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经腹入路腹腔镜肾盂成形术治疗儿童

肾盂输尿管连接部梗阻

周建军　李学明　曹国灿　李晓刚　张才忠　唐驱波

【摘要】　目的　探讨经腹腔入路腹腔镜肾盂成形术治疗儿童肾盂输尿管连接部梗阻（ＵＰＪＯ）的可
行性、安全性及初步经验。 方法　本组９例患儿，共１０侧手术，为２０１１年６月至２０１４年５月收治的１
岁５个月至１４岁以内肾积水儿童。年龄１岁５个月至１４岁，平均年龄８岁。男性８例，女性１例。左
侧７例，右侧３例。有腰痛症状８例，无症状２例（胎儿期 Ｂ超检查发现肾积水）。其中肾重度积水５
例，中度积水４例，轻度积水１例。先后行双侧肾盂成形术１例。输尿管狭窄扩张及置内支架管失败２
例。所有患儿经ＩＶＵ或ＣＴＵ或ＭＲＵ检查，确诊为 ＵＰＪＯ。均采用经腹腔入路腹腔镜离断式肾盂成形
术。 结果　９例１０侧患儿手术均获成功，无中转开腹手术或另外增加鞘管，无术中并发症。手术时间
１５０～５２２ｍｉｎ，平均３４４２ｍｉｎ。出血量１０～１００ｍＬ，平均４５ｍＬ。术后肠道功能恢复时间１～３ｄ，平均
２１ｄ。术后住院７～１０ｄ，平均８５ｄ。术后采用超声，ＭＲＵ或ＣＴ三维重建、ＥＣＴ随访６～３６个月，均显
示肾实质有不同程度增厚，肾积水均明显减轻或消失，吻合口处较宽敞，术后无吻合口狭窄、尿漏及腹内

脏器损伤等并发症。肾功能明显改善，患儿自觉症状消失。 结论　经腹腔入路腹腔镜肾盂输尿管成
形术治疗儿童ＵＰＪＯ肾积水安全可行，效果良好，并发症少，对肠道干扰不大，美容效果良好，值得推广。
选择手术病例应遵循由易到难过渡的原则。
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　　腹腔镜ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ离断式肾盂成形术已成
为治疗肾盂输尿管连接部梗阻（ＵＰＪＯ）的标准术
式［１］。目前，国内后腹腔镜手术在成人泌尿外科中

的应用已相当普遍。但在儿童中的应用，尤其是在

经腹腔入路的临床应用国内报道较少。２０１１年 ６
月至２０１４年５月我们共完成儿童 ＵＰＪＯ经腹入路
腹腔镜肾盂成形术９例，共１０侧手术，现报道如下：

材料与方法

一、临床资料

本组９例患儿，共１０侧手术。年龄１岁５个月
至１４岁，平均年龄８岁。男性８例，女性１例。左
侧７例，右侧３例。有腰痛症状８例，无症状 ２例
（胎儿期Ｂ超检查发现肾积水）。其中肾重度积水５
例，中度积水４例，轻度肾积水１例。双侧肾积水３
例，其中１例先后行双侧肾盂成形术，２例在外院行
输尿管狭窄扩张及置内支架管术失败。所有患儿均

经ＩＶＵ或ＣＴＵ或ＭＲＵ检查，确诊为ＵＰＪＯ。
二、治疗方法

采取气管内插管全身麻醉，于４５～６０Ｆ输尿
管镜下将３Ｆ输尿管导管向上逆行插入约 １０～１５
ｃｍ至患侧肾盂输尿管交界处下方，留置尿管。患儿
取健侧４５°～６０°侧卧位，建立人工气腹１２～１５ｍｍ
Ｈｇ（压力１６～２０ｋＰａ），于脐缘、腋前线平脐及锁
骨中线肋缘下各穿刺放置直径１０ｍｍ、１０ｍｍ及５
ｍｍ的套管针。先于结肠肝曲（或脾曲）开始，自升
（降）结肠旁沟用超声刀切开侧腹膜和部分结肠韧

