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先天性肾盂输尿管连接部梗阻是引起小儿肾积

水的常见原因" 我院 ;<<$ 年 ; 月 = !""$ 年 ;! 月
采取 >*32)?’*@A7*2? 成形术治疗先天性肾盂输尿
管连接部梗阻患儿 ;!$例!疗效较好!现介绍如下"

资料与方法

一#一般资料
本组 ;!$例!男 <B例!女 !B例" 年龄 $ 个月 =

;% 岁! 其中 C ; 岁 D 例!; = ! 岁 ;;" 例!! = ;%
岁 ;; 例" 病变位于左侧 ;"$ 例!右侧 ;B 例!双侧 !
例" 临床表现为腰腹部间歇性疼痛 ;;" 例!血尿 ;"
例!发现腹部肿块 <B例E 发热及脓尿 !例!肾结石 ;
例" 全部患儿术前均经 F 超及静脉肾盂造影$G81%
确诊为肾盂输尿管连接处梗阻"
二#手术方法
全部患儿均行 >*32)?’*@A7*2?成形术"患儿取

仰卧位!常规消毒!行上腹部横切口!于腹膜外进入
肾区!暴露肾下极!检查肾盂及输尿管!如输尿管无
扩张!则为肾盂输尿管连接部梗阻!予切除过多的肾
盂及肾盂输尿管连接部#狭窄的输尿管!纵行剪开输
尿管外侧缘 ;9D = ! 0H& 将输尿管于肾盂最下极吻
合&术中常规行肾造瘘!输尿管内置硅胶支架管!共
同引流至腹外"术后 # 3 拔除支架管E术后 ;" 3经肾
造瘘管向肾盂内注入稀释美蓝 B H,! 若夹闭肾造瘘
管后自行排出深蓝染尿液!为吻合口通畅!继续夹闭

肾造瘘管 IB = #! J!如小儿体温正常!无腰腹疼痛!
可拔除肾造瘘管"如吻合口不通畅!则继续保留肾造
瘘管!; = $ 个月后试行夹管!如吻合口仍不通畅!应
作第 !次肾盂成形手术"

结 果

本组 ;!$例均行离断性肾盂成形术! 一期治愈
;!I 例!! 例术后 ;" 3 试行夹管后感腰部胀痛#发
热!予带管持续引流!延期 % 周拔除肾造瘘管!痊愈
出院" 全部病例术后随访 $个月!临床症状消失!复
查 F超及 G81!均提示患肾形态缩小!肾实质厚度增
加!造影剂显影和排泄状况好转"

讨 论

先天性肾盂输尿管连接部梗阻是小儿常见泌尿

道畸形!可见于各年龄段!包括肾盂输尿管连接部狭
窄# 高位输尿管开口# 肾盂输尿管连接部瓣膜及息
肉#迷走神经压迫等K;L" 引起先天性肾盂输尿管连接
部梗阻的病因不情!可能与巨细胞病毒感染有关K!L"
先天性肾盂输尿管梗阻常可导致患肾积水" 病

理检查可发现积水肾脏的肾盂输尿管连接处壁层肌

肉发育异常!管壁纤维化!连接处粘膜增生使连接部
管腔梗阻"由于该部位平滑肌细胞发育不良!肌细胞
周围的胶原纤维和基质增多! 阻断了细胞间电活动
的传递!影响了蠕动!造成了集合系统的积水扩张"
先天性肾盂输尿管连接部梗阻出现症状的早晚

与梗阻程度成正比!梗阻程度越重!症状出现越早"

小儿先天性肾盂输尿管连接部梗阻 ;!$例
杨艳芳

!摘要" 目的 探讨小儿先天性肾盂输尿管连接部梗阻的诊断及治疗方法" 方法 回顾总结 ;!$
例先天性肾盂输尿管连接部梗阻患儿的病例资料!分析其诊断#治疗方法及疗效" 结果 ;!$ 例均行
离断性肾盂成形术!一期治愈 ;!I 例!! 例术后 ;" 3 试行夹管后感腰部胀痛#发热!予带管持续引流!延
期 % 周拔除肾造瘘管!痊愈出院" 全部病例术后随访 $ 个月!临床症状消失!复查 F超及 G81!均提示患
肾形态缩小!肾实质厚度增加!造影剂显影和排泄状况好转" 结论 小儿先天性肾盂输尿管连接部梗阻

