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经腰部小切口离断式肾盂输尿管成形术

治疗独肾肾盂积水

覃道锐　刘国昌　伏　雯

【摘要】　目的　探讨经腰部小切口离断式肾盂输尿管成形术治疗独肾肾盂积水的可行性及疗效。
方法　回顾性分析２０１０年１２月至２０１３年２月我们收治的１７例独肾肾盂积水患儿临床资料，男１０例，
女７例。其中１６例行腰部小切口离断式肾盂输尿管成形术加肾盂造瘘术，１例行单纯经腰部小切口离
断式肾盂输尿管成形术。术后逐月复查超声及尿常规，术后１年复查静脉肾盂造影了解肾积水恢复情
况。均获３个月至３年随访。 结果　１７例均手术成功，术后均逐月复查患肾超声及尿常规，无严重尿
路感染，无镜下血尿等。超声检查提示肾实质均较术前增厚，集合系统分离明显减轻，３例已无积液。
１５例获长期随访患儿术后１年复查静脉肾盂造影，均于２ｍｉｎ内显影。 结论　独肾肾盂积水应积极处
理，采取精确定位下经腰部小切口离断式肾盂输尿管成形术加肾盂造瘘术是安全有效的一种术式。
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　　独肾是由于肾发育不良、外科手术等各种原因
导致患者只残留一个肾的情况［１］。多数情况下，独

肾可以代偿另一个肾脏的部分功能而满足身体代谢

的需要。但由于无对侧肾代偿，独肾一旦出现病变

需要外科处理时则比较棘手。２０１０年１２月至２０１３
年２月，我们收治１７例独肾并肾盂中重度积水患

儿，均接受手术治疗，效果满意，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

１７例患儿中，男性１０例，女性７例，年龄６ｄ～
５岁。患儿因为腹痛、腹部包块、发热等就诊，经超
声检查发现肾积水后收住院。独肾的原因包括：先

天性孤立肾８例，对侧肾发育不良６例，对侧肾切除
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术后３例。根据 Ｇｒｉｇｎｏｎ婴幼儿肾积水分级标准，
分为轻度组（Ｇｒｉｇｎｏｎ分级 １级，肾盂轻度扩张 ＜
１０ｍｍ）、中度组（Ｇｒｉｇｎｏｎ分级２、３级。肾盂扩张１０
～１５ｍｍ）和重度组（Ｇｒｉｇｎｏｎ分级４、５级，肾盂扩张
＞１５ｍｍ）。本组中度２例（３级），重度１５例（４级
１２例，５级３例），无轻度病例。积水原因均为肾盂
输尿管连接部梗阻，其中迷走血管压迫１例，高位输
尿管１例，肾盂输尿管连接部狭窄１５例。

二、治疗方法

患儿均接受肾脏超声、ＭＲＵ及静脉肾盂造影检
查，部分中—重度患儿接受ＥＣＴ检查。经明确诊断、
完善术前准备后予手术治疗。１６例行经腰部小切
口离断式肾盂输尿管成形术加肾盂造瘘术，１例行
单纯经腰部小切口离断式肾盂输尿管成形术。均采

取第十二肋下腰部切口，长约１．５～２．０ｃｍ。逐层
分离，显露患肾中下部，明确梗阻原因后采取Ａｎｄｅｒ
ｓｏｎＨｙｎｅｓ技术吻合肾盂输尿管。术中常规留置双Ｊ
管。以Ｆ６～Ｆ１０号双腔硅胶导尿管行肾盂造瘘术。
术后静脉滴注抗生素５～７ｄ，术后７～１０ｄ自造瘘
管注入稀释亚甲蓝液后夹闭造瘘管，观察２４ｈ，患
儿顺利排出蓝染尿液，无发热等不适，拔除造瘘管。

