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【摘要】 目的探讨离断性肾盂成形术在：bJL先天性肾盂输尿管连接部梗阻中的治疗效果。方法

总结2006年至2007年收治的265例4'dL先天性肾盂输尿管连接部梗阻患儿的临床资料。男226例，

女39例。左侧183例，右侧65例．双侧17例。平均年龄4．5岁，其中年龄小于l岁34例。根据症状、

超声、静脉尿路造影(IVU)或核磁水成像明确诊断，对重度肾积水患儿行肾核索扫描了解分肾功能。

均行腹部横行小切El离断性肾盂成形术(Anderson—Hynes术式)。结果术后随访6个月，以梗阻症

状消失、肾盂变窄或肾实质增厚为治愈标准。病理诊断：肾盂输尿管连接部狭窄并高位输尿管最多

见，占93．2％。265例(282侧)一次手术成功率为98．5％。结论新生儿肾积水多为生理性，有白行改

善的可能，绝大多数不需要手术治疗。4'．JL先天性肾盂输尿管连接部梗阻的首要病因是。肾盂输尿管连

接部狭窄。有明显梗阻症状、肾盂进行性扩张或肾功能损害进行性加重者需手术治疗，首选离断性肾

盂成形术。

【关键词】先天性畸形；肾积水；外科学

本院2006年1月至2007年12月采用离断性

。肾盂成形术(Anderson—Hynes术)治疗先天性肾盂

输尿管连接部梗阻、肾积水患儿265例，疗效满意，

现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组265例，年龄6个月至lO岁，其中年龄<

1岁34例(12．8％o男226例，女39例，男：女为

6：1。左侧183例，右侧65例，双侧17例。主要症

状为腹部肿块、腰腹部间歇性疼痛、血尿、尿路感

染、肾破裂、高血压和尿毒症(晚期)。均根据症状、

超声、静脉尿路造影(IVU)明确诊断，对重度肾积水

患儿行肾核素扫描或磁共振水成像检查。对有明显

梗阻症状、肾盂进行性扩张、肾功能进行性损害者

予手术治疗。

二、手术方法

采用腹部横行小切口进行离断性肾盂成形术。

患儿取仰卧位，患侧季肋部垫高，手术台向健侧倾

斜150以利暴露。上腹外侧横切口，逐层暴露。肾下

极(如有大量肾积水，可先用16号针头接吸引器，

抽出积液)，沿肾下极找到肾盂及输尿管，如输尿管
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无扩张则证实为肾盂输尿管连接部梗阻。于输尿管

狭窄远端缝一牵引线切断输尿管。纵形剪开输尿管

外侧缘直达管径正常部位。向输尿管内插入5 F或

6 F硅胶管，注入生理盐水10 mL，了解远端有无梗

阻。切除过多的肾盂，残留肾盂缘距肾实质2。3

cm。在拟切除的肾盂缘上缝一牵引线，用6-0 Dexon

线自剪开的输尿管剪口，尖端与肾盂下缘，连续或

间断吻合。最下端针距相隔2 ITIm，进针时注意距离

边缘不要太远，以免吻合缘翻人太多造成梗阻。先

行前壁吻合，经吻合口放入内支架至输尿管，然后

行后壁吻合，缝闭。肾盂。常规放6 F或7 F硅胶管作

为支架管和肾盂造瘘管(12 F硅胶管)引至腹外。肾

窝置橡皮片引流。

异位血管压迫肾盂输尿管连接部矫治术方法：

切断输尿管上端，切除肾盂输尿管连接部及狭窄的

上段输尿管，移位至血管之前，吻合。

双侧患儿手术一期完成。

三、术后处理

术后常规使用抗生素5 d。术后2～3 d拔除肾

窝引流片。术后10 d拔除支架管，向造瘘管内注入

美蓝2 mL，夹管观察排尿情况，如排尿蓝染，则连续

夹管24 h，若患儿无发热、腹痛等，则拔肾盂造瘘管

出院。

四、随访方法

术后随访6—24个月，以梗阻症状消失、肾盂

变窄或肾实质增厚为治愈。术后6个月、12个月、24
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个月复查腹部B超、IVU，重度肾积水患儿行肾核素