带，推开腹膜和腹腔内容物。平肾下极部切开肾周

筋膜，分离肾周脂肪，暴露肾下极及上段输尿管。沿

输尿管向上锐、钝结合分离，充分显露输尿管狭窄段

及扩张的肾盂，明确狭窄部位和梗阻原因，并根据病

因决定手术方案。于扩张肾盂中上２／３部弧形剪开
肾盂至内侧部分，保留一部分暂不切断，吸尽尿液。

沿切开肾盂弧顶部纵行劈开输尿管内侧，越过狭窄

部１５～２ｃｍ。用５－０可吸收缝线将肾盂瓣下角
与输尿管劈开最低位缝合。距狭窄段远端０５ｃｍ
处离断输尿管，裁剪扩张肾盂，去除 ＵＰＪ狭窄段和
扩张的部分肾盂。间断缝合吻合口后壁，针距０３
ｃｍ，吻合口应对位整齐，不内翻或外翻。

将吸引器近端控制部件卸除，用 Ｄ—Ｊ管顺吸引
器管内腔插入至输尿管上端。在腹腔镜无损伤钳的

帮助下，Ｄ—Ｊ管的末端进入输尿管约２ｃｍ后，体外
推动导丝使 Ｄ—Ｊ管经输尿管进入膀胱。当插入导
丝的Ｄ—Ｊ管侧孔到达输尿管上端时，用无损伤钳夹
住Ｄ—Ｊ管管壁，缓慢拔除导丝［２］。间断缝合吻合口

前壁与原后壁缝合线打结。连续缝合多余的肾盂瓣

开口，至与输尿管长度相当时打结剪除缝线。吸净

术野尿液，降低气腹压，检查有无活动性出血。于盆

腔低位留置盆腔引流管，关闭切口。

对其中存在肾下极异位血管压迫的１例，予离
断肾盂，于血管对侧行肾盂输尿管成形术；１例合并
肾结石的患者未取到结石，３个月后行输尿管软镜
下取石，术中内镜下检查见原吻合口平整光滑无狭

窄环；１例双侧肾积水手术病例，先行极重度肾积水
侧手术，半年后行对侧中度肾积水侧手术。术中腹

腔镜探查原极重度肾积水侧腹内脏器及组织等与腹

壁无粘连。１例经吻合口顺行置放导丝受阻，将留
置的输尿管导管前端，经 Ｔｒｏｃａｒ拖出，将 Ｄ—Ｊ管与
Ｆ３输尿管导管缝扎引导，即采用陈湘［２］等改良顺行

法置入 Ｄ—Ｊ管，在体外向下牵拉输尿管导管的远
端，使Ｄ—Ｊ管在其引导下通过输尿管进入膀胱。剪
断缝线，移除输尿管导管，膀胱镜下将 Ｄ—Ｊ管远端
推入膀胱内。

术后留置盆腔引流管３～５ｄ，引流管无明显液
体引出，复查腹壁盆腔彩超，证实腹膜后及盆腔未见

明显积液或积血后拔除，保留导尿管５～７ｄ。双 Ｊ
输尿管导管留置４～６周后经尿道输尿管镜取出。

结　果

９例患儿１０侧手术均获成功，无中转开放手术
或另外增加鞘管病例，无术中并发症。手术时间

１５０～５２２ｍｉｎ，平均３４４２ｍｉｎ。出血１０～１００ｍＬ，
平均４５ｍＬ。术后肠道功能恢复时间１～３ｄ，平均
２１ｄ。术后无尿漏等并发症发生。术后住院７～１０
ｄ，平均８５ｄ。所有病例均获随访，均采用超声、
ＭＲＵ或ＣＴ三维重建、ＥＣＴ随访６～３６个月，均显示
肾实质不同程度增厚，肾积水均明显减轻或消失，吻

合口处较宽敞，未见明显吻合口狭窄等并发症。复
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查肾功能无恶化或加重，患儿自觉症状消失。术后

