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【摘要】　目的　比较单根输尿管膀胱再植术与输尿管端侧吻合术治疗小儿输尿管重复畸形的安
全性与疗效。　方法　回顾性分析２０１０年１月至２０１８年１２月上海交通大学医学院附属新华医院收
治的采用单根输尿管膀胱再植术与输尿管端侧吻合术治疗的小儿输尿管重复畸形患儿临床资料。共

９２例患儿，其中实施单根输尿管膀胱再植术４２例，为单根输尿管膀胱再植术组，输尿管端侧吻合术５０
例，为输尿管端侧吻合术组。比较两组手术时间、术后住院天数、患侧肾盂前后径、患侧输尿管直径、患

肾分肾功能、术后并发症等情况。　结果　单根输尿管膀胱再植术组手术时间显著少于输尿管端侧吻
合术组（Ｚ＝－２．２８，Ｐ＝０．０２３），置入输尿管支架管病例数多于输尿管端侧吻合术组（χ２＝２６．７９９，Ｐ＜
０．０００１）。两组术后平均住院时间差异无统计学意义（Ｚ＝－１．６３９，Ｐ＝０．１０１）。单根输尿管膀胱再植
术组出现远期并发症２例（尿路感染、吻合口狭窄各１例），输尿管端侧吻合术组出现远期并发症４例
（吻合口狭窄２例、尿路感染和膀胱输尿管反流各１例），差异无统计学意义（χ２＝０．０４１，Ｐ＝０．８３９）。两
组手术前后患肾部肾盂前后径、输尿管直径、分肾功能均有显著改善，手术前后患肾部肾盂前后径改善

值ΔＡＰＤ（ｔ＝０．０２１，Ｐ＝０．９８３）、分肾功能改善值ΔＤＲＦ（Ｚ＝－１．８５９，Ｐ＝０．０６３）差异无统计学意义，两
组手术前后患侧输尿管直径改善值ΔＵＤ（ｔ＝２．６９７，Ｐ＝０．００８）差异有统计学意义。　结论　单根输尿
管膀胱再植术和输尿管端侧吻合术治疗小儿输尿管重复畸形均安全、有效。输尿管端侧吻合术不涉及

膀胱，导管相关并发症更少。
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法；治疗结果
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　　重复肾是较常见的小儿泌尿系先天畸形，发病
率占小儿泌尿系先天畸形的０．７％～４％，女性多于
男性［１］。重复肾患儿临床表现差异较大，可表现为

产前肾积水、反复尿路感染、尿失禁、腹部疼痛、尿

路梗阻和膀胱输尿管反流等，容易造成肾脏瘢痕和

肾功能损害［２］。重复肾常合并其他泌尿系畸形，如

输尿管囊肿和异位输尿管。其最佳手术方法尚存

在争议，手术方式包括输尿管囊肿开窗、输尿管端

侧吻合（ｕｒｅｔｅｒｏｕｒｅｔｅｒｏｓｔｏｍｙ，ＵＵ）、输尿管再植和肾
输尿管切除。治疗的目标是保持肾脏功能、预防尿

路感染和治疗尿失禁。临床上对于完全性肾重复畸

形仅同侧单根输尿管存在病变时，通常采用单根输尿

管 膀 胱 再 植 术 （ｕｒｅｔｅｒａｌｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＵＲ）或
ＵＵ［３－４］。本研究回顾性分析上述两种手术方式治疗
小儿重复输尿管畸形的相关临床指标，探讨两种手术

方式的安全性与疗效，为优化手术方案提供依据。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析２０１０年１月至２０１８年１２月上海
交通大学医学院附属新华医院收治的采用单根输

尿管膀胱再植术与输尿管端侧吻合术治疗的小儿

输尿管重复畸形患儿临床资料。共９２例患儿，其中
实施单根输尿管膀胱再植术４２例，为单根输尿管膀
胱再植术组，输尿管端侧吻合术５０例，为输尿管端
侧吻合术组。患儿术前泌尿系统超声、同位素肾图

和排泄性膀胱尿道造影（ｖｏｉｄｉｎｇｃｙｓｔｏｕｒｅｔｈｒｏｇｒａｍ，

ＶＣＵＧ），及磁共振尿路水成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＵ），均明确诊断为完全性重复肾畸
形，且为同侧单根输尿管下端病变（上输尿管或下

输尿管）；凡存在同侧上下２根输尿管病变者排除。
ＵＲ或 ＵＵ的手术适应证：①重复肾，伴有尿路感
染、滴尿、排尿困难、肾绞痛等临床症状；②重复肾
输尿管积水进行性加重；③同位素肾图显示患肾部
功能尚值得保留的完全性重复肾。手术禁忌证：①
同位素肾图明确显示病变侧肾无功能或者功能较