扫描了解肾脏功能。

结 果

265例(282侧)中，4例术后带造瘘管出院，261

例(278侧)均治愈，半年后IVU显示患肾形态及功

能明显改善，B超提示肾盂前后径变窄，肾实质增

厚。术后1年、2年复查时与术后6个月复查时大致

相同。

术中见肾盂积水量50～1500 mL。265例肾盂

输尿管连接部梗阻患儿中，246例为肾盂输尿管连

接部狭窄，I例伴高位输尿管开口，占93．2％，术中

见肾盂输尿管连接部和输尿管上端1—2 cm处明显

狭窄，狭窄段长约数毫米，l例输尿管全长狭窄，切

除狭窄段输尿管，剖开断面直径1～2 mm，局部肌层

增厚，纤维组织增生。7例。肾盂输尿管连接部息肉，

术中见距肾盂3—4 em，剖开输尿管增粗，扪之有肿

胀感，息肉呈海葵样，有2，5个分支，分支长2 mm

至4 em不等，表面被覆正常移行上皮，中心为纤维

结缔组织、毛细血管和少量平滑肌纤维。2例肾盂输

尿管连接部瓣膜，瓣膜被覆移行上皮，粘膜下平滑

肌纤维增生。6例迷走血管或副血管跨越输尿管使

之受压。

265例中，5例对侧。肾发育不良，2例对侧肾发

育不全，3例铁蹄形。肾，2例单肾，3例左侧重复肾双

输尿管畸形，l例患侧全长输尿管狭窄。

讨论

4,．IL肾积水最常见的原因是d,JL先天性肾盂

输尿管连接部梗阻，发病率为l／600—1／800【11。多

发生于男性、左侧。先天性肾积水可经产前B超检

出，产前诊断率为40％12J。产前超声检查胎儿有肾积

水者应于出生后1个月内复查B超，进一步行IVU

了解形态和功能，核素扫描了解分肾功能。

临床表现为腹部肿块、腰腹部问歇性疼痛、血

尿、尿路感染等。一般梗阻越严重，症状出现越早。

在新生儿及婴儿约半数以上以腹部肿块就诊，更有

表现为腹大膨隆者，75％的患儿患侧腹部能触及肿

块，多呈中度紧张的囊性感。除婴幼儿外，绝大多数

患儿可表现为上腹胃脘部或脐周部疼痛。年龄较大

的患儿可明确指出疼痛来自患侧腰部。血尿发生率

在20％左右，可发生于腹部轻微外伤后，或因肾盂

内压力增高，肾髓质血管断裂所致，也可因尿路感

染或并发结石引起。尿路感染发生率低于5％，一旦

出现，均较严重，常伴全身中毒症状如高热、寒战和

败血症。肾积水患儿受到直接暴力易发生破裂，如

急腹症表现。双侧。肾积水或单肾并发重度肾积水患

儿晚期可有高血压和肾功能不全的表现13I。

根据症状、超声检查、IVU或核磁水成像检查

可以明确诊断，重度肾积水患儿行肾核素扫描可

了解分肾功能。IVU可见肾盂肾盏扩张，造影剂突

然终止于肾盂输尿管连接部，输尿管不显影。延

缓摄片可检出扩张的输尿管，如有输尿管扩张，

则说明病变在输尿管远端。如患侧不显影或未见

到造影剂突然终止于肾盂输尿管连接部，超声检

查就更重要，如超声检查有肾积水征象而无输尿

管扩张，即可诊断为。肾盂输尿管连接部梗阻，可免

去既往作为常规的有创性经皮肾穿刺造影检查。

如超声检查有输尿管扩张则提示输尿管远端病变

(返流或狭窄或两者兼有)。排尿性膀胱尿道造影

可证实返流，并了解下尿路的解剖形态，如无返流

超声、肾核素扫描、螺旋CT或磁共振水成像可替

代经皮肾穿刺造影和(或)逆行肾盂造影等有创检

查，清晰显示梗阻部位。

tJ,JL先天性肾积水绝大部分是由于先天性肾