可通过 F 超#G81 等检查!结合临床症状明确诊断" 离断性肾盂成形术设计合理!成功率高"
!关键词" 肾盂M 输尿管梗阻

’临床研究’

作者单位(河南省郑州市儿童医院外三病区$ID""D%%!N@H+/,O
7+*67+*-+*6P!""BQ;$%90’H"
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婴幼儿常因腹部肿块就诊; 儿童常能陈述上腹部或
脐周疼痛; 年龄较大的儿童可明确指出疼痛来自患
侧腰部!由于疼痛常间歇发作并伴恶心"呕吐!故常
误诊为肠痉挛等消化道疾病!有些患儿甚至延误至
儿童期甚至青春期才获诊断# 所以对于不明原因的
间歇性腹痛患儿应仔细检查!如疑诊本病!应及时作
<81 或 = 超检查$ 另外!>>?0@AB?1C 肾动态显影可
为小儿先天性肾盂输尿管连接部梗阻的诊断%病情
判断察等提供重要依据D%E$
先天性肾盂输尿管连接部梗阻对肾脏的损害

是进行性的!可引起血尿"尿路感染"高血压"肾功
能衰竭"尿毒症等!因此!先天性肾盂输尿管连接部
梗阻一旦确诊!应尽早手术$
手术治疗的目的是解除梗阻! 恢复尿流通畅$

C*32)F’*GH7*2F 成形术是治疗先天性肾盂输尿管
连接部梗阻的较好术式 DIE$ C*32)F’*GH7*2F 成形术
不但解除了梗阻!而且切除了影响肾盂输尿管蠕动
的病变组织!有助于蠕动功能的恢复$

C*32)F’*GH7*2F 成形术中应注意以下几点&!
注意保护输尿管的血供!以防输尿管供血不良影响
吻合口的愈合!吻合时不能有张力$ "检查远端输
尿管有无梗阻! 可向输尿管插入 $ J 硅胶管并注入
生理盐水 K" @,!观察能否顺利进入膀胱$ #切除过
多肾盂及有病变的输尿管梗阻段; 肾盂不要残留过
多! 尽量缩小肾盂容积$ 对有肾实质扩张而变薄者
行肾实质折叠术!以减少肾内腔容积!增加肾内尿液
排空能力$ $输尿管宜修剪成斜形!并加纵行剪开
输尿管外侧缘 K9L M ! 0@;使肾盂输尿管部呈漏斗形
吻合!预防术后吻合口梗阻$ %输尿管与肾盂最下
极吻合!避免术后高位输尿管开口再次梗阻$肾盂输
尿管吻合时应吻合严密! 以免尿外渗造成炎性肉芽
肿及瘢痕组织的形成!导致吻合口狭窄或闭锁$吻合
线宜选用刺激性小!可吸收的合成线$ &以往认为!
如 <81不能显影;术中见肾实质厚度 N L @@!积水的
肾脏就没有保留价值而需作肾切除术$ 临床研究发
现!大多数泌尿道梗阻所致的肾功能下降是可逆的!
一旦梗阻解除!肾功能就会有不同程度的恢复 DLEO小
儿尤为明显$ 黄澄如等 D$E认为对于肾积水只考虑保

留患肾的手术!肾切除术是万不得己之举!只有当患
肾功能在 K"P以下或有明显发育异常时才行肾切
除术$
目前!离断式肾盂成形术的成功率已达到 >IP

M >>PD#E O 但是否留置输尿管支架管以及留置什么
样的管道!尚存争议$ 如不置管!只放肾区外引流!

