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·论著·

经尿道瓣膜切开手术对后尿道瓣膜

合并膀胱输尿管反流的影响

王朝旭　 张潍平　 宋宏程　 韩文文

【摘要】 　 目的　 探讨经尿道瓣膜切开手术后后尿道瓣膜合并膀胱输尿管反流及肾积水的变化情
况。 　 方法　 回顾性分析首都医科大学北京儿童医院 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月收治的 １９ 例后尿道
瓣膜合并膀胱输尿管反流患儿的临床资料。 患儿年龄 ６ ～ １８２ 个月，平均（２７． ４ ± ７． ２）个月；单侧反流
１２ 例，双侧反流 ７ 例；均行经尿道瓣膜切除术。 分析患儿术前、术后 ６ 个月及术后 １ 年肾盂前后径、输尿
管宽度、肾实质厚度及膀胱输尿管反流程度的变化情况。 　 结果　 １９ 例术后随访 １３ ～ ８４ 个月，平均
（３８． ８ ± ９． ８）个月；与术前相比，患儿术后 １ 年肾盂前后径及输尿管宽度变小，肾实质厚度增加（Ｐ ＜
０． ０５）；术后 １ 年膀胱输尿管反流消退比例为 ６８． ４％ （１３ ／ １９），术后 ６ 个月轻度反流和重度反流改善率
分别为 ４０％和３６． ３％ ，术后 １ 年分别为 ５３． ３％和 ４５． ４％ 。 对 ６ 例瓣膜切开术后仍有持续反流的患儿行
尿动力学检查，其中 ４ 例表现为逼尿肌不稳定，３ 例表现为膀胱顺应性差。 　 结论　 经尿道瓣膜切开手
术可以改善后尿道瓣膜所致的膀胱输尿管反流及肾积水，对于后尿道瓣膜切开术后反流仍持续或加重

的患儿建议行尿动力学检查，并随访膀胱功能。
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　 　 后尿道瓣膜（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｖａｌｖｅｓ，ＰＵＶ）是男
性儿童先天性下尿道梗阻中最常见的疾病，发病率

为 １． ６ ／ １０ ０００ ～ ２． １ ／ １０ ０００，其中 ５０％～ ７０％的患
儿合并膀胱输尿管反流［１，２］ 。 膀胱输尿管反流通常

是下尿路梗阻和继发膀胱压力过高共同作用的结
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果，不仅仅是后尿道瓣膜常见并发症之一，同时也

是损害肾脏功能的主要因素［３］ 。 目前，经尿道瓣膜

切开术是治疗后尿道瓣膜最主要的方法，本研究通

过比较瓣膜切开手术前后膀胱输尿管反流和肾积

水的变化情况，对该术式治疗反流的效果进行评估。

材料与方法

一、临床资料

纳入首都医科大学北京儿童医院泌尿外科于

２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月收治的尿道瓣膜合并膀
胱输尿管反流并行经尿道瓣膜切开术的患儿 １９ 例。
术后 ３ ～ ６ 个月复查超声、静脉肾盂造影（ Ｉｎｔｒａｖｅ
ｎｏｕｓ Ｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ， ＩＶＰ） 及排泄性膀胱尿道造影
（Ｖｏｉｄｉｎｇ Ｃｙｓｔｏｕｒｅｔｈｒｏｇｒａｐｈｙ，ＶＣＵ），如术后存在输尿
管反流需继续随访。 患儿年龄 ６ ～ １８２ 个月，平均
（２７． ４ ± ７． ２）个月；单侧反流 １２ 例，双侧反流 ７ 例。
纳入标准： ①经排尿性膀胱尿道造影确诊者； ②合
并膀胱输尿管反流者。 排除标准： ①瓣膜切开后
ＶＣＵ检查确诊为瓣膜切开不完全者； ②行膀胱造瘘
术者； ③合并其他下尿路梗阻疾病（如前尿道瓣
膜）者。

二、辅助检查及手术

膀胱输尿管反流由 ＶＣＵ 诊断。 经尿道瓣膜切
开手术具体流程：患儿取截石位（病人仰卧，双腿放

置于腿架上，最大限度暴露会阴），自尿道口放入

１０Ｆ Ｓｔｏｒｚ尿道镜，顺利进入膀胱后退镜体，于精阜远
端可见白色瓣膜从腹侧发出，于背侧汇合形成梗

阻。 用电刀切开 １２ 点处使瓣膜破溃，也可用电钩切
破从精阜两侧发出瓣膜的 ５ 点或 ７ 点处。 手术后尿
道内留置双腔 Ｆｏｌｅｙ导尿管引流 ３ ～ ７ ｄ。

三、反流改善标准

①重度反流变为轻度反流或无反流； ②轻度反
流变为无反流。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 进行统计学分析。 计量资料以
（ｘ ± ｓ）表示，不同时间点肾盂前后径、肾实质厚度
以及输尿管宽度比较采用方差分析，两两比较采用