盂输尿管连接部狭窄所致，本组占93．2％，其他还

有肾盂输尿管连接部息肉、瓣膜、高位输尿管口、迷

走血管或副血管压迫肾盂输尿管连接部等。

作者认为，先天性。肾盂输尿管连接部梗阻造成

新生儿肾积水多是生理性，有自行改善的可能，绝

大多数需保守治疗。有学者对先天性肾盂输尿管连

接部梗阻的新生儿进行随诊检测，观察期间约35％

的患儿梗阻明显缓解，50％的患儿梗阻存在，但肾功

能无进行性损害，只有15％的患儿因肾功能进行性

损害行肾盂成形术，术后肾功能很快改善14J。因此，

对于新生儿肾积水首先要确定是否有梗阻，利用B

超和利尿性肾图随访能够及时准确评价肾功能。轻

度肾盂肾盏扩张无梗阻症状患儿生后2年内应每

半年超声检查1次。当肾盂前后径>30 mm时。肾功

能损害>60％，当肾盂前后径>50 mm时，肾功能损

害可达100％。肾核素扫描提示分肾功能<40％时，

证明患儿出现明显的肾功能损害，需及时手术干预，

解除梗阻同。

手术治疗首选离断性肾盂成形术。手术指征

为：①明显梗阻症状；②肾盂进行性扩张；③。肾功能

进行性损害，分肾功能降至40％以下；④虽无肾功
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能进行性损害，但梗阻持续5年不缓解。⑤并发泌

尿系统结石、感染或高血压等。手术要求吻合口宽

广，低位，呈漏斗形，缝合严密而无张力，肾盂不要

残留过多，输尿管应与肾盂下极行斜形吻合，保证

尿液引流通畅。为避免肉芽组织形成，造成吻合口

狭窄，应采用刺激性小，可吸收的合成线。

对双侧肾积水患儿应考虑行保留肾脏的手术，

一期双侧离断性肾盂成形术手术成功率较高。双侧

肾盂输尿管连接部梗阻性。肾积水常一轻一重，可能

一侧在检查时未有明显的影像显示，若考虑不周切

除一侧肾脏将无法补救。当患肾功能在10％以下或

存在明显肾发育不良时(肾实质呈分散片状，并可

见有很多小囊泡)可考虑进行肾切除术。一般认为

当肾实质厚度在2 nan以下时，病理所见标本已无

肾单位，是肾切除术的适应症。另外，在诊治肾盂输

尿管连接部梗阻过程中，不能只满足于。肾积水的诊

断，还要注意其他并存的畸形，若被忽视就会影响

治疗效果。

近年来同内外专家采用后腹膜入路腹腔镜离

断性肾盂成形术，取得较好疗效。1993年由

Schuessler首先实施后腹膜入路，建立腹膜后间隙及

放置操作器械的方法同肾切除术，手术方法与

Anderson—Hynes术式相同。Bauer对腹腔镜肾盂成

形术和开放式离断性肾盂成形术进行统计学处理，
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手术成功率无显著性差异，说明腹腔镜肾盂成形术

可以达到开放手术疗效【6I。有损伤小、微创、身体恢

复陕、缩短平均住院日等优点；但操作复杂，吻合口
的缝合较困难[71。本院采用腹部横形小切口离断性

肾盂成形术也可达到微创治疗的效果。
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Weiping.Tian Jun.Li Minglei.Song Hongcheng 小儿先天性肾盂输尿管连接部梗阻的临床和病理特点 -首都医科