术后因局部水肿! 可能导致吻合口梗阻或扭曲而加
重梗阻 $ 目前使用较多的支撑引流方式为内置
B’(Q,2 双 & 管以支撑吻合口引流尿液O 留置双 & 管
的优点是不与外界相通$R’’等DSE建议婴儿肾盂成形

术时常规内置 B’(Q,2 双 &管$ T0T(,,/*等D>E也认为

内置管UB’(Q,2 双 & 管V的存在可保证吻合口的开放O
避免术后水肿期吻合口趋于缩小而引起尿外渗的可

能性增加$ 内置 B’(Q,2双 &一般于术后 I M $周拔
除$小儿膀胱镜拔除 B’(Q,2 双 &管的操作必须在脊
髓麻醉或静脉麻醉下进行! 对于一些尿道尚窄的男
婴!S J 膀胱镜无法置入而不能使用取物钳O这时必
需行开放性手术打开膀胱取出 B’(Q,2 双 & 管O增加
了手术创伤%住院时间及经济负担$ 此外!双 & 管的
价格比硅胶管昂贵! 硅胶管作支架管可以减少吻合
口粘连梗阻的机会!并保持输尿管直线走行O防止扭
曲$ 因此!本组病例全部采用放置硅胶管作支架!我
们认为!同时放置支架管和造瘘管较为可靠!术后置
管期间应用头孢类抗生素预防感染! 并加强引流管
的护理! 肾造瘘管拔除前必须证实肾盂输尿管吻合
处通畅$
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1.期刊论文 赵春利.杨文增.周洪月.马涛 输尿管梗阻对肾盂内压和肾功能的影响 -河北职工医学院学报2007,24(1)
    目的 探讨不同时间段输尿管梗阻对肾盂内压和肾功能的影响.方法 采用新西兰大白兔56只,随机分为正常对照组8只、假手术组8只和手术组40只.假手术组只显露而不结扎左侧输

尿管,手术组将左侧输尿管完全结扎.分别于输尿管梗阻后3d、1周、2周、4周、8周后测定兔肾盂内压.于梗阻前及梗阻后3d、1周、2周、4周、8周留取兔尿液,应用FM-8P全自动冰点渗

透压计测定梗阻前后尿渗透压(Uosm)变化.分别于输尿管梗阻前后行99mTe-DTPA肾动态显像检查并测定兔肾小球滤过率(GFR)变化.结果 (1)输尿管梗阻2周后,兔肾盂内压上升到最高为

28.5cmH2O,8周后肾盂内压仍然维持很高水平,与假手术组相比差异有统计学意义(P＜0.01).(2)随着输尿管梗阻时间的延长,GFR进行性降低,尿液浓缩功能逐渐下降.结论 肾功能损害

随输尿管梗阻时间的延长而加重,与梗阻侧持续肾盂内压升高有关.

2.期刊论文 罗庆华.甘万崇.张云枢.陈学强.徐蓉.吕长磊 磁共振水成像与逆行肾盂造影检查对输尿管梗阻性病变的诊断价值 -临床泌尿

外科杂志2007,22(11)
    目的:比较磁共振输尿管水成像(MRU)和逆行肾盂造影(RP)检查对输尿管梗阻性疾病的诊断价值.方法:回顾分析20例输尿管梗阻性病变患者进行MRU和RP检查,并经病理证实,对两者

进行对照分析.结果:20例输尿管梗阻中输尿管结石9例,先天性狭窄5例,输尿管炎性狭窄3例,输尿管肿瘤2例,输尿管内血凝块1例,MRU与RP均能清晰显示输尿管的梗阻部位,定位诊断准

确率相似,定性诊断MRU明显高于RP.结论:MRU对输尿管梗阻性病变的定位、定性诊断准确率高,且具有无创伤、无痛苦、无辐射、不需造影剂及三维成像等特点,可以替代大多数RP检查

,尤其是对儿童及不能耐受RP检查患者应为首选的检查方法.