如出现腹痛、发热或不能排出蓝染尿液，则延长造瘘

管带管时间至１个月。待血常规及尿常规检查正常
后出院，４～６周后来医院于膀胱镜或输尿管镜下拔
除Ｊ管。术后逐月超声复查，术后１年行静脉肾盂
造影。

结　果

１７例均顺利完成手术，术中出血少于５ｍＬ，手
术时间４５～７５ｍｉｎ，平均５５ｍｉｎ。术后２４ｈ内进食
正常。１３例术后７～１０ｄ拔除造瘘管出院。２例因
排出亚甲蓝溶液欠通畅，２例因术前肾功能不全而
延长至１个月后拔除造瘘管。无出血、感染、吻合口
瘘、狭窄等并发症出现。均出院后 ４～６周返回医
院，于膀胱镜或输尿管镜下拔除 Ｊ管。所有患儿均
获得３个月至３年时间随访，其中２例随访３个月
后失访，１５例获１年以上随访。术后逐月复查患肾
超声及尿常规。尿常规均正常，无严重感染，无镜下

血尿。超声检查提示肾实质均较术前增厚，集合系

统分离明显减轻，３例已无积液。１５例长时间随访
病例术后１年复查静脉肾盂造影，均在２ｍｉｎ内显
影，提示患肾功能良好。

讨　论

肾盂输尿管连接部梗阻是小儿肾积水的常见原

因，离断式肾盂输尿管成形术是治疗该病的最常用

术式。对于单侧肾积水，手术处理多无难度，双侧肾

积水处理起来难度相对稍大，有人主张分期手术，也

有人主张一期手术［２］。总体而言，无论单侧肾积水

或双侧肾积水，目前处理措施已较成熟。独肾肾积

水的原因较多，包含泌尿系结石、解剖异常、炎症、肿

瘤以及引流功能异常等［３－５］。而肾盂输尿管连接部

梗阻是儿童病例中较常见的原因。

多数患儿独肾功能正常时可无明显临床表现，

而是产检或出生后健康检查时偶然发现［６］。部分

患儿可表现为腰背部包块，年长儿偶诉腰背痛或腹

痛。值得注意的是，部分肾功能受损患儿可能表现

为水肿、无尿或少尿等肾功能不全的症状，需及时处

理［７］。本组１例因出现下肢及眼睑水肿而于当地
医院确诊，１例新生儿病例因出生后少尿行超声检
查确诊。超声检查是独肾积水的首选“筛查式”检

查手段［８］。对于超声检查考虑独肾肾积水的患儿，

需进一步明确积水原因，并评价患肾功能。

目前关于独肾积水的手术时机尚无共识。因其

独一性特点，一旦患肾功能出现不可逆损害，其治疗

方向便是肾移植或终身透析治疗［７，９］。因此，独肾

积水在治疗决策的选择上需更加谨慎。刘舸等通过

对胎儿肾积水的长期随访后认为，分肾功能大于

４０％的肾积水患儿可保守治疗［１０］。但这项研究并

非基于独肾肾积水的研究，是否可以直接指导独肾

肾积水的治疗还待进一步研究。我们认为制定干预

决策时需遵循的原则是能最大程度保存患肾功能。

对于重度积水（Ｇｒｉｇｎｏｎ分级４、５级）需积极手术干
预；而对于中度积水（Ｇｒｉｇｎｏｎ分级２、３级）则可以选
择观察随访，对于有肾功能受损病例则应积极手术

干预；轻度积水（Ｇｒｉｇｎｏｎ分级１级）病例应门诊随
访。关于独肾肾积水尚缺少大宗自然转归病例的研

究报道，由于病例较少，需多中心合作进一步研究。

与一般婴幼儿肾积水一样，独肾肾积水也多为

慢性不全性梗阻引起的积水。其病理生理过程一般

认为是梗阻引起肾盂压力升高，肾盂肌肉代偿性增

生。肾盂内压力升高后反过来使肾盂扩大，进而肾

大盏、小盏相继扩张压迫肾实质，并最终导致肾实质

萎缩［１１］。因此，关于独肾积水的治疗，解除肾盂高

压尤为重要。在本组病例中，我们采用了经腰部小
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切口离断式肾盂输尿管成形术外加肾盂造瘘的“双