大学学报2007,28(1)
    目的 探讨小儿先天性肾盂输尿管连接部梗阻的临床、病理特点和诊治.方法 总结19562005年北京儿童医院收治的1 376例小儿先天性肾盂输尿管连

接部梗阻患者的临床和病理资料.患儿年龄3个月～15岁,男1 169例,女207例;左侧894例,右侧309例,双侧173例.早期行Y-V成形术 97例,1965年以后采用

离断性肾盂成形术(Anderson-Hynes 术式)1 279例.结果 术后随访6～36个月,一次手术成功率达98.5%(1 355/1 376).手术及术后病理证实,绝大部分小

儿肾积水是因先天性肾盂输尿管连接部狭窄所致(占94.3%),其他还有肾盂输尿管连接部瓣膜、息肉、高位输尿管口、迷走血管或副血管压迫肾盂输尿管

连接部.结论 小儿先天性肾盂输尿管连接部梗阻以男孩多见,部位以左侧多见.先天性肾盂输尿管连接部狭窄是造成小儿肾积水的首要病因.有明显梗阻症

状、肾盂进行性扩张或肾功能损害进行性加重者需行离断性肾盂成形术.

2.期刊论文 臧志强.尹秀萍.臧惠芳.乔海涛 先天性肾盂输尿管连接部梗阻的治疗体会 -河南大学学报（医学科学

版）2002,21(3)
    目的:探讨先天性肾盂输尿管连接部梗阻(UPJO)的诊断和治疗经验.方法:回顾性分析近3a来26例(UPJO)引起的小儿先天性肾积水的临床资料.结果:在

本组病例中,先天性肾盂输尿管连接部狭窄22例、高位输尿管开口3例、迷走血管压迫1例,均采用离断性肾盂输尿管成形术(Anderson-Hynes

Pyelopasty),术后随访6mon ～3a效果良好.结论:UPJO的主要病因是:先天性肾盂输尿管连接部狭窄、高位输尿管开口、迷走血管压迫以及肾盂输尿管连

接处瓣膜和息肉.B超和IVU是主要的诊断和定期复查的首选检查手段,手术首选离断性肾盂输尿管成形术.

3.会议论文 霍福寿 超声显像对IVP肾脏不显影的诊断价值 1988
4.期刊论文 马继东.叶蓁蓁.张玉林.MA Ji-dong.YE Zhen-zhen.ZHANG Yu-lin 先天性畸形产前超声诊断与临床价

值评估 -中华小儿外科杂志2007,28(3)
    目的 探讨产前诊断先天性畸形的超声影像学特点及临床价值.方法 总结我院1999年6月～2007年1月接诊的156例产前诊断先天性畸形的临床和超声

检查资料并分析.结果 典型超声征象:①食管闭锁:羊水过多和胃泡影消失;②十二指肠梗阻:"双泡征",伴羊水过多;③小肠闭锁:腹部多个囊泡;④脐膨出

与腹裂:腹腔脏器于中腹部膨出腹腔外,有包膜为脐膨出,无包膜为腹裂;⑤先天性膈疝:腹腔脏器疝人胸腔伴纵隔、心脏移位及腹围减小;⑥肾积水:肾盂扩

张;⑦腹腔囊性肿物:根据囊肿部位、性质、与周围脏器关系等进行诊断;⑧血管瘤、淋巴管瘤:根据瘤体质地、部位和血供情况等进行诊断;⑨脑积水:不

同程度和部位的脑室扩张.结论 超声检查为先天性畸形产前诊断的主要手段.常见的十二指肠梗阻、脐膨出、腹裂、肾积水等畸形的产前诊断准确率高

.了解产前超声检查征象、诊断价值及临床意义,有助于临床医生更好地把握畸形儿病情、向家长解释病情和制定正确的治疗方案.