3.期刊论文 多层螺旋CT尿路造影与逆行肾盂造影在诊断输尿管梗阻性疾病中的价值对比 -临床泌尿外科杂志2009,24(6)
    目的:探讨多层螺旋CT尿路造影(CTU)和逆行.肾盂造影(RP)在诊断输尿管梗阻性疾病中的准确性和应用价值.方法:对40例输尿管梗阻性病变患者均先后行CTU和RP,以输尿管镜或开

放手术或(和)病理检查结果为标准,两者进行对照分析.结果:40例输尿管梗阻性疾病患者中,肿瘤6例,先天性狭窄9例,结石8例,良性狭窄17例.CTU和RP诊断准确率均为

92.5%(37/40)(P>0.05),病因诊断符合率分别为90%(36/40)和57.5%(23/40)(P＜0.05).结论:CTU对输尿管梗阻性病变诊断的准确率和病因符合率高,较RP有更好的病因诊断价值,可作为

IVU显影不良者的首选补充检查方法,但仍存在一定局限性,需选择性应用.

4.期刊论文 王锡斌.赵春梅.戴林燕.邹阳阳 彩色多普勒超声引导肾盂穿刺造影对输尿管梗阻的诊断价值 -中国超声诊断杂志2003,4(11)
    目的:评价肾盂穿刺造影对肾盂积水梗阻部位及性质诊断价值.方法:应用彩色多普勒超声引导肾盂穿刺注入泛影葡胺56例.结果:51例为输尿管结石,其中上段18例,中段5例,下段

28例,4例为输尿管囊肿,1例为肿瘤侵犯输尿管.结论:彩色多普勒超声引导肾盂穿刺造影安全准确,简便易行,可弥补X射线静脉肾盂造影不显影的不足,通过造影剂流行观察,明确不同梗

阻部位及性质的诊断,是一种微创的有效方法.

5.期刊论文 崔广喜.高付顺.程丽芳 肾盂输尿管梗阻的手术治疗 -实用诊断与治疗杂志2006,20(10)
    目的:探讨肾盂输尿管连接部梗阻的几种治疗方法的临床效果.方法:回顾分析我院1998年3月-2005年7月45例肾盂输尿管连接部梗阻的临床资料.结果:23例应用5-0号或6-0号无创

伤缝合线行肾盂输尿管成形术,均一次性手术成功,随防0.5～5年,无肾盂积水.15例未用无创伤缝合线行肾盂输尿管成形术,4例分别于术后1～3年出现肾盂积水.7例行松解纤维束带、

迷走血管压迫、置内支架管术,3例术后0.5～3年出现肾盂积水.结论:应用无创伤缝合线行肾盂输尿管成形术治疗肾盂输尿管连接部梗阻效果较好,是最理想的治疗方法.

6.期刊论文 葛午平.洪淳.俞钢.朱小春.金龙.劳伟华.肖尚杰.史浩 先天性肾盂输尿管连接处梗阻性肾积水的神经性因素研究 -临床小儿

外科杂志2009,8(2)
    目的 探讨神经性因素在先天性肾盂输尿管连接处梗阻性肾积水发病中的作用.方法 将31例患儿手术切除的肾盂输尿管连接处(实验组)、同一患儿输尿管切缘(切缘对照组)、产前

排除泌尿系异常、孕32周以上引产并进行尸体解剖的胎儿30例(阴性对照组)进行病理分析.显微镜下观察神经节细胞及神经纤维的分布.分析神经节细胞和神经纤维在各组中的分布及

差异. 结果 切缘对照组以及阴性对照组的神经纤维分布密度均多于实验组,而切缘对照组与实验对照组比较,差异无统计学意义.结论 神经性因素是先天性肾盂输尿管连接处梗阻性肾

积水的重要原因.临床应充分切除输尿管连接处狭窄段,以减少术后复发.

7.期刊论文 余洋.吉凯.沈柏华.楼国光 肾盂输尿管连接处梗阻的诊断与治疗 -中国误诊学杂志2003,3(4)
    自1998-02～2002-10共收治肾盂输尿管连接部(UPJ)梗阻60例,均经手术治疗,疗效满意,现报告如下.

