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开放小切口 Ａｎｄｅｒｓｏｎｈｙｎｅｓ术
治疗小儿肾积水 ８３ 例疗效分析
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【摘要】 　 目的　 探讨开放小切口 Ａｎｄｅｒｓｏｎｈｙｎｅｓ术治疗小儿肾盂输尿管连接部狭窄（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃ
ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）所致肾积水的有效性及临床应用价值。 　 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ７ 月至
２０１７ 年 ６ 月昆明市儿童医院泌尿外科因肾积水行开放性 Ａｎｄｅｒｓｏｎｈｙｎｅｓ 术患儿的临床资料，结合国内
外最新 Ａｎｄｅｒｓｏｎｈｙｎｅｓ术相关文献报道，从手术时间、术中出血量、住院天数、术后并发症发生情况等方
面评价其疗效。 　 结果　 本研究共纳入 ８３ 例患儿，年龄 ３１ 日龄至 ８ 岁，平均（２． １ ± １． ９）岁；左侧 ４７
例，右侧 ２８ 例，双侧 ８ 例；因积水加重行二次手术 ３ 例，取管后反复尿路感染 ３ 例，取管后积水未减轻 １
例；手术时间 ４５ ～ １６５ ｍｉｎ，平均（９５． ２ ± ２６． ５）ｍｉｎ；术中出血量 ２ ～ １５ ｍＬ，平均（６． ９ ± ３． ５）ｍＬ；住院天数
５ ～ ２８ ｄ，平均（１２． ２ ± ４． ２）ｄ。 ５ 例因尿外渗及输尿管长段狭窄而延迟至术后 ３ 个月取出双 Ｊ管，其余患
儿均于术后 １ 个月取管，无一例发生管位回缩及结石形成；随访 ６ 个月至 ３ 年。 术前肾盂前后径（ａｎｔｅｒｉ
ｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｐｅｌｖｉｓ，ＡＰＤ）较术后缩短［（４４． ２ ± １８． ４）ｍｍ ｖｓ． （１６． １ ± ９． ６）ｍｍ，Ｐ ＜
０． ００１］；术后最小肾皮质厚度较术前增厚［（９． ３ ± １． ４）ｍｍ ｖｓ． （４． ２ ± ２． ０）ｍｍ，Ｐ ＜ ０． ００１］，患儿均成功
解除梗阻，临床症状消失。 　 结论　 开放小切口 Ａｎｄｅｒｓｏｎｈｙｎｅｓ 术疗效确切，学习曲线短，硬件设施要
求低，在不具备腹腔镜设备的二级和三级医院值得推广。
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　 　 肾盂输尿管连接部梗阻（ ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ） 是常见的小儿泌尿系统畸形之
一，发病率为 １ ／ ２ ０００ ～ １ ／ ７５０［１，２］ 。 开放性 Ａｎｄｅｒ
ｓｏｎＨｙｎｅｓ 肾盂输尿管成形术曾被认为是治疗肾盂
输尿管连接部梗阻的最佳手术方式［３］ 。 自 Ｐｅｔｅｒｓ［４］

１９９５ 年报道腹腔镜 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ术以来，该术式
凭借着视野好、术后伤口小等优点，逐步取代了开

放性手术［５］ 。 在腹腔镜技术日臻完善的今天，许多

专家学者也对 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ术的优势和缺点进行
了总结：第一，腹腔镜学习曲线长，且熟练后仍需维

