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·腔镜技术的应用·

微小切口治疗１岁以下婴儿肾积水９０例分析

王子林１　刘欣健２　景登攀１　马建琦１　陶德赏２　杨琨琨２　翟荣群２　文建国２

【摘要】　目的　探讨微小切口离断性肾盂成形术治疗婴儿先天性肾积水的有效性和安全性。　
方法　回顾性分析２０１０年５月至２０１５年６月本院收治的９０例１岁以下先天性单侧婴儿肾积水患者临
床资料，患儿年龄１～１２个月，平均年龄（５９８±２８７）个月，经 Ｂ超确诊肾盂扩张大于３ｃｍ，有不明原
因的哭闹、腹痛等临床症状，观察３个月，静脉肾盂造影与 ＣＴＵ检查支持肾盂输尿管交界处不全梗阻
（ＰＵＪＯ）。于术后３个月、６个月、１２个月随访。我们将本研究中的手术时间、并发症和手术成功率和文
献报道的腹腔镜手术治疗同龄婴儿肾积水数据进行比较。　结果　９０例手术均获成功，无因切口较小
需扩大切口进行手术病例，平均手术时间显著少于文献报道的同龄婴儿腹腔镜手术时间（９１２±９４）
ｍｉｎｖｓ（１７８５±９１）ｍｉｎ，Ｐ＜００１。４例术后出现尿路感染。而文献报道病例组７例出现手术并发症
（尿路感染３例，局部出血１例，肾盂输尿管吻合口尿瘘１例，其他２例），３例术后肾盂输尿管连接处梗
阻复发，手术失败。本组手术和文献中腹腔镜下肾盂成形术相比，在手术成功率、术后并发症方面无明

显差别。　结论　微小切口离断性肾盂成形术尤其适用于治疗１岁以下婴儿肾积水，值得临床推广。
【关键词】　肾盂积水；腹腔镜检查；外科手术，微创性；治疗
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　　随着产前检查技术的进步及普及，越来越多婴
儿肾积水患者得以确诊［１］。目前手术治疗方式主

要有开放手术、微小切口手术、腹腔镜手术、机器人

辅助手术 ４种［２］。腹腔镜下肾盂成形术（ｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｄｉｓｍｅｍｂｅｒｅｄｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ，ＬＡＤＰ）近年
来因创伤小、恢复快逐渐得到重视，但腹腔镜手术费

用昂贵，且手术时间较长。机器人辅助下肾盂成形

术较腹腔镜手术费用更加昂贵，且其在婴儿肾积水

手术中有效性、安全性尚需临床试验进一步证

实［３］。微小切口肾盂成形术由 Ｃｈａｃｋｏ等［４，５］于

２００６年提出，对患者创伤小，且费用低，手术时间
短，对婴儿肾积水的手术治疗效果可能更佳。目前

关于１岁以下婴儿肾积水不同手术方式的比较研究
较少，临床医生对这方面的认识仍有不足［６］。自
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２０１０年 ５月至 ２０１４年 １２月，我们采用微小切口
（１５～２ｃｍ）离断性肾盂成形术治疗婴儿先天性肾
积水９０例，小切口手术外观和腹腔镜下小切口手术
无明显差异，且手术效果满意。并通过检索国内外

腹腔镜下肾盂成形术治疗婴儿肾积水的相关文献，

进行比较研究，初步探讨微小切口离断性肾盂成形

术在婴儿先天性肾积水中的应用及可行性，现将结

果报告如下。

材料与方法

一、临床资料

本组９０例患儿均为产前超声检查发现单侧肾
积水，其中男性 ５１例，女性 ３９例。年龄 １～１２个
月，平均年龄（５９８±２８７）个月。左侧５７例，右侧
３３例。手术前 ４２例（４７％，４２／９０）表现为腹部肿
块；１２例（１３％，１２／９０）表现为不明原因哭闹和尿路
感染等。超声检查提示肾盂前后径均大于３ｃｍ，肾
盂肾盏均有明显扩张（或进行性扩大）；静脉肾盂造