保险”办法，确保了肾盂压力得到充分解除。常规

情况下我们于术后７～１０ｄ尝试自造瘘管注入稀释
亚甲蓝并夹闭造瘘管２４ｈ，如排尿通畅则拔除造瘘
管，另外还可以通过造瘘管顺行造影或测定肾盂压

力等方法来判定输尿管排尿通畅情况。对于夹闭造

瘘管后出现腹痛、无蓝染尿液排出等提示输尿管引

流效果欠佳病例，以及术前存在肾功能不全或慢性

肾盂炎症的病例，我们采用延长造瘘管带管时间来

处理。

泌尿系感染是独肾肾积水术后最常见的近期并

发症，推测可能是由于有 Ｊ管及肾盂造瘘管等异物
存在，增加了外源性感染的风险所致。本组所有患

儿住院期间均接受每３天１次的尿常规检查，出院
后拔管前每周１次尿常规检查，以检测泌尿系感染
的发生情况。对于出现尿路感染病例及时治疗，多

能获得满意效果。多数病例在造瘘管及Ｊ管取出后
尿路感染明显减少。术后肾积水复发是较常见的中

远期并发症，其常见原因是吻合口狭窄，明确者需再

次手术治疗。强调输尿管肾盂吻合时应尽量保证组

织供血，无张力吻合。有条件者可以使用放大镜显

微操作，使用６－０或７－０高品质缝线，精细操作，
一定程度上可以减少吻合口狭窄的发生。

目前实施ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ手术的手段已经多样
化，可以采取传统开放手术，也有报道采用腹腔镜或

后腹腔镜手术，甚至采用机器人手术［１２－１４］。但开放

以及传统腹腔镜手术对腹腔干扰大。后腹腔镜手术

也需游离后腹膜创造手术操作腔隙，剥离腹膜范围

大，创伤较大。且腔镜手术以及机器人手术对硬件

要求较高，技术推广受限。我们采用精确定位下经

腰部小切口完成本组病例的手术，有手术时间短，创

伤小，术后恢复快，硬件要求低等优点，是一种安全

有效的术式。

参 考 文 献

１　ＦａｎｏｓＶ，ＭｅｎｇａｒｄａＦ，ＣａｔａｌｄｉＬ．Ｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ
ＭｅｄＣｈｉｒ，２００２，２４（４）：２７４—２７８．

２　ＣｓａｉｃｓｉｃｈＤ，ＭｕｌｌｅｒＴ，ＡｒｂｅｉｔｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌｈｙｄｒｏｎｅｐｈｏｓｉｓｗｉｔｈｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｅｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：
ＴｈｅＶｉｅｎｎａＡＫＨｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ１９８６－２００１［Ｊ］．ＷｉｅｎＫｌｉｎ

Ｗｏｃｈｅｎｓｃｈｒ，２００４，１１６：７２５．
３　ＮｅｇｉＳＣ，ＤｈｉｍａｎＭＬ，ＧｕｐｔａＲ．Ｌａｒｇｅｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｌｅｃｙｓｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｎｇｔｈｅｕｒｅｔｅｒｏｆａｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］．ＢｒＪＵｒｏｌ，
１９９８，８２（３）：４４６—４４７．

４　ＫｕｍａｒＲ，ＡｎａｎｄＡ，ＳａｘｅｎａＶ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ
ＰＣＮＬｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｔａｇｈｏｒｎｃａｌｃｕｌｉｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０１１，７（３）：２４８—２５１．

５　ＫｕｍａｒＲ，ＡｎａｎｄＡ，ＳａｘｅｎａＶ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ
ＰＣＮＬｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｔａｇｈｏｒｎｃａｌｃｕｌｉｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０１１，７（３）：２４８—２５１．