差（肾图不显影或显影差）；②病变侧肾存在难以控
制的脓肾。手术前、后均以患侧上下肾为一体来计

算病变侧肾的分肾功能（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＤＲＦ）。本研究中所有患儿术前均有临床症状，两组
患儿基本情况及术前临床资料见表１和表２。术后
３个月复查泌尿系统超声；术后６个月复查同位素；
ＵＲ手术后如无尿路感染症状，不常规行 ＶＣＵＧ复
查［５］。本研究经上海交通大学医学院附属新华医

院伦理委员会审核批准（编号：ＸＨＥＣ－Ｄ－２０２２－
０４５），患儿监护人知情并签署同意书。

二、手术方法

输尿管端侧吻合术（ＵＵ）组：患儿仰卧位，取患
侧腹股沟皮纹小切口，长约２～３ｃｍ，按层次进入膀
胱外间隙，沿膀胱外侧解剖，游离出上、下两根输尿

管，一般输尿管直径较粗的为病变输尿管。于两根

输尿管共壁起始处离断病变部输尿管，并结扎缝合

该输尿管残端。于正常输尿管相对宽处切开输尿

管内侧面管壁，长度 １～１．５ｃｍ，将病变段输尿
管裁剪成一斜面后与受者输尿管行端侧吻合，做到



表１　单根输尿管膀胱再植术（ＵＲ）组和输尿管端侧吻合术（ＵＵ）组小儿输尿管重复畸形患儿基本情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆ９２ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｔｅｄｕｐｌｉｃａｔｅｄｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓ

组别 例数 年龄［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），月］
性别（例）

男 女

患侧（例）

左 右

解剖类型（例）

异位 囊肿 囊肿伴反流 反流

尿路感染

（例）

ＵＲ组 ４２ １２．８５（３，１２２） １０ ３２ ２９ １３ ２３ １０ ２ ４ ３６
ＵＵ组 ５０ １２．９５（５，９６） １０ ４０ ３８ １５ ２２ ２０ ２ ５ ３５
Ｐ值 － ０．５０ ０．６５ ０．７５ － －

　注　ＵＲ：单根输尿管膀胱再植术；ＵＵ：输尿管端侧吻合术

吻合口“注水不漏”。如病变部输尿管直径≥１．５ｃｍ，
于输尿管裁剪后再行 ＵＵ。如受者输尿管管径较
细，则留置一输尿管支架管于受者输尿管内。术后

４～６周拔除输尿管支架管。
输尿管再植术（ＵＲ）组：患儿仰卧位，取患侧腹

股沟皮纹小切口，长约２～３ｃｍ，按层次进入膀胱外
间隙，沿膀胱外侧解剖，游离出上、下两根输尿管，

一般输尿管直径较粗的为病变输尿管，结扎缝合关

闭该输尿管残端，游离离断的患肾部输尿管以保证

输尿管长度适宜，游离输尿管时注意保护输尿管血

供，按照输尿管自然行程走向，于输尿管膀胱连接

处旁膀胱底部切开膀胱壁肌层，膨出膀胱黏膜，切

开的膀胱肌肉层长度为再植输尿管直径５倍。于输
尿管膀胱连接处旁将膀胱黏膜切开一小口，口径大

小与再植输尿管管径一致，缝合膀胱黏膜与输尿管

开口形成新的输尿管开口，按 ＬｉｃｈＧｒｅｇｏｉｒ法进行
ＵＲ［６］，间断缝合关闭膀胱肌层，将再植输尿管包埋
于膀胱黏膜层与肌层间形成一黏膜下隧道，以起到

抗反流作用。本研究ＵＲ组中有４２例行膀胱外 Ｌｉ
ｃｈＧｒｅｇｏｉｒ法。对于膀胱内输尿管囊肿较大者（本
组共１０例），需打开膀胱，切除膀胱内大部分囊肿，
于囊肿开口外上方输尿管行程处切开膀胱壁，在膀

胱外处理输尿管后再按 Ｃｏｈｅｎ法行 ＵＲ［７］。如输尿
管最大直径≥１．５ｃｍ，行输尿管裁剪并留置输尿管
支架管。ＵＲ组中有２２例行输尿管裁剪整形，术后
４～６周拔除输尿管支架管。

三、资料采集

分别记录两组患儿手术时间、术后住院天数、

术后并发症、术后患肾部肾盂分离前后径（ａｎｔｅｒｉｏ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＡＰＤ）变化、输尿管直
径（ｕｒｅｔｅｒｄｉａｍｅｔｅｒ，ＵＤ）变化、ＤＲＦ变化等情况。

四、统计学方法

采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分析，术前肾盂
分离值、术前输尿管直径、术前分肾功能及手术前