8.期刊论文 宋淑敏.刘铭 小儿先天性肾盂输尿管连接处梗阻所致肾积水的诊断和治疗 -泸州医学院学报2010,33(3)
    目的:探讨小儿先天性肾盂输尿管连接处梗阻(UPJO)所致肾积水的诊断和治疗方法.方法:回顾分析2003年12月至2009年6月收治的UPJO所致的肾积水患儿69例临床资料.全部69例经

过B超筛查提示UPJO诊断,肾盂积水均>2cm,再行静脉肾盂造影(IVP)检查进一步证实,对未显影的4例和虽肾盂显影而输尿管未显影的6例行输尿管逆行插管造影而确诊.62例单侧肾积水

中55例采用一期离断式肾盂输尿管成形术,7例因重度肾积水先行患肾穿刺造瘘引流3～6月,5例再行肾盂输尿管成形术,2例肾切除.7例双侧肾积水中4例1次完成双侧肾盂输尿管成形术

,3例分次完成,其中2例一侧肾穿刺造瘘引流3～6月后再行肾盂输尿管成形术.结果:67例74只肾积水均为肾盂输尿管连接处狭窄所致,输尿管瓣膜3例.术后B超随访,均示积水消失或不同

程度改善,肾盂前后经缩小,肾实质增厚;33例37只肾术后获得IVP随访,均证实肾盂输尿管吻合口通畅,且术后肾盂显影时间明显较术前提前.结论:B超为肾盂输尿管连接处梗阻诊断最常
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用的筛查方法,IVP和必要的膀胱镜检输尿管逆行插管是确诊小儿UPJO肾积水的可靠方法,Anderson-Hynes离断式肾盂整形术为UPJO手术"金标准".

9.期刊论文 张旭.张彤 手术治疗输尿管肾盂连接部梗阻10例分析 -山西职工医学院学报2002,12(4)
    目的:探讨输尿管肾盂连接部梗阻的手术方式以提高诊治效果.方法:对101例输尿管肾盂连接部梗阻进行回顾性分析.结果:肾切除48例.Anderson-Hynes成形术16例,成功率

93.75%.肾盂输尿管吻合术22例,成功率90.91%.肾盂输尿管Y-V成形术3例,成功率100%.粘连松解术6例,成功率100%.纵切横缝术3例,成功率100%.肾盂切开取石2例,成功率100%.肾盂造

瘘术1例.总治愈率92.45%.结论:针对不同病因及肾盂、输尿管肾盂连接部形态改变采用相应术式是提高疗效的关键.

10.学位论文 赵春利 不同时间段输尿管梗阻对肾脏的影响及其相关研究 2006
    目的：肾积水是泌尿外科的常见病、多发病，泌尿系统及其邻近组织的各种病变引起尿流梗阻，均可引起肾积水，最终造成肾脏结构改变及功能损害。临床上最常见的原因是输

尿管梗阻，其梗阻发生的时间、梗阻程度以及梗阻持续时间往往很不清楚，这就限制了对其进行系统的研究。目前，国内外就人类肾积水的自然病程及梗阻解除后肾功能恢复情况

，无详尽的临床资料。梗阻解除后肾功能能否恢复及可恢复程度是临床医生所关注的焦点。本研究通过输尿管梗阻的兔模型，观察不同时间段的输尿管梗阻造成的肾脏形态、结构和

功能变化，探讨在不同时间输尿管梗阻解除后肾功能的可恢复性；评价苯那普利对梗阻侧肾功能及其可恢复性的影响；同时研究了肾盂输尿管连接部梗阻对对侧肾脏的影响。

 

    结果：1输尿管梗阻3天时梗阻侧肾实质苍白水肿，体积增大，肾盂和输尿管无明显扩张；梗阻1周时，肾盂和输尿管明显扩张，肾体积继续增大。梗阻2周时，肾小盏明显扩张。

梗阻4周时，肾皮质开始变薄。梗阻8周时，肾盏融合，盏间仅存在菲薄的“隔”，受压变薄的肾实质呈“壳”状，整个肾脏呈囊袋状。梗阻侧肾脏重量4周内逐渐增加，8周时梗阻侧

肾重量明显减轻。

    正常兔肾盂内压为2.3cmH2O左右。输尿管梗阻后3天，肾盂内压上升为19.8cmH2O；梗阻后2周，肾盂内压上升至最高水平为28.5cmH2O；尔后呈下降趋势，梗阻后8周肾盂内压仍处