ＬＳＤ法。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

１９ 例均获随访，随访时间 １３ ～ ８４ 个月，平均
（３８． ８ ± ９． ８）个月；反流等级分Ⅰ度至Ⅴ度，改善率
以输尿管条数计算；轻度反流（Ⅰ ～Ⅲ）和重度反流
（Ⅳ ～Ⅴ）病例术后 ６ 个月改善率分别为 ４０％和
３６． ３％ ，而术后 １ 年改善率分别为 ５３． ３％ 和
４５． ４％ ，详见表 １。 对术前、术后 ６ 个月及术后 １ 年
的数据进行两两对比发现，肾盂前后径均有逐渐缩

小的趋势（Ｐ ＜ ０． ０５）；而输尿管宽度和肾实质厚度
术后 ６ 个月与术前水平无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），
术后 １ 年与术前水平有统计学差异（Ｐ ＜ ０． ０５），详
见表 ２。 对 ６ 例瓣膜切开术后仍有持续反流的患儿
行尿动力学检查，其中 ４ 例表现为逼尿肌不稳定，３
例表现为膀胱顺应性差。

表 １　 膀胱输尿管反流改善情况（反流改善输尿管条数，％ ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｆｌｕｘ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｖａｌｖｅ ａｂｌａｔｉｏｎ
分组 术后 ６ 个月 术后 １ 年

单侧 ５ ／ １２（４１． ６％ ） ８ ／ １２（６６． ７％ ）

双侧 ５ ／ １４（３５． ７％ ） ５ ／ １４（３５． ７％ ）

Ⅰ ～Ⅲ度 ６ ／ １５（４０％ ） ８ ／ １５（５３． ３％ ）

Ⅳ ～Ⅴ度 ４ ／ １１（３６． ３％ ） ５ ／ １１（４５． ４％ ）

表 ２　 肾实质厚度、肾盂前后径、输尿管宽度变化（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｐｅｌｖｉｓ ａｎｄ ｕｒｅｔｅｒ（ｘ ± ｓ）

指标 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｆ值 Ｐ值

肾盂前后径（ｃｍ） １． ８８ ± ０． ２ １． ６６ ± ０． ２Ａ １． ３７ ± ０． １７Ｂ ７． ５１８ ０． ００４

肾实质厚度（ｃｍ） ０． ４４ ± ０． ０４ ０． ４８ ± ０． ０５ ０． ６９ ± ０． ０７Ｂ １６． ７９ ０． ０００

输尿管宽度（ｃｍ） １． ９６ ± ０． １３ １． ６０ ± ０． １３ １． ４３ ± ０． １３Ｂ ４． ２５７ ０． ００３

　 注　 Ｔ０ 表示术前；Ｔ１ 表示术后 ６ 个月；Ｔ２ 表示术后 １ 年； Ｆ检验结果有统计学意义的基础上，Ａ 表示与 Ｔ０ 时刻相比结果存在差异，Ｂ 表示与
Ｔ１ 时刻结果存在差异

讨　 论

随着产前 Ｂ超的普及，很多先天性尿路畸形可
在胎儿期被检出。 引入产前 Ｂ 超用来诊断后尿道

瓣膜的初衷是通过产前诊断出 ＰＵＶ 在患儿出生后
尽早解除下尿路梗阻，保护肾脏功能。 早期研究也

证明，产前诊断为 ＰＵＶ 的患儿远期肾脏功能较
差［４］ 。 但 Ｓａｌｌｙ Ｆｅａｔｈｅｒ和 Ａｂｂｏ Ｏ等［５，６］长期随访后

发现产前诊断为 ＰＵＶ 的患儿肾脏功能远期预后较



-227-临床小儿外科杂志   2019 年 3 月第 18 卷第 3 期  J Clin Ped Sur, March 2019, Vol.18, No.3

好。 造成这种差异的原因可能与选择性终止妊娠

有关，Ｃｒｏｍｉｅ ＷＪ等［７］报道，产前诊断为 ＰＵＶ的父母
中约 ４６％选择终止妊娠。

后尿道瓣膜患儿中有 ５０％～７０％合并膀胱输尿
管反流。 膀胱输尿管反流的改善与反流程度、是否

合并双侧反流相关。 本研究发现，重度反流患儿

（Ⅳ ～Ⅴ度）在术后 ６ 个月和 １ 年的改善率分别为
３６． ３％和 ４５． ４％ ，而轻度反流患儿（Ⅰ ～Ⅲ度）则分
别为 ４６． ７％和 ６０％ 。 尽管在术后 ６ 个月时，单双侧
反流改善的比例没有显著差异，但术后 １ 年时单侧
反流的改善比例（６６． ７％ ｖｓ． ３５． ７％ ）明显高于双
侧。 Ｍａｔｔｈｅｗ研究发现 ＰＵＶ合并双侧反流在解除梗
阻后较单侧更易于改善。 造成这种差异的主要原

因可能是 Ｍａｔｔｈｅｗ 的研究中单双侧反流中Ⅳ、Ⅴ度
反流的比例分别为 ９４． ４％和 ７３． ５％ ，均明显高于轻
度反流［８］ 。 在后尿道瓣膜中，反流通常是下尿路梗

