的病例能够自行缓解，无需额外外科

介入，但值得注意的是，仍有 25%的患者需要通过手术干预的方式来有效控制病情进展，以防止肾功能

发生不可逆的进一步恶化[17]。因此，对于未达到手术指征的无症状患儿，采取一段时间的密切随访观察，

被视为一种避免过度医疗、筛选出自愈病例的合理策略[8] [11]。其核心原则是，在确保安全的前提下，

通过动态监测来甄别出那部分真正需要手术的患儿。 
综上所述，婴幼儿 UPJO 手术时机的选择，是一个基于循证指标、进行动态风险与获益评估的连续

决策过程，而非一个简单的是非判断。尽管部分轻度病例可观察自愈，但当评估指标提示明确梗阻时，

多数研究证据支持在婴幼儿期(特别是 1 岁以内)进行早期干预，以期获得更优的远期肾保护结局[18]。 
在明确了早期手术的必要性后，手术的安全性便成为决策的关键考量。 

2.2. 婴幼儿期手术的安全性 

选择在婴幼儿期进行手术，必须审慎权衡其长期益处与麻醉及围手术期的短期风险[19]。传统的顾虑

主要集中于三方面：婴幼儿狭小的操作空间、对麻醉药物的高敏感性，以及二氧化碳气腹可能引发的生

理紊乱(如血流动力学波动、高碳酸血症等) [20]-[22]，这些因素不仅可能对神经发育造成长期影响[23]，
还可能因为腹膜后压力升高影响肾脏血氧水平，对肾功能造成短期潜在影响[24] [25]。且由于腹腔空间受
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限，肾盂成形术在婴幼儿中实施具有挑战性。既往研究表明，年龄(<1 岁)和体重(<10 公斤)通常被视为影

响小儿肾盂成形术复杂程度的两大主要因素[6] [26]。值得关注的是，一项大型回顾性研究同时指出，腹

腔镜肾盂成形术作为一种微创手术，在治疗小儿 UPJO 方面应用广泛，其在儿童群体中被证明安全有效，

但体重不足 10 公斤的患儿术后出现高 Clavien 分级并发症风险更高[27]。这些风险构成了对保守观察这

一决策的重要依据。 
然而，随着围手术期管理理念与微创外科技术的飞速发展，大量临床证据表明，这些风险可通过系

统化的方案得到有效控制，使得婴幼儿期手术的安全性得以确立。 
首先，在麻醉与气腹管理方面，精细化的调控策略已能有效维持生理稳定。针对气腹压力，Peng Y

等人的研究表明将压力维持在较低水平(如 5 mmHg)与较高压力(8 mmHg)相比，能显著降低接受腹腔镜

肾盂成形术治疗的婴幼儿的术后应激反应和氧化损伤水平[28]。在麻醉方案上，Franzini S 等人的研究通

过前瞻性设计证明，即使在恒定的 12 mmHg 腹膜后压力下，通过精细调整麻醉药物与机械通气参数，并

联合脑肾氧饱和度监测，可以完全保障患儿术中呼吸、血流动力学及脑肾氧合的稳定这为解决生理扰乱

问题提供了可操作的方案[29]。针对低龄、低体重患儿的技术难点，手术策略与微创器械的进步则提供了

安全可行的解决方案。对于小婴儿操作空间受限这一普遍挑战，Masieri L 等人的团队提出了创新性的“风

筝样”戳卡布局与利用腹壁提拉形成“帐篷效应”的技术，使其在体重 15 公斤以下的婴幼儿中实施机器

人辅助腹腔镜肾盂成形术(RALP)时，获得了与年长儿相似的手术空间，且两组在手术时间与并发症发生

率上无显著差异[30]。这直接回应了长期以来对操作空间狭小的顾虑。 
值得注意的是，机器人辅助手术较传统腹腔镜存在特有的操作环节，即机器人系统的对接与准备时

间。在婴幼儿手术中，较长的麻醉总时长是影响安全性的重要因素之一。虽然机器人对接过程本身可能

延长数分钟至十余分钟，增加了麻醉暴露，但这一劣势可通过手术过程中操作的精准度和稳定性以及对

重建过程的简化弥补，且术前准备过程也能通过手术团队的专业化训练与流程优化来显著抵消。Zhou L
等人指出，随着手术案例的增加，整体手术时长呈逐渐下降的趋势[31]。在婴幼儿机器人手术中，手术室