影与 ＣＴＵ检查支持肾盂输尿管交界处不全梗阻
（ＰＵＪＯ）。

　　二、微小切口手术方法
患儿采用半侧卧位暴露患侧，患侧季肋部垫高，

切口部位在腹部第十二肋下，取长约１５～２ｃｍ的
横切口，找到肾下极及扩张的肾盂，肾盂缝２～３根
牵引线，通过牵引线可以顺利将肾盂提出切口外

（图１ａ），暴露出肾盂输尿管连接处，证实为肾盂输
尿管连接处狭窄梗阻后，于输尿管前内侧缝一牵引

线，切除狭窄的输尿管及连接处肾盂及输尿管，对于

肾盂扩张明显者适当裁剪肾盂，纵劈输尿管后外侧

壁形成一斜面，输尿管内放置１根４号或５号支架
管，同时通过支架管注入生理盐水检查远端是否通

畅。用６—０可吸收线将输尿管与肾盂最低点连续外
翻缝合，使吻合口宽大无张力，新建连接部呈漏斗

状。肾盂内放置８Ｆ硅胶气囊导管作为肾造瘘管，
肾周放置橡皮片引流条 １根自切口外侧引出（图
１ｂ）。术毕，造瘘管、支架管、引流片均经切口引出
（图１ｃ）。

患儿术后２～３ｄ拔出肾周引流片，７～９ｄ拔出
输尿管支架管，８～１０ｄ左右经造瘘管注入美兰，观
察蓝色尿液顺利排出，夹闭肾造瘘管２～３ｄ，如患儿
无发热、腹痛，拔出肾盂造瘘管（图１ｄ）。患儿常规

! " # $

图１　微小切口手术治疗婴儿先天性肾积水，ａ，缝线牵引暴露肾盂输尿管连接部（箭头）；ｂ，造瘘管支架管经切口引出；ｃ，肾
积水手术结束时造瘘管（蓝色箭头）、支架管（黑色箭头）、肾周橡皮引流片（红色箭头）均经切口引出；ｄ，术后１０ｄ经肾造瘘
管注入美兰溶液验证吻合口通畅后拔出造瘘管（箭头）。

Ｆｉｇ．１　Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ

于术后３个月、６个月、１２个月复查，随访内容为超
声及体格检查。

三、文献检索及统计方法

文献检索方法：计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ（１９６６—

２０１５４）、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（１９９６—２０１５４）、Ｅｍｂａｓｅ
（１９７４—２０１５４）、ＣＮＫＩ（１９９４—２０１５４）、万方数据库
（１９８９—２０１５４）、ＣＢＭ（１９７８—２０１５４）数据库。检索
相似文献４篇，共８３例婴儿肾积水［７－１０］。其中３篇
采用经腹腹腔镜下肾盂成形术，１篇采用腹膜后腹
腔镜下肾盂成形术。４篇文献均采用 ３～１０ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ进行腹壁穿刺，距肾实质约 ２０ｃｍ剪开肾
盂，对肾盂、输尿管进行适当裁剪后用可吸收线缝合

裁剪后的肾盂和输尿管，术后常规置入ＤＪ管。
统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９０软件对两种手术

方式的成功率行卡方检验，并对手术时间、住院时

间、并发症进行配对样本 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

结　果

本研究微小切口离断性肾盂成形术治疗单侧婴

儿肾积水手术均获成功，无一例需扩大切口进行手

术，术中证实均有肾盂输尿管连接处狭窄，５例发现
有迷走血管压迫迹象。术后未发现吻合处狭窄、尿

瘘等并发症。平均手术时间为９１２ｍｉｎ。４例出现
术后尿路感染情况，予调整抗生素治疗后，患者病情

得到控制。术后３个月、６个月、１２个月复查超声及
ＣＴ，所有肾脏均恢复良好，肾盂均有不同程度缩小，
肾实质略有增厚，１５例随诊肾脏基本恢复正常形
态。通过文献检索得到国外文献４篇，腹腔镜下婴

·１４３·



　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１６年８月第１５卷第４期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ａｕｇｕｓｔ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．４

