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·论著·

无支架离断式肾盂输尿管成形术在婴幼儿

肾盂输尿管连接部梗阻中的应用

谢起根１　李作青１　徐烨青２　杨天佑３　徐　哲１　周　李１　苏　诚１

【摘要】　目的　探讨无支架离断式肾盂输尿管成形术在婴幼儿肾盂输尿管连接部梗阻 （ＵＰＪＯ）
的应用。　方法　对２００６—２０１５年单中心收治的４８６例ＵＰＪ成形的婴幼儿进行规律随访和回顾分析，
根据支架放置方式分组，４７例未放置支架管，为无支架组，该组又分为Ａ（ｎ＝３４，放置肾周引流）及Ｂ（ｎ
＝１３，未放置肾周引流）两个亚组，２５１例内置双Ｊ管１条，为内支架组，１８８例放置外支架管和肾造瘘各
一条，为外支架组，比较各组术前、术中、术后近期及远期疗效的差别。　结果　无支架组平均手术时间
（８３５±２６５ｍｉｎ）短于内支架组（１０２±３６５ｍｉｎ，Ｐ＝００１１）及外支架组（１１４±４８５ｍｉｎ，Ｐ＝０００９）。
Ａ组腹部并发症、发热、尿路感染、肾周积液发生率均低于 Ｂ组（Ｐ＜００５）。无支架组尿漏率（６／４７）高
于内支架组（６／２５１，Ｐ＝０００５）及外支架组（５／１８８，Ｐ＝００１０），三组术后早期尿路感染、腹部并发症、
切口感染和肾穿刺造瘘率比较差别无统计学意义（Ｐ＞００５）。无支架组术后平均住院时间（６３ｄ）短
于外支架组（１０６ｄ，Ｐ＝０００８）。随访１年后，无支架组１７例肾积水转为轻度或消失，远期成功率为
９３６％，肾皮质厚度、ＧＦＲ较术前增加（Ｐ＜００５）；无支架组出院后尿路感染率（０／４７）明显低于内支架
组（６８／２３５，Ｐ＜０００１），三组吻合口梗阻及再手术率比较差别无统计学意义（Ｐ＞００５）。　结论　无
支架离断式ＵＰＪ成形术在婴幼儿的应用是可行的，远期随访效果好，大大降低了尿路感染的发生率，但
明显增加了尿漏风险，肾周引流及精细确切的吻合技术是该术式成功的关键。
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　　肾盂输尿管连接部梗阻（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）是引起小儿先天性肾积水的主要
原因，约占 ８５％。离断式 ＵＰＪ成形术治愈率超过
９０％，是治疗ＵＰＪＯ的“金标准”［１］。术后多采用双
Ｊ管、外支架管、肾造瘘管、肾周引流管等方式引流，
但存在感染、腰痛、腹部不适、吻合口水肿和炎性狭

窄、支架管移位等术后并发症及二次麻醉手术拔管

等问题［２－５］。无支架 ＵＰＪ成形术式在临床应用已
１０余年，但文献报道多见于成人及年长儿，有关该
术式的可行性、优缺点和手术技巧的对照研究却较

少。本研究对一组肾孟输尿管连接部梗阻婴幼儿实

施无支架离断式ＵＰＪ成形术，并与放置内支架及外
支架手术组进行比较，探讨无支架 ＵＰＪ成形术在婴
幼儿的应用价值。

材料与方法

一、临床资料

２００６年 １月至２０１５年１月本院共收治４８６例

单侧ＵＰＪＯ患儿（双侧、年龄 ＞６岁、采取其它手术
方式者未纳入本研究），男３８１例，女１０５例；平均年
龄２０个月（１７ｄ至６岁）；左侧３２０例，右侧１６６例；
中度（按 Ｂ超法分度）肾积水２５７例，重度２２９例。
均实施开放离断式 ＵＰＪ成形术。根据支架管放置
方式分组，其中４７例未放置支架管，为无支架组，该
组根据有无放置肾周引流分为 Ａ（ｎ＝３４，放置肾周
引流）及Ｂ（ｎ＝１３，未放置肾周引流）两个亚组；２５１
例内置双Ｊ管１条，为内支架组；１８８例放置外支架
管和肾造瘘管各１条，为外支架组。各组患儿术前
性别、年龄、侧别、肾积水程度比较（表１），差别无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

二、手术及置管方法

无支架离断式肾盂输尿管成形术：该术式与标

准离断式ＵＰＪ成形术过程基本一致，但应注意以下
几点：①保留肾盂１～１５ｃｍ宽，勿保留过多肾盂，
以增加尿液通过吻合口之压力；②置入５Ｆ输尿管
导管或胃管为缝合用的临时支架管，在缝至肾盂后