布局同样重要，包括对机器人平台的定位、操作台配置、换衣台布置、麻醉机摆放及手术助手调度，既

要充分发挥机器人功能，又要确保手术环境安全高效。且随着经验的累计，机器人系统的对接时间能得

到进一步缩短[32]。对于具备成熟机器人团队的中心，其带来的操作优势足以补偿甚至超越初始对接所耗

费的时间，最终实现更优的总体时间管理与围术期安全性。 
当前证据表明，尽管在婴幼儿群体间开展肾盂成形手术存在固有的生理与技术挑战，但通过优化的

麻醉气腹管理、改良的手术入路、微创外科技术(特别是机器人辅助技术)的应用以及手术团队经验的积累，

手术团队能够有效管理风险，使婴幼儿患者获得与年长儿同等安全、有效的手术治疗。因此，在手术指

征明确的前提下，安全性问题不应再成为延迟必要干预的绝对障碍，这些围术期技术的成熟和优化为临

床医生在选择“早期干预”与“保守观察”之间提供了关键支持。 

3. RALP 在婴幼儿中的应用 

3.1. 机器人辅助手术的应用现状 

历史上，OP 一直是作为治疗 UPJO 患儿得到标准方案。然而，随着微创理念与外科手术技术的进步，

最终推动了机器人辅助手术的出现与发展[33]。自 2004 年 Olsen 等人首次将 RALP应用于儿科患者以来，

该技术在小儿泌尿外科领域，特别是在需要精细缝合的重建手术中，得到了迅速关注[34]。传统腹腔镜器

械因其自由度有限，在婴幼儿狭小的操作空间内完成高难度的肾盂输尿管吻合极具挑战，且高度依赖术

者高超的腹腔镜操作技巧以及手术经验。机器人手术系统的问世，以其三维高清视野、震颤过滤及 Endo 
Wrist 器械的灵活运动，突破了这些技术限制，使在密闭空间内的精细缝合变得更为直观和稳定[35]。机
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器人辅助手术属于团队协作性极强的操作，常需配备专业且成熟的护理团队，其培训不仅对主刀医生重

要，对整个手术团队同样关键，在学习初期，必须在指导人员监督下进行多次手术操作[36] [37]。 
该未来的技术发展，术中吲哚菁绿荧光成像(indocyanine green, ICG)、手术机器人系统与器械的小型

化以及 5G 远程通信技术是未来发展的三个关键维度。ICG 荧光成像技术能实现实时的解剖与功能导航，

提升手术的精准性与安全性[38] [39]；系统与器械的小型化则直接扩大了技术在低龄、低体重患儿中的应

用范围，并有望实现更精细的操作；而人工智能和 5G 通信技术的进步将彻底打破优质医疗资源的地域

限制，同时减少专家团队的奔波需求，实现远程手术操作和指导[40]。 
尽管 RALP 优势巨大，但相关文献显示，机器人辅助手术在小儿泌尿外科领域的应用仍较为有限。

主要限制在于成本，多项研究证实，每例 RALP 手术的耗材与设备成本可能高达传统 LP 的 3 至 4 倍，

这给医疗系统及患者家庭带来了显著的经济负担，在资源有限地区尤为突出[41] [42]。然而，单纯的费用

对比并不能完全定义其“价值”。当前的成本效益分析正转向更全面的评估框架，在临床应用中，RALP
的额外支出是合理的。例如，对于体重低于 10 公斤的婴幼儿、二次手术巨大肾积水或者解剖结构复杂的