病理检查提示ＵＰＪ炎性息肉２例，其中１例巨大输
尿管息肉长约４ｃｍ；ＵＰＪ狭窄３例。ＵＰＪ狭窄伴异
位血管压迫１例。肌纤维组织增生、排列紊乱４例。

讨　论

输尿管肾盂连接部的异常往往会导致梗阻，引

起肾积水及肾功能损害，是小儿病理性肾积水的常

见病因。此部位梗阻可由局部发育异常、外部因素

及继发性因素等引起，但先天性局部发育异常是最

主要的原因。

关于肾积水程度与手术时机的选择，目前尚有

争议。Ｏｎｅｎ［３］认为在肾积水恶化之前手术是很有
必要的，其报道５例肾盂前后径在３．０ｃｍ以上的患
儿，均需手术治疗。由于鉴定肾积水患儿的尿路何

时处于梗阻状态较难，所以对无症状肾积水患儿手

术时机的选择尚有争议。主要有三方面观点：①应
严格遵循保守治疗，发生肾脏功能损伤时需手术干

预；②不论初始肾功能如何都应早期外科干预；③
患有重度肾积水和肾脏功能受损的患儿应早期手术

治疗。然而肾功能下降到何种程度实施手术仍然没

有定论［４］。

本组病例参照美国小儿泌尿学会推荐的分度方

法。我们认为，选择手术病例应遵守以下原则：①
凡是中度以上肾积水或观察病例经定期复查发现肾

积水加重，并发感染、结石者应尽早手术治疗。②对
于肾盂直径较大、积水程度严重（３～４级）、相对肾
功能降低或者症状十分明显者应尽快手术。③对于
肾积水程度较轻，一般２～３个月超声检查１次，在
随访过程中积水无加重者，则不急于手术干预。本

组病例中有１例轻度肾积水患儿，因出现反复发作
性腰腹部疼痛伴尿路感染，曾置管引流效果不佳，Ｂ
超和影像学检查明确提示有输尿管炎性息肉，我们

选择了积极手术治疗，效果良好。但轻度肾积水患

儿选择手术干预仍需谨慎。

目前，腹腔镜技术已日臻成熟，不仅外科医生推

崇微创技术，患者及家属也倾向于选择微创手

术［５］。尽管后腹腔镜途径因具有内镜及腹腔镜等

微创的优点而被认为是 ＵＰＪＯ的优先选择，但仍有
一定的争议，这些争议主要围绕在后腹腔的狭小空

间、操作角度的限制、不习惯的解剖视野及后腹腔镜

技术存在无法避免的学习曲线等方面［６］。

本研究探讨经腹腔入路腹腔镜肾盂成形术，我

们体会有如下特点及初步经验：①儿童腹壁薄弱，
组织柔嫩，动作需轻柔，输尿管管腔细小，对精细操

作有更高的要求；②经腹腔入路，有腹膜等天然屏
障，可显著减少二氧化碳气体吸收，保持腹腔低气腹

压（控制气腹压在８～１０ｍｍＨｇ），可有效避免高呼
气末二氧化碳分压致高碳酸血症的危害。小儿气腹

压力一般控制在８～１０ｍｍＨｇ即可，气腹压力过大
容易导致高碳酸血症，原则上只要能满足术野暴露

的需要，气腹压越小越好［２］。本组病例中保持气腹

压力在 ８～１０ｍｍＨｇ，手术持续时间最长者达 ５２２
ｍｉｎ，但整个手术过程顺利，没有出现严重二氧化碳
气体吸收及高气腹压致高碳酸血症等相关并发症，

更加反证经腹腔入路对呼吸循环的低影响和手术的

高安全性；③术中操作空间大，解剖标志清晰易辨
认，肾周脂肪组织少，容易暴露肾盂及输尿管上段。

术中腹腔内脏器对手术干扰不大，术后对胃肠功能

干扰少，肠道功能恢复快；④重建缝合打结技术是
手术成败的关键；缝合前应尽可能将输尿管肾盂连

接部靠近吻合口处纤维素剥离干净，避免吻合时干

扰，有效缩短缝合时间；本研究中两部位组出现２例
再手术病例，１例再手术病例术中发现原肾盂输尿
管吻合处有瓣膜状结构，可能为第１次手术缝合时
管周筋膜嵌入吻合口所致，这与两部位穿刺鞘在输