5.期刊论文 叶蓁蓁.马继东.张晓伦.马丽霜 先天性畸形围产期处理的初步体会 -临床小儿外科杂志2002,1(2)
    目的总结2年多来10例先天性畸形围产期管理的方法和效果.方法对经产科B超检查拟诊为食管闭锁、右侧卵巢囊肿、左侧唇裂及右侧胸壁囊肿各1例

和十二指肠闭锁、脐膨出及肾积水各2例共10例妊娠25周～39周的孕妇进行了产前咨询.并在分娩后及时转诊、手术治疗或定期随访服务.结果 10例中8例

诊断正确,1例产后影像学检查与产前诊断相符,但因21～三体,家长放弃手术治疗,1例脐膨出妊娠27周时人工流产.8例中手术治疗5例(食管闭锁、十二指

肠重复畸形、环状胰腺、脐膨出和唇裂).1例胸壁淋巴管瘤穿刺注药治疗中.2例肾积水正在随访.结论产前经B超诊断为先天性畸形的,应早期、有针对性

地对家长进行有关疾病的诊断治疗、效果及预后的宣传解释.这样会有利于家长对未来子女出生后的手术治疗有思想准备,也会使孕妇心态平稳地度过妊

娠中后期或及时下决心停止治疗或中止妊娠,还可明显提前转诊和治疗,有利于提高治愈率.在产前诊断先天性畸形工作中小儿外科医生可以更早地介入并

发挥作用.

6.学位论文 杨帅平 PCNA与NPY在先天性肾积水肾盂输尿管连接部狭窄段的表达及意义 2007
    先天性肾积水是小儿外科较常见的先天性畸形，也是一个复杂的多因素长期作用的泌尿系疾病，主要原因有肾盂输尿管连接处狭窄、迷走血管压迫

、肾盂输尿管连接处瓣膜、高位输尿管、输尿管起始部扭曲或折叠等，以肾盂输尿管连接处狭窄所致肾积水最为常见。近年来，产前超声检查中发现约

1000名胎儿中有1例肾盂输尿管连接处狭窄所致肾积水。男性多于女性，左侧多于右侧，双侧也不少见。
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    既往研究主要集中在集合管扩大，肾小管扩张，凋亡、萎缩、间质细胞浸润以及进行性肾间质纤维化等方面。近年研究显示先天性肾积水的发病机

制与间质纤维化、慢性炎症和神经分布密切相关。

    增殖细胞核抗原(PCNA)表达随细胞周期而变化，存在于增殖细胞核内而静止期细胞缺乏，故PCNA免疫组化染色可作为估计细胞增殖活性的指标。研

究表明供应输尿管的神经纤维85％-95％含有神经肽Y(NPY)，最近研究显示神经分布的异常和神经传递减少与尿路梗阻的发病有关。本实验通过免疫组织

化学方法，对PCNA及NPY在肾盂输尿管连接处狭窄段的表达进行研究，并对其结果进行相关性分析，从细胞增殖和神经分布两个方面探讨先天性肾积水的

发病机制。

    研究方法

    1．收集肾盂输尿管连接部狭窄段组织标本17例，标本均取自“先天性肾积水”