拔除；③使用２５～４倍放大镜和显微器械；④选

表１　不同组别患儿术前一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

无支架组（ｎ＝４７） 内支架组（ｎ＝２５１） 外支架组（ｎ＝１８８） Ｆ／χ２值 Ｐ值

性别（男／女） ３７／１０ １９８／５３ １４６／４２ ００９９ ０９５２

年龄（月） ２１±２２ １９±２１ ２０±２２ ０９６５ ０８５３

左／右（构成比） ３０／１７ １６５／８６ １２５／６３ ０１２１ ０９４１

中／重（积水程度） ２３／２４ １３３／１１８ １０１／８７ ０３４８ ０８４０

用６－０或７－０可吸收缝线；⑤吻合起始处采用间
断缝合，缝至肾盂后改连续缝合，边距应小于 １５
ｍｍ；⑥注意吻合口无出血，输尿管无扭转，保证吻
合口宽大、低位斜形、并确认无漏尿及肾盂输尿管冲

洗干净后闭合肾盂切口；⑦常规放置肾周引流，尤
其是新生儿、婴儿和吻合欠佳者。本研究中１３例未
留置任何管道（早期病例），３４例留置肾周引流，术
后留置１～５ｄ确认无尿漏后拔除。

除支架放置方式外，三组手术过程基本相同，内

支架组留置双Ｊ管１条，术后１～６个月于膀胱镜下
拔除。外支架组术中经肾造瘘留置输尿管外支架管

及肾造瘘引流管各１条，支架管可为小儿胃管、静脉
穿刺导管、尿管等，于术后７～１２ｄ注射美兰观察吻
合口通畅后拔除，肾造瘘管于支架管拔除后１ｄ拔
除。两组均依据术中情况放或不放置肾周引流，放

置肾周引流者于术后１～３ｄ拔除。三组术后均使
用抗生素１～３ｄ预防感染，有感染者根据药敏试验
结果选用敏感抗生素。

三、随访及观察指标

分别于术前、术后１、３、６、１２个月进行尿常规、
泌尿系彩超检查，术前和术后１年左右行利尿性动
态肾核素扫描。观察指标：肾皮质厚度、肾小球率过
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滤（ＧＦＲ）、手术时间、出血量、尿漏发生率（尿漏表
现为呕吐、腹胀、腹痛等不适，Ｂ超证实肾周积液）、
尿路感染率（尿路感染诊断标准为２０１５中国专家
共识版）、肾穿刺造瘘率、术后平均住院时间、吻合

口梗阻发生率（核素检查ＧＦＲ下降或排泄受阻较前
加重、肾积水明显加重）、再手术率（造瘘、逆行插管

除外）等。

四、统计学处理

利用Ｅｘｃｅｌ记录数据，ＳＰＳＳ１７０软件统计学分
析。计量资料用ｘ±ｓ表示，多组均数比较均采用方
差分析，多组间两两比较采用ＳＮＫ检验。配对设计
资料采用配对 ｔ检验。率的比较采用卡方（ｐｅａｒｓｏｎ
和精确概率法）检验，多组间两两比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法校正检验水准。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、手术情况

３组术中均无大出血、肾切除等意外，均无围手
术期死亡病例，无支架组平均手术时间（８５６ｍｉｎ），
短于内支架组 （１０２ｍｉｎ）及外支架组（１１４ｍｉｎ），经
统计学分析差异有意义（Ｆ＝２７８，Ｐ＝００３）。三
组术中出血量比较差异无统计学意义（Ｆ＝０９９，Ｐ
＞００５）。见表 ２。

表２　手术时间及出血量的比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄｌｏｓｓ

ｖｏｌｕｍｅ

手术时间 （ｍｉｎ） 术中出血 （ｍＬ）

无支架组 ８３５±２６５ ４８±３５

内支架组 　１０２±３６５ ４６±３６

外支架组 　１１４±４８５ ４６±３６

Ｆ ２７８　 ０９９

Ｐ 　００３ ０８５

　　二、术后早期恢复情况
Ａ组腹部并发症、发热、尿路感染、肾周积液的

发生率低于 Ｂ组（Ｐ＜００５），详见表３。无支架组
尿漏率（６／４７）高于内支架组（６／２５１，Ｐ＝０００５）及
外支架组（５／１８８，Ｐ＝００１０）。无支架组术后早期
尿路感染率（９／４７）低于内支架组（７８／２５１）及外支