儿肾盂成形术８３例，平均年龄为５６个月，其中８０
例手术成功，平均手术时间为１７８５ｍｉｎ，７例出现
术后并发症（尿路感染３例，局部出血１例，肾盂输
尿管吻合口尿瘘１例，其他２例）。

微小切口肾盂成形术组和文献检索ＬＡＤＰ组在

性别、年龄人口学特征方面相似（表１），差异无统计
学意义。两种手术方式治疗成功率、术后并发症的

发生情况比较无明显差别，但微小切口肾盂成形术

能明显减少手术时间（表１），二者差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）。

表１　微小切口肾盂成形术与腹腔镜下肾盂成形术人口学特征及手术参数比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｍｉｎｉｉｎｖａｓｉｖｅｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｎａｌ

ｐｅｌｖｉｓｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

特征 患者例数 性别（男／女） 年龄（月） 手术成功比 手术时间（ｍｉｎ） 手术并发症

微小切口肾盂成形术 ９０ ５７／３３ ５７８±２４７ ９０／９０ ９１２±９４ ４／９０

ＬＡＤＰ ８３ ５１／３２ ５６０±２５　 ８０／８３ １７８５±９１０ ７／８３

Ｐ值 ０７９ ００６ ０１１ ＜００１ ０２８

　　注：本组行微小切口肾盂成形术患者９０例；文献检索组行腹腔镜肾盂成形术患者８３例。

讨　论

随着产前超声检查的普及，大多数肾盂积水在

产前已被发现。常用诊断方法有 ＩＶＰ、Ｂ超、肾脏核
素扫描及ＣＴＵ和ＭＲＵ等。基层医院因条件限制仍
以Ｂ超和 ＩＶＰ为主。上尿路尿动力学检查是诊断
上尿路是否梗阻的金标准，但因为是有创操作，目前