    患者，均经手术证实为肾积水，肾盂输尿管连接处狭窄。收集肾盂输尿管连接部狭窄段2cm范围外输尿管组织15例作为对照组。全部组织均经福尔马

林溶液固定，石蜡包埋，切片。 2.实验方法每例标本均进行HE染色，观察组织学变化。应用免疫组织化学PV-9000染色法检测PCNA、NPY在两组标本中的

表达水平，分别记录PcNA、NPY在病例组和对照组表达的阳性和阴性数。

    3.所有数据均采用SPSS for windows10.0进行x<'2>检验，相关性检验采用spearman等级相关分析，以α=0.05为显著性检验水准。

    结果

    1.HE染色证实肾积水输尿管组织为粘膜慢性炎症、纤维组织增生、肌层肥厚，对照组组织无纤维组织增生。

    2.PCNA：病例组17例标本中有13例为阳性表达，主要位于粘膜层和纤维结缔组织层，4例无表达但有肌层肥厚。对照组15例有2例表达，无肌层肥厚

.经x<'2>检验，P<0.05。

    3.NPY：病例组17例中，5例有表达，12例无表达；而15例对照组中13例表达，2例无表达。纵切片上NPY免疫反应阳性纤维呈细线状，与肌层走行一

致，也近似与平滑肌纤维平行走行，部分分布于血管周围，横切片上呈点线状。经x<'2>检验，P<0.05。

    4.相关性分析：按分级标准分别对PCNA和NPY在病例组各标本表达的进行计数分级，分析PCNA与NPY表达的相关性。经Spearman等级相关分析

，P<0.05。

    结论

    1.与对照组相比，狭窄段PCNA表达明显，而NPY免疫反应性神经分布减少或缺如，两者表达呈负相关。

    2．肾盂输尿管连接部狭窄段细胞增殖和神经分布减少与肾积水发病过程密切相关。

7.期刊论文 高斌.唐萍 重复肾重复输尿管并肾积水误诊为肾囊肿 -临床误诊误治2004,17(2)
    重复肾及重复输尿管是泌尿系先天性畸形,单纯性肾囊肿则是一种常见肾脏病,两者手术治疗的方法完全不同.1995年以来,我们收治外院转来的重复

肾及重复输尿管并发高位肾积水2例,均误诊为肾囊肿,现报告如下.

8.期刊论文 吴文华.谭建忠.鲁树坤 胎儿复杂先天性畸形产前超声诊断治疗新进展 -中国医学影像技术

2000,16(11)
    随着产前胎儿超声、彩色多普勒的普遍开展，经阴道、经会阴等探测途径的增加、经验的积累，一些复杂的先天畸形在妊娠期、甚至妊娠早期得到

诊断。羊水抽吸或胎盘绒毛取样染色体分型、卵磷脂与鞘磷脂比率、孕妇α-胎蛋白测定及胎儿超声心动图应用等辅助下，可以对胎儿进行较全面的评价

。有助于产科、超声以及小儿外科大夫评估预后、解答咨询、决定是否中止妊娠或作剖腹产、作胎儿外科手术或生后及早手术治疗。而有些胎儿囊肿、

积水病变在出生前可以消失，因此，有必要多次超声随访。现就近来若干新进展分述如下：

 泌尿系畸形(UTA)：Chavlotte等对99例UTA的妊娠结局、生后诊断及远期的肾功能作了连续性研究。28例中止妊娠，32例胎儿死于围产期。21例生后肾

功能良好，4例一般，2例差。12例生后正常者，实为胎儿期一过性肾积水。45例妊娠作了胎儿染色体分型，20%异常。

9.期刊论文 朱建国.杨秀书.何坚.王元林.孙兆林.刘军.陈卫红 后腹腔镜手术治疗单侧无功能蹄铁形肾1例 -新医

学2007,38(9)
    1 引言

蹄铁形肾又称马蹄肾,是常见的肾脏先天性畸形.临床上可无任何症状,也可因肾脏峡部压迫腹腔神经丛引起腹痛和消化道的症状.目前,临床上一致认为

,合并梗阻、结石、肿瘤或感染时应行手术治疗.近年随着微创技术的深入开展,腹腔镜手术也开始运用于蹄铁形肾等先天性疾病的外科治疗.我们于

2006年1月采用后腹腔镜治疗蹄铁形肾患者1例,现结合文献复习报告如下.

10.期刊论文 肖古华.王焕春 静脉肾盂造影与B超诊断重复肾并发积水的比较分析(附8例报告) -中国煤炭工业医学

杂志2003,6(11)
    肾脏畸形是泌尿系常见的先天性畸形,重复肾则是常见先天畸形之一,常伴有并发症.本症男性少见.1989年8月-2001年11月在我院经静脉肾盂造影和

B超检查并手术证实重复肾8例,现报告如下.
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