后肾盂分离值差值、手术前后输尿管直径差值属于

连续性数值变量，经正态分布检验提示以上自变量

均为正态分布，以 ｘ±ｓ表示，两样本均数的比较使
用独立样本ｔ检验；年龄、术后肾盂分离值、术后输
尿管直径、术后分肾功能、手术时间、住院时间、手

术前后分肾功能差值属于连续性变量，经正态分布

检验提示以上自变量均为非正态分布，以 Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）表示，两样本均数的比较使用秩和检验；性别、
侧别属于分类变量，两样本率的比较使用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５代表差异有统计学意义。

结　果

单根输尿管膀胱再植术组手术时间显著短于

输尿管端侧吻合术组（Ｚ＝－２．２８，Ｐ＝０．０２３），其置
入输尿管支架管病例数多于输尿管端侧吻合术组

（χ２＝２６．７９９，Ｐ＜０．０００１）；两组术后平均住院时间
差异无统计学意义（Ｚ＝－１．６３９，Ｐ＝０．１０１）；单根
输尿管膀胱再植术组出现远期并发症２例（尿路感
染、吻合口狭窄各１例），输尿管端侧吻合术组出现
远期并发症４例（吻合口狭窄２例，尿路感染、膀胱
输尿管反流各 １例），差异无统计学意义（χ２ ＝
０．０４１，Ｐ＝０．８３９）。两组手术前后患肾部肾盂前后
径、输尿管直径、分肾功能均有显著改善。两组手

术前后患肾部肾盂前后径变化值 ΔＡＰＤ（ｔ＝０．０２１，
Ｐ＝０．９８３）、分肾功能变化值 ΔＤＲＦ（Ｚ＝－１．８５９，
Ｐ＝０．０６３）差异无统计学意义，两组手术前后患肾
部输尿管直径变化值 ΔＵＤ（ｔ＝２．６９７，Ｐ＝０．００８）
差异有统计学意义。详见表３和表４。

表２　单根输尿管膀胱再植术（ＵＲ）组和输尿管端侧吻合术
（ＵＵ）组小儿输尿管重复畸形患儿术前资料（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｔａｏｆＵＲａｎｄＵＵｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别
患肾部ＡＰＤ
（ｍｍ）

患肾部ＵＤ
（ｍｍ）

患侧ＤＲＦ
（％）

ＵＲ组 １９．６２±９．９６８ １１．７６±５．４５９ ４１．４９±６．３５９
ＵＵ组 １６．６６±１０．９２２ ８．４５±５．０５３ ４４．３６±４．４６４
统计量值 ｔ＝１．３４７ ｔ＝３．０１９ ｔ′＝－２．４６３
Ｐ值 ０．１８１ ０．００３ ０．０１６

　注　ＵＲ：单根输尿管膀胱再植术；ＵＵ：输尿管端侧吻合术；
ＡＰＤ：肾盂分离前后径；ＵＤ：输尿管直径；ＤＲＦ：分肾功能



表３　单根输尿管膀胱再植术（ＵＲ）组和输尿管
端侧吻合术（ＵＵ）组小儿输尿管重复畸形
患儿术前术后对比［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ｔａｂｌｅ３　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆＵＲａｎｄＵＵｇｒｏｕｐｓ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

分组
患肾ＡＰＤ
（ｍｍ）

患肾输尿管

直径（ｍｍ）
ＤＲＦ（％）

ＵＲ组

　术前 １８．５（２５，１３） １２．５（１５，８） ４２．１７（４６．１３，３８．４７）

　术后 １０（１４，７．７５） ０（４，０） ４６．４９（４７．５９，４３．３８）

Ｚ值 －４．３４９ －５．１２ －４．１１４

Ｐ值 ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１

ＵＵ组

　术前 １５（２２，８．７５） ８．５（１１，５．６） ４５．４１（４７．９３，４１．８５）

　术后 ７（１０．２５，４．７５） ０（６，０） ４６．３（４８．６７，４５．３２）

Ｚ量 －５．２２８ －５．２７８ －３．０３２

Ｐ值 ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１

　注　ＵＲ：单根输尿管膀胱再植术；ＵＵ：输尿管端侧吻合术；
ＡＰＤ：肾盂分离前后径；ＤＲＦ：分肾功能

　　两组患儿术后近期并发症主要是术后短期反
复尿路感染，与留置输尿管支架管相关，经抗感染

和拔除输尿管支架管后均好转。ＵＲ组有 １２例尿
路感染；ＵＵ组除９例尿路感染外，还有１例吻合口
尿漏，后行膀胱镜下输尿管支架管置入术，预后良

好。远期并发症主要有吻合口狭窄、长期反复尿路

感染和膀胱输尿管反流 （ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌｒｅｆｌｕｘ，
ＶＵＲ）。ＵＲ组有２例远期并发症，其中１例术后反
复尿路感染，诊断为输尿管膀胱吻合口狭窄，核素