６　ＰｓｏｏｙＫ．Ｓｐｏｒｔｓａｎｄｔｈｅｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙ：ｗｈａｔｐａｒｅｎｔｓｏｆａ
ｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｗｉｔｈａｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙｓｈｏｕｌｄｋｎｏｗ［Ｊ］．ＣａｎＵｒｏｌ
ＡｓｓｏｃＪ，２００９，３（１）：６７—６８．

７　ＺａｆｆａｎｅｌｌｏＭ，ＢｒｕｇｎａｒａＭ，ＺｕｆｆａｎｔｅＭ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙａｔｒｉｓｋｆｏｒｌｉｆｅｌｏｎｇｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ？Ａｌａｃｋｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｄｅｍａｎｄｓｃａｕｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｌ
Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００９，４１（１）：１２７—１３５．

８　ＫｒｉｌｌＡ，ＣｕｂｉｌｌｏｓＪ，ＧｉｔｌｉｎＪ，ｅｔａｌ．Ａｂｄｏｍｉｎｏｐｅｌｖｉｃｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ：ａｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｗａｙｔｏｄｉａｇｎｏｓｅｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］．
ＪＵｒｏｌ，２０１２，１８７（６）：２２０１—２２０４．

９　ＷｅｓｔｌａｎｄＲ，ｖａｎＷｉｊｋＪＡ，ＳｃｈｒｅｕｄｅｒＭＦ．Ｔｈｅｒｅａｓｏｎｗｈｙ
ｍｏｔｈｅｒｎａｔｕｒｅｐｒｏｖｉｄｅｄｕｓｗｉｔｈｔｗｏｋｉｄｎｅｙｓ：ｔｈｅｒｉｓｋｓｏｆａ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｏｌｉｔａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１２，２７（６）：２６０３—２６０４．

１０　刘舸，刘鑫．杨屹，等．胎儿期肾积水的长期随访和治疗
［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１１，３２（１１）：８４０—８４３．

１１　ＴｏｐｃｕＳＯ，ＮｏｒｒｅｇａａｒｄＲ，ＰｅｄｅｒｓｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆ
ａｑｕａｐｏｒｉｎｓａｎｄｓｏｄｉｕｍｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｔｈｅｓｏｌｉｔａｒｙ
ｋｉｄｎｅｙｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｐａｒｔｉａｌｕｒｅｔｅｒａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｎｅｏｎａｔａｌ
ｒａｔｓ［Ｊ］．ＵｒｏｌＩｎｔ，２０１１，８７（１）：９４—１０４．

１２　ＺｈｏｕＨ，ＬｉＨ，ＺｈａｎｇＸ，ｅｔａｌ．ＲｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅｏｓｃｏｐｉｃＡｎｄｅｒ
ｓｏｎ－Ｈｙｎｅｓｄｉｓｍｅｍｂｅｒｅｄｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ：ａ６０ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２００９，２５（６）：
５１９—５２３．

１３　ＳｚｙｄｅｌｋｏＴ，ＫａｓｐｒｚａｋＪ，ＬｅｗａｎｄｏｗｓｋｉＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｍｅｍｂｅｒｅｄ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙｖｅｒｓｕｓｎｏｎｄｉｓ
ｍｅｍｂｅｒｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＹＶｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１２，２６（９）：１１６５—

１１７０．
１４　ＨｅｍａｌＡＫ，ＭｕｋｈｅｒｊｅｅＳ，ＳｉｎｇｈＫ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ

ｖｅｒｓｕｓｒｏｂｏｔｉｃｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ：ａｓｅｒｉｅｓｏｆ６０ｃａｓｅｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙａｓｉｎｇｌｅｓｕｒｇｅｏｎ
［Ｊ］．ＣａｎＪＵｒｏｌ，２０１０，１７（１）：５０１２—５０１６．

·３９２·