于较高水平为21.6cmH2O，而假手术组的肾盂内压随时间无明显改变，平均值为2.4cmH2O，两者相比差异有统计学意义(P＜0.01)。随着输尿管梗阻时间的延长，GFR进行性降低：梗阻

3天时，GFR降至原来的25％，1周后降至15％，2周后降至10％，8周后GFR几乎接近0。输尿管梗阻3天时，Uosm下降至原来的52％(P＜0.01)；随着梗阻时间的延长，Uosm进一步降低

，梗阻8周时梗阻侧肾无尿液浓缩功能。

    输尿管梗阻8周内，肾小球结构没有明显改变，仅有极少数肾小球囊扩张，局限性肾小球基底膜增厚及足突融合。肾小管显微结构改变十分明显，梗阻1～2周时肾小管扩张十分明

显，管腔增大、上皮细胞扁平化；梗阻4周时部分肾小管萎缩消失，结构辨认不清；梗阻8周时绝大多数肾小管萎缩消失，成纤维样结构。输尿管梗阻3天时，肾间质开始轻度增宽

，1周时肾间质明显增宽，以后随着时间的推移逐渐加重。电镜与Masson染色均显示，梗阻1周时可见肾间质内胶原纤维沉积，梗阻2周时肾间质内胶原纤维数量明显增加，梗阻4周时

肾间质内胶原纤维的密度增加，梗阻8周时肾间质纤维化明显加重。

    2梗阻在1周时解除，3个月后GFR几乎完全恢复(P＞0.05)；梗阻在2～4周时解除，3个月后GFR可部分恢复(P＜0.01)；梗阻8周后解除，肾小球滤过功能基本丧失。梗阻1周时解除

者，其肾图3个月后基本为正常肾图；梗阻2周解除者，肾图3个月后呈抛物线型；梗阻4周解除者，肾图3个月后呈低水平延长线型；梗阻8周解除者，肾图3个月后呈低水平递降型。梗

阻在1周时解除，3个月后Uosm几乎完全恢复(P＞0.05)；梗阻2周时解除，3个月后Uosm可部分恢复；梗阻4周后解除，尿浓缩功能基本丧失。

    Masson染色病理结果发现，输尿管梗阻1周组在梗阻解除后3个月时肾间质沉积胶原纤维完全降解；梗阻2周组在梗阻解除后3个月时肾间质胶原纤维大多数降解，但可见局灶性肾

小管萎缩；梗阻4周组在梗阻解除后3个月时肾间质纤维化较前可明显减轻，部分肾小管萎缩病变不能恢复；梗阻8周组在梗阻解除后3个月时肾间质纤维化较前无明显减轻，绝大多数

肾小管萎缩病变依然存在。

    3梗阻前假手术组、手术对照组、苯那普利1和2组间GFR无明显差异(P＞0.05)；梗阻解除后3个月苯那普利1组和2组与手术对照组相比GFR明显增加，差异有统计学意义

(P＜0.01)，而苯那普利2组与1组相比GFR亦明显增加，差异也有统计学意义(P＜0.05)。

    梗阻2周时假手术组、手术对照组、苯那普利1组和2组血浆AngⅡ分别为91.69±25.81pg/ml、238.02±72.86pg/ml、110.34±30.55pg/ml和110.56±30.61pg/ml。手术对照组血浆

AngⅡ水平明显增高，与假手术组相比差异有统计学意义(P＜0.01)；苯那普利1组和2组血浆AngⅡ水平与手术对照组相比明显降低，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

    梗阻解除后3个月假手术组、手术对照组、苯那普利1组和苯那普利2组Ⅲ型胶原的光密度比值分别为0.37±0.04、0.95±0.10、0.63±0.06和0.49±0.05，假手术组Ⅲ型胶原

mRNA表达微弱，手术对照组Ⅲ型胶原mRNA表达明显增加(P＜0.01)；苯那普利1组及2组Ⅲ型胶原mRNA表达水平与手术对照组相比明显降低(P＜0.01)，并且苯那普利2组比1组表达更低