尿管吻合时不如三部位打结时方便有一定关系；但

在后期手术中，注意检查吻合口一定不能有管周或

吻合口边缘的筋膜组织嵌入，未出现再手术病

例［７］。因此，吻合口周围的充分剥离，不但减少操

作干扰，还有助于预防筋膜组织嵌入，预防再次手术

可能。⑤传统顺行置放输尿管内支架管时，使用顺
吸引器管腔内引导，可显著缩短置管时间，对于低龄

儿童，采用改良顺行法置入 Ｄ—Ｊ管，可提高成功率；
⑥腹腔镜下周围脏器损伤，最常见原因是对周围组
织脏器辨认错误，而避免周围组织脏器损伤有效而

直接的办法是沿着解剖层面，充分游离暴露邻近脏

器。本组病例均经腹腔入路手术，解剖标志清晰容

易辨认，经尿道逆行插管，也可以作标记作用，可有

利于暴露且避免损伤周围脏器。⑦初开展本手术
时，应选择合适病例，遵循由易到难的原则。本研究

初期即选择极重度积水患儿，手术耗时长，裁剪及缝

合打结也遇到很大的困难与挑战，但随着缝合打结

技术的逐渐熟练，手术及麻醉时间也随之缩短，可减

少潜在的麻醉手术等并发症发生。⑧在解剖上，十
二指肠降部恰好经过右肾门前面，结肠肝曲位于右

肾下极的前外侧；左肾门紧邻胰尾，结肠脾曲，位置

·８０５·
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比肝曲高，位于左肾下半的前外侧。因此，分离两侧

结肠曲时，右侧肾盂紧邻十二指肠降部及下腔静脉，

左侧紧邻胰尾等重要脏器，分离时需注意避免损伤。

小儿腹腔镜肾盂成形术后的并发症主要是术后

腹胀、尿外渗和双“Ｊ”管置留引起的尿路刺激症状
和管道的位置异常［８］。

肾盂输尿管吻合口一般在手术后４周才恢复肌
源性传导，在此之前，尿液是籍肾盂蠕动时的流体动

力传送的。这也决定了留置输尿管内支架管的时间

约４～６周。留置输尿管内支架管时间过长，只会加
重双“Ｊ”管置留引起的尿路刺激症状及尿路感染。

本组病例中１例双侧手术病例，先后间隔８个
月手术，第２次手术仍然是经腹腔入路，第２次手术
时探查第１次手术病例侧无明显肠管粘连及腹内脏
器与腹壁粘连等中期并发症。合并患侧肾结石病例

１例，术后３个月行输尿管软镜取石，内镜下检查原
吻合口平整宽敞，无明显狭窄环发生。

我们认为，在正确认识腹腔解剖结构及熟练掌

握腹腔镜手术技术的基础上，经腹腔入路腹腔镜肾

盂成形术治疗儿童 ＵＰＪＯ安全、有效、微创，术后恢
复快，是一种有效的手术方法。但本组病例数尚较

少，其安全性及中远期并发症等有待大宗病例数进

一步研究。
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ｆｏｒｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２００９，１３（９）：

１７３３—１７４０．
９　ＣｈｏｗＡ，ＰｕｒｋａｙａｓｔｈａＳ，ＰａｒａｓｋｅｖａＰ．Ａｐｐｅｎｄｉｃｅｃｔｏｍｙａｎｄ
ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｕｓｉｎｇｓｉｎｇｌｅ－ｉｎｃｉｓｉｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ
（ＳＩＬＳ）：ｔｈｅｆｉｒｓｔＵＫｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＩｎｎｏｖ，２００９，１６
（３）：２１１—２１７．

１０　ＲａｓｓｗｅｉｌｅｒＪ．Ｅｄｉｔｏｒｉａｌｃｏｍｍｅｎｔｏｎ：Ｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎ，ｕｍ
ｂｉｌｉｃａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｎｅ
ｐｈｒｅｃｔｏｍｙ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄ
ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２００９，
５５（５）：１２０５．

１１　ＣａｎｅｓＤ，ＢｅｒｇｅｒＡ，ＡｒｏｎＭ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ（ＬＥＳＳ）ｖｅｒｓｕｓｓｔａｎｄａｒｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｅｆｔｄｏｎｏｒ
ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ：ｍａｔｃｈｅｄｐａｉｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，
２０１０，５７（１）：９５—１０１．

１２　ＤｉａｏＭ，ＬｉＬ，ＤｏｎｇＮ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ＲｏｕｘｅｎＹｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙｕｓｉｎｇｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｒｕ
ｍｅｎｔｓｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎ
ｄｏｓｃ，２０１２，２６（６）：１７８４—１７９０．

·９０５·