尚未在临床普遍开展。目前认为对于伴有肾功能进

行性损伤的婴儿肾积水患者应尽早手术治疗。对于

肾功能正常的肾盂输尿管连接处梗阻患儿应密切监

测患肾病情变化，肾功能中度以上受损的患儿，早期

手术治疗能有效防止肾功能恶化［１１］。

目前治疗儿童肾积水的手术方式主要有腹腔镜

下肾盂成形术、开放肾盂成形术、机器人辅助腹腔镜

肾盂成形术和微小切口肾盂成形术等［１２］。腹腔镜、

机器人手术在儿童手术中的应用越来越普及，应用

的患儿年龄越来越小，但其对婴幼儿手术的安全性

及有效性仍有争议［３］。机器人辅助腹腔镜手术是

近年来出现的具有３Ｄ视野和灵活旋转的机械关节
的新的手术方式，它使肾盂成形这类重建性手术更

加容易操作［１３］。但机器人所用的套管及器械对于

婴儿来说尺寸较大，创伤大，而且费用较为昂贵。近

年来腹腔镜手术因创伤小和恢复快的特点而广泛用

于儿童肾积水的治疗，但对于小婴儿肾积水是否必

要用腹腔镜手术仍有争议。一些学者提出６月龄以
下婴儿不适宜使用腹腔镜；婴儿腹腔镜肾盂成形术

的利弊尚需更多前瞻性临床研究验证［１４］。腹腔镜

用于婴儿肾盂成形术最大的问题在于操作空间小，

镜下缝合困难。微小切口开放直视手术有直观、操

作更方便的特点，特别是术后疼痛明显减轻，术后切

口美观、恢复快。且由于婴儿腹壁薄弱，肌肉不发

达，容易分离暴露，为微小切口手术提供了较好的条

件。当然对于有严重感染所致肾周严重粘连情况，

分离时容易出血，适当扩大切口仍很有必要。２００６
年，Ｃｈａｃｋｏ等［４，５］报道微型开放切口离断性肾盂成

形术治疗小儿肾盂输尿管连接部梗阻，手术成功率

大于９５％。国内冯东川等［１５］于２０１０年报道采用离
断性肾盂成形术治疗肾盂输尿管连接部梗阻。这些

学者报道的术式均采用双 Ｊ管引流的方法，术后１
～３个月再行麻醉下经膀胱镜拔除留置双Ｊ管。术
后切口美观、创伤小。

本研究针对１岁以下婴儿行微小切口离断性肾
盂成形术治疗单侧肾积水９０例手术时间和并发症
的发生率，进行总结分析，并和文献中报道的同龄

８３例腹腔镜肾盂成形手术在手术时间和并发症上
进行了比较。微小切口离断性肾盂成形手术均获成

功。显然，小于１岁的婴儿，腹壁薄，肾盂输尿管交
界处相对离腹壁近，容易定位，较易找到肾盂输尿管

连接狭窄处，并牵拉出体外进行肾盂成形术。

本研究发现微小切口离断性肾盂成形术治疗婴

儿肾积水相对于腹腔镜下肾盂成形术，能明显减少

手术时间，且两者手术成功率、术后并发症的发生率

无明显差别。Ｓｕｋｕｍａｒ等通过比较微小切口肾盂成
形术和开放手术肾盂成形术治疗儿童肾积水发现，

微小切口肾盂成形术能明显减少手术时间和患者住

院时间［１６］。国内伏雯等回顾性分析微创小切口离

断式肾盂成形术治疗先天性肾盂输尿管连接部狭窄

２３１例发现：大部分病例选用１５～２ｃｍ切口能顺
利完成手术，少部分病例需扩大手术切口；对于婴幼

儿及部分正常体重的学龄前儿童，微小切口离断式

肾盂输尿管成形术技术上是可行的，可取得较好的

·２４３·
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手术效果［１７］。但是，伏雯的研究多数病例年龄在１
～５岁。本研究证实在１岁以下婴儿行微小切口肾
盂成形术安全可靠，显著优点是能明显减少手术时

间和患者住院时间。

另外，本研究中微小切口肾盂成形术所采用的

术式均为外引流的方法，并没有留置双Ｊ管，而是在
传统离断性肾盂成形术的基础上，通过钝性分离肌

肉，缝合牵引线来暴露肾盂和肾下极，肾造瘘引流尿

液，造瘘管、支架管、肾周橡皮引流片均经切口引出。

术后切口美观，无需二次入院拔除支架管。

本研究为回顾性研究，有一定局限性。纳入本

研究的患者数量较少。检索的４篇文献中ＬＡＤＰ组
作为对照组存在手术者等背景不同，可能影响比较

结果。但认真阅读这４篇文献后发现这些术者均为
经历了学习曲线和技术较为成熟后收集的病例。本

研究与４篇文献报道的手术成功率、手术并发症等
结果数据相似，其中 Ｔｏｎｇ２００９［１１］报道的 ＬＡＤＰ组
手术时间最短（１０２６±８５）ｍｉｎ，但明显比本研究
中微小切口肾盂成形术组手术时间（９１２±９４）
ｍｉｎ长，二者差异有统计学意义。因此，本研究发现
微小切口手术时间短于腹腔镜手术的结论是可靠

的。

总之，对于１岁以下婴儿肾积水，尤其是腹壁较
薄的婴儿肾积水患者，微小切口离断性肾盂成形术

能明显减少手术时间，且手术成功率、术后并发症的

发生率与腹腔镜下肾盂成形术相比无明显差别。另

外，鉴于腹腔镜下肾盂成形术费用较为昂贵，因此，

微小切口离断性肾盂成形术是小婴儿肾积水手术治

疗的较好选择。
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３１（２）：１０５—１０７．

１６　ＳｕｋｕｍａｒＳ，ＤｊａｈａｎｇｉｒｉａｎＯ，ＳｏｏｄＡ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａ
ｓｉｖｅｖｓｏｐｅｎｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｅｆｆｅｃｔ
ｏｆｐｒｏｃｅｄｕｒｅｖｏｌｕｍｅｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，
２０１４，８４（１）：１８０—１８４．

１７　伏雯，刘国昌，覃道锐，等．微创小切口离断式肾盂输尿
管成形术２３１例［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１４（３）：２０２—
２０５．

（收稿日期：２０１５—０８—１９）
（本文编辑：彭潜龙）
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