阻和继发膀胱压力过高共同作用的结果。 因膀胱

功能不良导致的膀胱压力增高和残余尿量增多是

导致输尿管反流不能消失的重要因素，因此治疗重

点应该是解决持续的膀胱出口阻力和降低膀胱内

的压力［９］ 。 在对瓣膜切开术后 ６ 例仍有持续反流
患儿行尿动力学检查时发现，有 ４ 例表现为逼尿肌
不稳定，通过口服托特罗定抑制膀胱过度活动，３ 个
月后复查尿动力学，４ 例均得到改善。 这也提示，
ＰＵＶ 中膀胱输尿管反流的治疗不应把重点放在影
像学形态上的改善，而应侧重膀胱功能的评估，膀

胱功能改善后也能使部分反流好转［１０ － １２］ 。 将扩张

的输尿管再植入增厚的膀胱壁，不仅增加手术操作

的难度，同时也增加了术后持续反流和狭窄的风

险［１３］ 。 因此，对后尿道瓣膜切开术后反流持续存在

或加重的患儿应行尿动力学检查评估膀胱功能，以

达到改善预后的目的。

１９８２ 年 Ｈｏｏｖｅｒ 和 Ｄｕｃｋｅｔｔ［１４］ 首次报道了单侧
膀胱输尿管反流伴同侧肾脏发育不良（ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌ
ｒｅｆｌｕｘ ａｎｄ ｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＶＵＲＤ） 是患儿预后良好的表
现。 过去认为，后尿道瓣膜合并 ＶＵＲＤ 通过 ｐｏｐｏｆｆ
减压机制能够缓解尿路压力持续上升对肾脏的损

害。 然而长期随访后发现，ＶＵＲＤ 现象并不能改善
远期预后。 另外，非反流侧的肾脏仍然存在较高的

先天肾皮质损害风险［４］ ，因为后尿道瓣膜患儿肾脏

功能受损是肾脏发育不良和梗阻性肾病共同作用

的结果。 在我们的随访中，有 １ 例 ＶＵＲＤ 表现为右
肾发育不良、右侧膀胱输尿管Ⅳ度反流，同时对侧
肾脏无反流，术后 １ 年血浆肌酐 ０． ８１ ｍｇ ／ ｄＬ，但远

期效果仍需进一步随访。 由于 ＶＵＲＤ 病例较少，因
此无法系统评估 ＶＵＲＤ 现象在 ＰＵＶ 中对肾脏的
作用。

研究表明，１ 岁 ＰＵＶ 患儿血浆肌酐 ＜ ０． ８ ｍｇ ／
ｄＬ提示肾脏功能预后较好，而血浆肌酐 ＞ １． ２ ｍｇ ／
ｄＬ远期发展为终末期肾病的风险较高［１５］ 。 本研究

中 ＜ １ 岁的患儿平均血浆肌酐值为 ０． ６７ ｍｇ ／ ｄＬ，而
其他患儿在术后 １ 年复查中仅 １ 例血浆肌酐 ＞
１． ２ ｍｇ ／ ｄＬ。 这可能与 ＰＵＶ初期的治疗方式选择有
关，对于就诊时已有肾功能损害、重度肾积水和反

复泌尿系统感染的患儿通常选择膀胱造瘘，待情况

好转后再行瓣膜切开或膀胱关瘘。 值得注意的是，

反复泌尿系统感染是影响 ＰＵＶ 肾脏功能的重要危
险因素，ＰＵＶ泌尿系统感染的发生率为 ５０％～６０％ ，
而在健康男童中泌尿系统发生感染的比例仅 １％左
右。 包皮环切术可以降低 ８３％～９２％的泌尿系统感
染发生率［１６，１７］ 。

后尿道瓣膜发生终末期肾病的发生率为 ５． ８％
～２９％ ，双侧膀胱输尿管反流、泌尿系统感染、膀胱
功能障碍和远期肾脏功能密切相关［４，１５，１８］ 。 值得一

提的是，ＭＳ Ａｎｓａｒｉ等随访 ２６０ 名 ＰＵＶ 后发现，发展
为慢性肾功能不全和终末期肾病的比例分别为 ３０．
４％和 １１． ８９％ 。 其中进展至终末期肾病的平均时
间约 １１． ２１ 年［１５］ 。 Ｈｅｉｋｋｉｌ Ｊ 等长期随访 １９３ 名
ＰＵＶ患儿发现其中 １ ／ ３ 终末期肾病发生在 １７ 岁以
后［４］ 。 在我们的研究中，由于随访时间相对较短，

ＰＵＶ患儿术后肾功能仍在正常范围之内，因此需结
合远期密切随访结果对治疗效果作进一步评价。
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更正声明

经作者赵易丹确定，其刊登于本刊 ２０１９ 年第 １８ 卷第 １ 期第 ４９ －５３ 页的论文“儿童腹股沟斜疝修补术
后线结反应的危险因素分析”，文章中所有病例资料均来源于复旦大学附属儿科医院，作者所属单位顺序调

整为： １． 复旦大学附属儿科医院； ２． 枣庄市妇幼保健院。 特此声明。