病例，机器人系统在狭小空间内实现精细操作的优势被放大。这种优势可能转化为更低的术中转开放手

术率、更少的围手术期并发症(如吻合口狭窄、尿漏)以及更短的住院时间[43]。从经济学角度看，虽然初

期投入高，但上述获益可能减少因治疗失败或并发症所产生的二次医疗开销，并带来更佳的患者生活质

量，从而在长期视角下展现出潜在的成本效用优势。 
其次，机器人平台器械相对庞大的体积常被认为是用于低体重婴幼儿的主要障碍，加之新生儿手术

操作难度大以及缺乏合适尺寸的儿科器械，导致早期许多学者建议将适用体重阈值设定在 10 至 15 公斤

[44] [45]。但随着新型机器人平台的上市应用，显著降低设备成本，以及更小型化适合小儿的手术器械研

发，这一限制正被逐步突破。 
此外，手术机器人平台正朝着创伤更小的方向发展，单孔机器人辅助手术(robot-assisted single-port lap-

aroscopic pyeloplasty (RSLP))已成为前沿探索。在婴幼儿中实施 R-LESS，理论上可实现更隐蔽的切口、

更佳的美容效果并可能进一步减少术后疼痛。这一优势在双侧肾积水患儿中优势更为明显[46]。然而，其

在婴幼儿 UPJO 治疗中的应用仍面临挑战，包括单一切口下器械间的相互干扰(“筷子效应”)、三角操作

视野的丧失以及适合婴幼儿尺寸的单孔器械的缺乏。尽管已有初步案例报道证实可以通关术中多成悬吊

或术前对戳卡位置进行调整改善手术视野，但将其确立为常规术式仍需更小型化、智能化器械的研发以

及大量临床实践以验证其安全性和疗效[46] [47]。 

3.2. RALP 在婴幼儿及新生儿中的表现 

RALP 的优势明确。多项研究指出，其最大的价值在于结合了现代医学微创入路与近乎传统开放的

缝合精度，同时拥有相较于传统腹腔镜更短更平滑的学习曲线[6] [48]。这些特点使其被视为小儿泌尿外

科领域的标志性技术。Abdulfattah 等人开展的一项多机构回顾性研究纳入了 448 例患儿，该研究进一步

指出，在婴儿群体中，RALP 不仅安全可行，且相较于 OP，能显著减少术后阿片类药物使用、缩短住院

时长、并降低严重并发症的发生风险[49]。Bindi 等人的一项国际多中心研究同样显示，对于体重低于 15 
kg 的患儿，RALP 与 LP 的短期疗效和安全性已无显著差异，且 RALP 能有效缩短手术时间，从而减少

麻醉药物使用并缩短气管插管时长[50]。同时，Kuiqing L 等人的一项 Meta 分析表明，与 LP 相比，RALP
在手术成功率、手术时长、住院时间及术后并发症发生率方面均展现出显著优势[51]。值得注意的是，尽

管手术时长受到病情复杂程度与术者经验等因素影响，但机器人系统凭借其精细操作与稳定视野，能有

效在狭小空间内规避误损伤，提升重建效率，对于婴幼儿而言，无疑是更安全的选择[52] [53]。 
随着产前筛查的普及，婴幼儿期接受手术的比例也随之增加，这对手术的安全性、精准度及微创性

https://doi.org/10.12677/acm.2026.163982


杨子俊，李志鹏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.163982 1959 临床医学进展 
 

提出了极高要求。Rague 的一项研究指出，据流行病学数据显示，接受 RALP 治疗的婴幼儿的占比呈逐

年增加[54]。多项研究进一步验证了该技术的普适性与安全性：Kawal 等人针对 1 岁以内婴幼儿的大样本

研究结果显示：1 岁以内接受机器人腹腔镜肾盂成形术的婴幼儿术后治疗效果及并发症发生率表现优异，

与年长患儿相比较，两个组手术成功率分别为 94.1%和 96.2%，组间无显著差异；两组的总体并发症发生

率分别为 29.4%和 30.8%，差异亦无统计学意义，且婴幼儿术后对镇痛药物的需求明显低于年长儿童[55]。
Li W 等人的分析指出，尽管婴儿手术干预受限于视野范围及操作空间，但其病变部位解剖清晰、炎症轻，

反而有利于精细重建，同时报道了 3 个月龄以下新生儿出色的治疗效果[56]；Zhang X 等人的对比研究则

显示，对 3 个月龄以内的患儿实施 RALP，不仅其远期疗效与 3 个月至 1 岁的患儿相当，而且低龄组患

儿术后 APD 以及分肾功能变化幅度更为显著[57]。这些研究共同证实了 RALP 在婴幼儿 UPJO 中的独特

价值。 

4. 总结 

在手术技术层面，机器人辅助手术显著提升了在 UPJO 婴幼儿狭小空间内重建的精准度与可控性。

现有证据表明，其疗效与传统腹腔镜相当，且在术后并发症发生率、恢复时间以及手术时间上更占优势，

这极大程度提升了其在婴幼儿群体中的临床价值。在治疗策略层面，决策需双重考量：一是疾病本身的

干预时机，需警惕保守治疗下肾功能进行性损伤的风险；二是技术选择，尽管 RALP 带来了确切的围手

术期获益，但其高昂成本与远期肾功能保护优势尚需更长期随访证实，仍是其广泛应用的核心制约。 
展望未来，通过成本效益的优化分析、专用器械的研发、单孔机器人技术的成熟，以及术中导航(如

ICG)等新技术的整合，通过远期肾功能保护与生活质量的前瞻性研究和预测模型的建立，将能更科学地

确定 RALP 在婴幼儿 UPJO 个体化治疗中的价值。 
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