持每年 ８０ ～ １００ 例的训练以保持熟练程度；第二，腹
腔镜配置硬件多，费用高［６］ 。 无论是从经费还是病

例来源的角度，现阶段很多医院还难以达到以上两

点要求。 另外，小儿腹腔镜操作空间小，腔内压力

要求严格，不适用于肾积水直径范围 ＞ ４ ｃｍ、年龄 ＜
４ 个月的患儿［７］ 。 因此，开放离断性肾盂输尿管成

形术依然不可替代。 本研究将回顾性分析昆明市

儿童医院近年来接受开放小切口离断性肾盂成形

术患儿的临床资料，并结合国内外近期 Ａｎｄｅｒｓｏｎ
Ｈｙｎｅｓ术相关文献探讨该术式的临床应用价值。

材料与方法

一、临床资料

２０１６ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ６ 月昆明市儿童医院泌
尿外科行开放小切口 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ 术的患儿共
８３ 例，男 ７１ 例，女 １２ 例；年龄 ３１ 日龄至 ８ 岁，平均
（２． １ ± １． ９）岁；左侧 ４７ 例，右侧 ２８ 例，双侧 ８ 例。
纳入标准： ①肾盂前后径 ＞ ３ ｃｍ 合并皮质变薄（最
小肾皮质厚度 ＜ １． ０ ｃｍ）； ②随访期间肾积水逐渐
加重； ③腹痛、呕吐等症状频繁发作； ④反复尿路
感染； ⑤行开放小切口 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ 术式治疗。
本研究正式开展前已通过我院伦理委员会审查。

二、方法

入院后复查 Ｂ超，完善肾图检查，复查尿常规。
术前充分禁食，排除手术禁忌证。 患儿麻醉成功后

导尿，留置 Ｆ６ － Ｆ８ 双腔气囊导尿管，夹闭尿袋。 健
侧卧位，腰部垫高， 常规消毒、铺巾。 取患侧腋中线

与第十二肋缘下交点处斜切口（长约 １ ～ ２ ｃｍ），电
刀下依次切开各层至腹膜后间隙，切开肾周筋膜，

松解输尿管近端，游离肾盂及肾部分实质（图 １）。
分离肾盂周围筋膜，积水较重时可用注射器针头接

吸引器抽出，保证视野及空间。 输尿管近端缝线固

定（图 ２），剪开输尿管正常与狭窄交界处，提出输尿
管端楔形切开 １． ０ ～ １． ５ ｃｍ。 切开肾盂，用 ０＃丝线
分别悬吊肾盂壁四角，找到肾下盏定位肾下极。 切

除肾盂输尿管交界处狭窄段，裁剪多余肾盂（图 ３）。
向膀胱侧留置输尿管支架，向下放置 １０ ～ １５ ｃｍ，至
吸引器可吸出清亮尿液；而后打开尿袋，向支架管

内注入 １ ∶ ５０ 亚甲蓝溶液，观察尿袋颜色变蓝，证实
输尿管支架管顺利置入膀胱（图 ４）。 用 ６ － ０ 单桥
线间断缝合固定肾下极及输尿管切开的最低点，３ ～
５ 针后连续缝合成形吻合口，连续缝合成形肾盂（图
５）。 复位肾盂，充分止血，必要时肾窝处置负压吸引
管，连续缝合关闭后腹膜，逐层缝合切口，５ －０ 快微桥
线连续皮内缝合关闭皮肤切口（图 ６）。 术中切除肾
盂壁及与输尿管交界处组织送病检。

三、术后管理

术后去枕平卧 ６ ｈ，禁食 ２４ ｈ，监测生命体征。
部分留置肾周引流管的患儿于术后３ ｄ拔出，换药。
术后 ６ ｄ 拔出尿管，复查尿常规、Ｂ 超正常后出院。
出院后每周复查尿常规，必要时口服抗生素控制感

染。 术后 １ 个月返院取出双 Ｊ管，取管前行 ＫＵＢ 检
查，取管后复查尿常规至正常后出院。 取管后 １ 个
月、２ 个月复查尿常规和 Ｂ 超，随后每 ６ 个月复查 Ｂ
超 １ 次。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２． ０ 进行统计学分析，手术时间、术
中出血量等计量资料采用（ｘ ± ｓ）描述，短期及远期
并发症发生率等计数资料采用频数和构成比描述，