(P＜0.05)，但两者Ⅲ型胶原mRNA表达仍明显高于假手术组(P＜0.01)。

    梗阻解除后3个月假手术组、手术对照组、苯那普利1组和苯那普利2组梗阻侧肾皮质TGF-β1蛋白印迹结果显示，假手术组TGF-β1蛋白有少量基础表达，手术对照组TGF-β1蛋白

表达明显增加；苯那普利1组和2组TGF-β1蛋白表达明显低于手术对照组，并且苯那普利2组比1组TGF-β1蛋白表达更低，但两者TGF-β1蛋白表达仍比假手术组高。

    4假手术组、部分梗阻组及完全梗阻组术后4周梗阻对侧肾实质重量分别为3.20±0.21g/kgBW、3.47±0.19g/kgBW、3.96±0.20g/kgBW。与假手术组相比，部分梗阻组和完全梗阻

组对侧肾脏的肾实质重量均明显增加，差异有统计学意义(P＜0.05)。

    术后4周部分梗阻组和完全梗阻组对侧肾皮质的细胞凋亡率与假手术组相比无明显增加，差异无统计学意义(P0.05)。部分梗阻组和完全梗阻组对侧肾髓质的细胞凋亡率与假手术

组相比明显增加，差异有统计学意义(P＜0.01)。完全梗阻组对侧肾髓质的细胞凋亡率比部分梗阻组明显升高，差异有统计学意义(P＜0.01)。

    FITC-Annexin-V/PI双染色流式细胞仪检测细胞凋亡散点图分为四个象限，左下象限为正常细胞(PI-/Annexin-V-)、右下象限为早期凋亡细胞(PI-/Annexin-V+)、右上象限为中晚

期凋亡细胞(PI+/Annexin-V+)、左上象限为损伤细胞(PI+/Annexin-V-)。凋亡散点图显示，部分梗阻组和完全梗阻组对侧肾髓质主要为中晚期凋亡细胞明显增加。

    假手术组皮髓质结构均正常。部分梗阻组对侧肾皮质内大多数肾小球正常，极少数肾小球增大、水肿，导致肾小囊腔变窄；肾髓质内可见少数肾小管扩张，腔内存在脱落的坏死

物质，间质充血明显、轻度水肿。完全梗阻组对侧肾皮质内肾小球充血明显；肾髓质内部分肾小管扩张，管腔内坏死脱落上皮细胞明显增多，间质充血明显、轻度水肿。

    结论：1输尿管梗阻初期，肾脏水肿、体积增大，梗阻1周时肾盂与输尿管扩张明显，梗阻4周时肾皮质开始变薄，以后逐渐加重。镜下早期可见肾小管管腔扩张、上皮细胞扁平化

，4周后部分肾小管萎缩、结构辨认不清，而肾小球结构几乎没有改变；梗阻1周时肾间质出现纤维蛋白原沉积，梗阻时间越长造成肾间质纤维化越重，肾小管萎缩愈明显。输尿管梗

阻后肾小球滤过功能进行性下降，尿液浓缩功能受损逐渐加重。随着梗阻后肾盂内压的持续升高、肾小管萎缩及肾间质纤维化而出现肾功能损害。

    2输尿管梗阻解除后肾功能可恢复程度与梗阻时间成反比。梗阻在1周内解除，肾功能可完全恢复，梗阻在8周后解除肾功能基本完全丧失。梗阻时间越长，肾间质纤维化越重，在

梗阻解除后其降解也越困难；肾小管萎缩病变既使梗阻解除也不可恢复。因此，肾间质纤维化和肾小管萎缩是梗阻解除后肾功能不可恢复的主要病理学基础。

    3苯那普利可能是通过阻断AngⅡ的作用和抑制TGF-β1的过度表达，使Ⅲ型胶原沉积减少而产生肾功能保护作用，并且在梗阻解除后继续应用对肾功能进一步恢复具有促进作用。

    4UPJ梗阻不仅引起梗阻对侧肾实质代偿性增生，同时还引起梗阻对侧肾髓质细胞明显凋亡，造成对侧肾脏损害，并且梗阻程度越严重，造成的对侧肾脏组织学改变越明显，对侧

肾髓质细胞凋亡越严重。
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