架组（５３／１８８），但差别并无统计学意义（χ２＝２８０２，
Ｐ＝０２４６）；三组腹部并发症的发生率、切口感染率
和肾穿刺造瘘率比较，差别无统计学意义（Ｐ＞
００５）；无支架组术后平均住院时间（６３ｄ）短于外
支架组（１０６ｄ，Ｐ＝０００８），与内支架组（６０ｄ，Ｐ
＝０４９８）比较，差别无统计学意义。详见表４。

表３　Ａ组与Ｂ组早期并发症比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｓｕｂｇｒｏｕｐｓＡａｎｄＢ

分组 腹部并发症 发热 尿路感染 肾周积液

Ａ组（ｎ＝３４） １／３４ ２／３４ ３／３４ １／３４

Ｂ组（ｎ＝１３） ５／１３ ５／１３ ６／１３ ５／１３

　 χ２值 １０６５５ ７８７５ ８４６５ １０６５５

　 Ｐ值 　０００４ ００１２ ０００８ 　０００４

　　三、术后１年随访情况
无支架组 ４７例、内支架组 ２３５例及外支架组

１６８例获得规律随访，各组随访率差别无统计学意
义。无支架组中１例术后３个月因梗阻加重再次手
术，２例仍有轻度梗阻，１７例肾积水转为轻度或消失
（肾积水程度及变化见图１），其余患者肾积水获得
改善或无加重，远期成功率为９３６％，肾皮质平均
厚度、ＧＦＲ较术前增加（Ｐ＜００５），患肾形态及功能
均有所改善，见表５。随访１年后综合评估，内支架
组有２例出现双Ｊ管移位、拔管困难，后经皮肾镜拔
管。内支架组出院后尿路感染多发生于留置双Ｊ管
期间。无支架组出院后尿路感染的发生率低于内支

架组（Ｐ＜０００１），与外支架组比较差别无统计学意

表４　三组术后早期恢复及并发症情况
Ｔａｂｌｅ４　Ｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

尿漏 尿路感染 腹部并发症 切口感染 肾穿刺造瘘 术后住院天数

无支架组 ６／４７ ９／４７ ６／４７ ０／４７ １／４７ ６３

内支架组 ６／２５１ ７８／２５１ １２／２５１ ５／２５１ ７／２５１ ６０

外支架组 ５／１８８ ５３／１８８ ９／１８８ ８／１８８ ４／１８８ １０６

Ｐ ００１２ ０２４６ ００７６ ０７０ ０８９６ ００１１

Ｐ１ ０００５ ０４９８

Ｐ２ ００１０ ０００８

Ｐ３ １００ ０００６

　　Ｐ：三组总体比较；Ｐ１：无支架与内支架组比较；Ｐ２：无支架与外支架组比较 ；Ｐ３：内支架与外支架组比较

·１７１·



　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１７年４月第１６卷第２期 ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．２

图１　无支架组不同程度肾积水例数随访变化
Ｆｉｇ．１　Ｃａｓｅｓｏｆｖａｒｙｉｎｇｓｅｖｅｒｉｔｙｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓａｔ１，３，６，

１２ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｓｔｅｎｔｌｅｓｓｇｒｏｕｐ

表５　无支架组术前及术后１年肾皮质厚度及 ＧＦＲ比较
（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｎａｌｃｏｒｔｅｘｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄＧＦＲｉｎ
ｓｔｅｎｔｌｅｓｓｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｘ±
ｓ）
时间 患肾皮质厚度（ｃｍ） ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ）

术前（ｎ＝４７） ０４６±０２４ ３２０±１６８

术后（ｎ＝４７） ０８６±０３２ ３８８±１５５

ｔ 　２９６ 　２７８

Ｐ ＜００１ ＜００１

义（Ｐ＝０１２３）。各组吻合口梗阻的发生率、再手术
率比较，差别无统计学意义（Ｐ＞００５），详见表６。

表６　三组出院后尿路感染及吻合口梗阻发生率、再手术
率比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔ－ｄｉｓｃｈａｒｇｅＵＴＩ，ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ
ｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｒａｔｅ

分组 尿路感染 吻合口梗阻 再手术

无支架组（ｎ＝４７） ０／４７ 　３／４７ １／４７　

内支架组（ｎ＝２３５） 　６８／２３５ １３／２３５ ５／２３５

外支架组（ｎ＝１６８） １０／１６８ 　９／１６８ ３／１６８

　　　Ｐ ＜０．００１ ０．０９２ ０．９６９

　　　Ｐ１ ＜０．００１

　　　Ｐ２ 　０．１２３

　　　Ｐ３ ＜０．００１

　　注：Ｐ：三组总体比较Ｐ１：无支架与内支架组比较 Ｐ２：无支架与
外支架组比较 Ｐ３：内支架与外支架组比较

讨　论

ＵＰＪ成形术后多留置支架管，以防止尿漏及吻
合口梗阻。有系统回顾及ｍｅｔａ分析研究表明，对于
内镜取石输尿管手术，放置输尿管支架管并无意

义［６，７］。近年来，国外多篇文献报道无支架开放、腔

镜下、机器人辅助ＵＰＪ成形术在成人及年长儿的应

用，其临床疗效并不低于放置支架组［８－１０］。本研究

对象为婴幼儿，亦取得相似的远期效果。因此，支架

放置与否值得进一步探讨。婴幼儿对尿漏的耐受较

差，是无支架ＵＰＪ成形术式应用的主要顾虑。有研
究发现无支架 ＵＰＪ成形术式发生的尿漏多于
（８６％）术后７ｄ内消失，即使部分患者尿漏持续时
间较长，但多不存在吻合口梗阻［１１］。本研究亦发现

术后早期有肾周积液患者１个月后复查均完全消
失。一旦出现较严重的尿漏，亦可通过 Ｂ超穿刺肾
造瘘技术和输尿管逆行置管技术挽救。放大镜和显

微器械的使用可保证精细确切的吻合，进一步减少

尿漏的风险。无支架术式确实会增加尿漏风险，尽

管ＳｉｌｖａＭＶ等［１２］报道未放置任何引流仍取得良好

的疗效。然而本研究发现肾周引流的放置可明显减

少尿漏及腹部并发症的发生。一旦发生尿漏，肾周

引流管可及时引出尿液，减少尿漏所致的腰腹痛、腹

胀、呕吐等早期并发症，亦可减轻尿性炎症反应，减

少输尿管周围纤维瘢痕组织形成，进而减少远期输

尿管梗阻的风险。综上所述，我们认为尿漏是可预

防和治疗的，精细确切的吻合及肾周引流是无支架

术式获得成功和减少尿漏的关键。吻合口梗阻是术

后远期严重的并发症，但本研究发现各组吻合口梗

阻的发生率及再手术率并无差别，说明梗阻与否与

支架是否留置可能并无关系，无支架术式在婴幼儿

的应用是可行的。

反复尿路感染增加治疗费用，严重的感染甚至

需入院抗感染治疗。无支架术式尽早恢复了正常的

输尿管解剖和功能，大大降低了留置管道所致的尿

路感染风险，避免了二次麻醉及手术，减少了住院费

用和治疗周期。内支架管留置时间长，留置期间形

成膀胱输尿管反流［１３］，增加了肾输尿管感染风险，

术后多需要预防性使用抗生素，部分患者需紧急拔

除双Ｊ管，随访亦发现出院后尿路感染的发生率明
显高于出院前就已拔管的外支架组和无支架组。外

支架管直接与外界相通，留置管道多，护理困难，细

菌易沿各管道逆行感染。由上可知，无支架术式在

减少感染风险和治疗代价方面是有优势的。

国际上普遍报道 ＵＰＪ成形术后肾功能改善率
超过９０％［１，１０，１４］，本研究中三种术式亦取得相似的

疗效。有研究证实患肾尿液分泌量是术后肾功能恢

复情况的唯一预测因素，与手术方式的关系可能不

大［１４］；亦有研究认为成功治疗肾积水，吻合技术比

病理类型更重要［１５］。李楠等研究发现５岁以上患
儿术后肾功能恢复较差［１６］。由此可知，肾积水术后
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肾功能恢复的影响因素较多，需进一步探讨。无支

架术式可完全反映吻合术后患肾形态及功能恢复的

自然过程。随访发现术后１～３个月肾积水改善不
明显甚至部分病例加重，但术后６个月肾积水改善
明显，提示术后肾积水的恢复可能存在平台期，度过

平台期后，肾积水有望较前减轻。术后１年大部分
肾积水并未消失，但患肾形态及功能仍有改善，提示

肾盂输尿管连接部梗阻解除后肾盂压力及肾功能建

立新平衡的过程是缓慢的。因而本研究认为只要肾

功能未变差，即使肾积水未减轻仍可观察。

综上所述，无支架离断式 ＵＰＪ成形术可用于婴
幼儿ＵＰＪＯ，肾周引流及精细确切的吻合技术减少术
后尿漏的关键。应用时应权衡利弊，积极防治各种

并发症。
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