手术前后肾皮质厚度等计量资料的对比采用配对 ｔ
检验，Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
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图 １　 提出肾盂　 图 ２　 输尿管狭窄段吊线 　 图 ３　 修剪多余肾盂　 图 ４　 确认双 Ｊ 管置入膀胱　 图 ５　 吻合肾盂输尿管连
接部　 图 ６　 术后切口外观
Ｆｉｇ． １　 Ｌｉｆｔｉｎｇ ｐｅｌｖｉｓ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｈａｎｇｉｎｇ ｓｔｅｎｏｔｉｃ ｕｒｅｔｅｒ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｔｒｉｍｍｉｎｇ ｒｅｎａｌ ｐｅｌｖｉｓ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｕｂｅ ｉｎ ｂｌａｄｄｅｒ　 Ｆｉｇ． ５
　 Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｐｙｅｌｏｐｅｌｖｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ６　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ

结　 果

本组手术成功率为 ９６． ４％ （８０ ／ ８３）。 短期并发
症：术后发热 １７ 例，尿路感染 ２８ 例，腹痛 ５ 例，均经
解痉、镇痛、抗感染等对症处理后康复出院；远期并

发症：因积水加重行二次手术 ３ 例（３． ６％ ），二次手
术后复查积水减轻；取管后反复尿路感染 ３ 例
（３． ６％ ），其中 ２ 例根据药敏结果口服呋喃妥因 ２
周后尿常规正常，１ 例无症状细菌尿病例密切随访
中；１ 例术后复查积水未减轻（１． ２％ ），取管后 ６ 个
月复查肾图好转，密切随访中。 手术时间 ４５ ～ １６５
（９５． ２ ± ２６． ５）ｍｉｎ；术中出血量 ２ ～ １５（６． ９ ± ３． ５）
ｍＬ；住院天数 ５ ～ ２８（１２． ２ ± ４． ２）ｄ；术前肾盂分离前
后径（ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＡＰＤ）为（４４． ２ ± １８． ４）
ｍｍ，术后复查 ＡＰＤ 为（１６． １ ± ９． ６）ｍｍ，术后积水量
明显减少（Ｐ ＜ ０． ００１）；术后肾皮质厚度（９． ３ ± １． ４）
ｍｍ，较术前（４． ２ ± ２． ０）ｍｍ 明显增厚（Ｐ ＜ ０． ００１）。
５ 例因尿外渗及输尿管长段狭窄延迟至术后 ３ 个月
取出双 Ｊ管，其余患儿于术后 １ 个月取管，无一例管
位回缩及结石形成；随访 ６ 个月至 ３ 年，患儿均成功

解除梗阻，积水程度减轻，临床症状消失。 为系统

探讨本术式的临床应用价值，笔者综合了国内外近

３ 年小儿肾积水 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ 术相关报道并与本
研究结果进行比较，详见表 １。

讨　 论

一、 手术指证与注意事项

肾积水作为小儿泌尿外科常见疾病，其手术指

证一直是争论的热点［８］ 。 从近期的文献报道到

《２０１８ 儿童肾积水管理专家共识》均未给出明确的
手术标准［１５］ 。 在缺乏肾扫描检查基础的情况下，同

时满足以下 ４ 点即可考虑手术治疗： ①静脉肾盂造
影（ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＰ）明确表现为肾盂充
盈，呈鸟嘴征； ②反复尿路感染； ③频繁腹痛伴呕
吐； ④随访过程中积水呈渐进性加重且肾皮质受压
变薄（最小肾皮质厚度 ＜ １． ０ ｃｍ）。

Ｂ超因具有方便、经济、无辐射和准确等优点，
可作为术后随访评价手术效果的最佳检查手段之

一。 本研究临床治愈患儿手术前后 ＡＰＤ、最小肾皮
质厚度均明显改善（Ｐ ＜ ０． ００１） 。在无条件完成磁

表 １　 国内外近 ３ 年小儿肾积水 Ａｎｄｅｒｓｏｎｈｙｎｅｓ术相关报道
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒｓ

第一作者
报道

时间

手术

方式

例数

（例）

手术时

间均值

（ｍｉｎ）

住院天

数均值

（ｄ）

年龄

均值

并发症（例）

尿液

外渗

尿路

感染

双 Ｊ管
回缩、脱出

尿路

梗阻
其他

平均随访

时间

手术

成功率

王晓晖［８］ ２０１８ ＯＰ ３６ ７０ ８． ５ ６． ９ 个月 ０ ２ １ ０ ０ ３ ～ ３６ 个月 －

Ｆａｒｚａｎｅｈ Ｓ［９］ ２０１８ ＯＰ １０９ ５２ ３ ２ 岁 ８ 个月 ２ ４ ２ ０ ０ ３ 年 ９８． ２％

Ｌｏｒｅｎｚｏ Ｍ［１０］ ２０１９ ＬＰ ９ １６７ ３． ９ １０ 个月 ０ ０ ２ ０ ０ ２６． ５ 个月 １００％

葛文安［１１］ ２０１９ ＬＰ ３０ １８５ ８． ７８ ４． ５８ 个月 １ ２ ０ １ ０ － －

葛文安［１１］ ２０１９ ＯＰ ３０ １７９ ９． ０５ ４． ５５ 个月 １ １ ０ ０ １ａ － －

张一帆［１２］ ２０１９ ＬＰ ２７ １１６． ５ １１． １ １４４． ５ 日龄ｂ ０ ５ ０ １ ０ ３ 个月 ～ ３ 年 ９６． ３％

２０１９ ＬＰ １７ １０４． １ １０． ２ － ０ １ ０ １ １ｃ ３ 个月 ～ ３ 年 ９４． １％

Ｃｏｒｉｎａ ＺＳ［１３］ ２０１９ ＬＰ ６０ １４０ ２ ４． ５ 个月 ０ １１ ０ ２ ４ｄ ２． ８ 年 －

Ｅｓｐｏｓｉｔｏ Ｃ［１４］ ２０１９ ＬＰ ３０ １３９ ２． ８ ２． ７ 岁 ０ ０ ０ １ ０ ２０ 个月 ９６． ７％

本研究 ２０２０ ＯＰ ８３ １０２． ８ １１． ４ ２． ２ 岁 ２ ３ ０ ３ ０ １． ７ 年 ９６． ４％
　 注　 ＯＰ（ｏｐｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ）代表开放性手术， ＬＰ（ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ）代表腹腔镜手术； ａ．术后出现肠梗阻； ｂ．该报道将患儿按年龄分为 ０ ～ ６ 个月（ｎ ＝
２７）及 ７ ～ １２ 个月（ｎ ＝ １７）两组； ｃ．术后短期出现血尿； ｄ．术后短期内 １ 例肠梗阻，１ 例高血压，１ 例网膜疝引流，１ 例经皮腹内支架置入术；
“ － ”代表该文献未报道此内容。
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共振水成像和肾扫描检查的医院，没有临床症状且

Ｂ超诊断结果提示为临界状态时，ＩＶＰ 可作为补充
手段以明确患儿有无梗阻及梗阻具体部位。 根据

我院随访经验，建议 ＩＶＰ 诊断为典型 ＵＰＪＯ 的患儿
（特别是显影延迟者）行手术处理。

对肾积水伴尿路感染患儿，从合理用药的角度

出发，不建议长期连续使用抗生素。 可先完善尿常

规及尿培养，根据药敏结果使用敏感抗生素 １ ～ ２ 周
后复查尿常规，若感染完全控制可继续监测肾积

水，定期复查；若患儿出现反复尿路感染，考虑泌尿

系畸形可能性大，建议控制感染后行手术治疗。 对

于多次出现呕吐及典型肾绞痛的患儿（频率超过每

月 １ 次）需提高警惕，该类患儿常处于急性炎症期，
考虑手术时需注意水肿造成的组织增厚、变脆对于

术后切口愈合的影响。 建议优先选择解痉止痛等

保守治疗，观察 ３ 个月后再评估手术的可行性。
对于开放小切口 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ 术，除方法中

提及的手术步骤描述要点外，还应注意： ①肾盂最
低点的确定：悬吊并剪开肾盂后牵开可见肾盏开

口，肾下盏开口外侧为最低点，并自肾盂外分离见

肾下极实质； ②切口位置不可过高，因肾盂积水后
常导致肾盂输尿管交界处下移，切口位置过高会导

致术中吻合困难； ③在肾脏外侧寻找肾盂，此处可
避开肾门处血管，相对更安全。 向内侧牵拉肾脏后

常可见肾门处扩张肾盂，穿刺抽液证实后方可钳夹。

二、本研究与国内外 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ 术相关手
术资料及术后并发症比较

国外报道的 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ术后住院时间明显
短于国内［９． １３． １４］ ，主要原因可能是： ①国内各项检
查大多于住院后进行； ②部分患儿术前存在尿路感
染。 对于术前明确诊断、尿常规提示尿路感染并伴

有发热的患儿，国内医生往往会选择将患儿直接收

入院抗感染治疗，待感染控制后再行手术。 反观国

外，术后平均出院时间仅 ２ 天，出院后继续抗感染治
疗，４ 周后返院取双 Ｊ 管［１５］ 。 此种医疗模式需要建

立在依从性高、基础医疗设施齐全的国家和地区。

国内外 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ术总体并发症种类与手
术成功率大体相仿，与本报道亦无明显差异。 并发

症以尿路感染、尿外渗和再次梗阻为主。 本报道中

８３ 例仅 ２ 例术后发生尿外渗，其中 １ 例延长负压管
至术后 ９ ｄ拔出而自愈；１ 例高坠伤后予以绝对卧床
２ 周，延迟 ２ 个月拔管后自愈；８３ 例均无管位回缩和
结石形成。 其原因可能为： ①术中穿刺抽液后可充
分游离肾盂，将肾盂提出体外，肉眼下精密裁剪缝

合，针距、切缘规整；且缝合时喷水湿润，减少缝线

的摩擦损伤；开放小切口 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ 术利用了
小儿肾盂相对游离的特点，年龄 ＜ １ 岁的患儿因腹
腔容积小，操作空间受限；缓冲差，气腹对患儿呼

吸、酸碱平衡等影响大［７］ ； ②术中保持输尿管牵引
线张力的同时，放入输尿管支架管，明确肾盂至膀

胱准确长度，并根据放入输尿管支架的粗细和长短

选择合适型号的双 Ｊ管，从而做到不松不紧、不长不
短； ③小儿不同于成人，输尿管管径细且管壁薄，如
出现置管困难，切勿暴力操作，应更换细一号支架后

再尝试，若依然无法置入膀胱，则改为外引流，以保护

肾功能为第一目标；本研究中 ３例因术中发现输尿管
下段梗阻，行开放性 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ 术后放置外引
流，术后复查提示积水减轻，未行二次手术处理。

肾周负压引流管的放置可明确有无早期尿液

外渗，能有效缓解因尿液外渗造成的腹痛，但负压

球有造成切口延迟愈合及瘘道形成的可能，所以建

议将术后留置肾周引流管作为开展 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ
术时间较短医师的常规手术步骤，以防止尿液外渗

造成的肠梗阻；手术熟练后，术中未见明显渗出时

可不予留置。

国内外不同中心开展 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ术的平均
手术时间差异大，主要是因为不同术者对于手术的

熟练程度不同。 张潍平［６］ 等研究显示腹腔镜肾盂

输尿管成形术学习曲线长，Ｆａｒｚａｎｅｈ［９］ 也提出腹腔
镜有着比机器人手术更复杂、更困难的学习过程。

开放小切口 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ术与腹腔镜 Ａｎｄｅｒ
ｓｏｎＨｙｎｅｓ术所需要的手术时间相近，且两种治疗方
案的术中出血量、住院时间及术后并发症均无显著

性差异。 本研究手术成功率（９６． ４％ ）与国内外腹
腔镜手术报道结果接近［１２，１４］ 。 但就学习曲线而言，

本中心 １ 年间收治的 ８３ 例患儿分别由 ３ 位医师分
别主刀完成，每位医师手术每年 ２７． ７ 台次，手术频
率远低于腹腔镜手术每年 ８０ ～ １００ 台次的要求［６］ 。

综上所述，开放小切口 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ术有着学
习曲线短、术者无需腹腔镜技术基础等诸多优势；同

时具有和腹腔镜相似的成功率、在不具备腹腔镜设备

的二级和三级医院值得被采用和推广［９ － １１］ 。
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