扫描提示患肾部功能较差，于术后２８个月行半肾切
除；１例术后吻合口狭窄伴尿路感染，核素扫描提示
患肾部功能可，术后１年再次行输尿管膀胱再植术。
ＵＵ组有４例远期并发症，其中１例为术后吻合口狭
窄、反复尿路感染伴 ＤＲＦ下降，于术后４年行半肾
切除；１例为术后尿路感染，ＶＣＵＧ复查提示同侧下
肾部ＶＵＲ，现预防性口服抗生素、继续随访观察；２
例为术后吻合口狭窄，先行肾穿刺造瘘，造瘘后３个
月再次行ＵＵ。两组均无残端综合征发生。

讨　论

重复肾畸形的病理类型较多，相当一部分是同

侧单根输尿管下端病变，主要包括上肾部输尿管异

位开口、上肾部输尿管囊肿和下肾部 ＶＵＲ。临床表
现多为正常排尿间歇滴尿、反复尿路感染、排尿困

难等；同时患肾部功能多存在不同程度下降。重复

肾畸形的治疗有多种选择，手术决策可能受到上半

肾功能和（或）下肾 ＶＵＲ的影响，也与外科医生对
于上、下尿路或联合重建方式的偏好以及家长意愿

有关［８］。目前国内外对于重复肾畸形的治疗尚无

标准诊疗常规，手术治疗在许多方面仍存在争

议［９］。尽管上半肾切除术是治疗上半肾功能差或

无功能重复肾的主要方法，但半肾切除手术可对邻

近的健康肾组织造成高达５％的损伤风险，主要包
括血管损伤、血管痉挛和输尿管残端感染［１０－１２］。有

研究表明，最小或无功能的上半肾也可不切除［１］。

尽管上半肾功能相对较差，但保留完整的上肾系统

是一种最大程度减少手术创伤、且在大多数情况下

不会造成长期问题的手术方法［１３－１４］。在大部分半

肾切除的肾脏标本中，只发现炎症和梗阻性改变，

而无肾发育不良情况，Ｓｍｉｔｈ等［１５］研究发现约５０％
的患儿没有异常增生，约２８％的患儿有轻度或轻微
炎症肾组织。因此，近年来对于重复肾畸形的治疗

方案选择以保留患肾为主。保留患肾手术最常用

的是ＵＲ、ＵＵ、输尿管囊肿开窗术和双输尿管共鞘再
植术。单纯输尿管囊肿开窗术创伤小，对于难以控

制的肾脏感染、排尿困难、月龄小等不适合根治性

手术者有独特优势，但多数文献报道输尿管囊肿开

窗术效果不佳，术后有３０％～５０％的病例出现ＶＵＲ，
４２％～１００％的患儿需要再次手术治疗［１，１０，１６］。

对于同侧仅单根输尿管病变的重复肾畸形，双

输尿管共鞘再植术也是常用方法，多选择膀胱内途

径［１６］。该手术的优点在于不需要对共壁的２根输

表４　单根输尿管膀胱再植术（ＵＲ）组和输尿管端侧吻合术（ＵＵ）组小儿输尿管重复畸形比较
Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＵＲａｎｄＵＵｇｒｏｕｐｓ

组别
手术时间

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）ｍｉｎ
术后住院天数

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）ｄ
输尿管支架管

（例）

ΔＡＰＤ
（ｘ±ｓ），ｍｍ

ΔＵＤ
（ｘ±ｓ），ｍｍ

远期并发症

（例）

ΔＤＲＦ
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）％

ＵＲ组 ８６．５（１０２．７５，７５） ７（７，１１．２５） ３６／４２ ８．５２±１１．５１ ９．５±６．７ ２／４２ ３．９１（０．５７，７．４９）

ＵＵ组 １００（１１０，８５） ７（１０，６） １６／５０ ８．４８±８．６０ ６．１±５．４ ４／５０ １．３５（－０．１８，４．６２）

统计量 Ｚ＝－２．２８ Ｚ＝－１．６３ χ２＝２６．７ ｔ＝０．０２１ ｔ＝２．６９７ χ２＝０．０４１ Ｚ＝－１．８５９

Ｐ值 ０．０２３ ０．１０１ ＜０．０００１ ０．９８３ ０．００８ ０．８３９ ０．０６３

　注　ΔＡＰＤ：肾盂分离前后径改变值；ΔＵＤ：输尿管直径改变值；ΔＤＲＦ：分肾功能改变值



尿管进行精细解剖，可减少对于输尿管血供的损

伤。但该术式需要较宽、较长的膀胱黏膜下隧道，

对于膀胱容量较小的婴幼儿，容易造成输尿管管径

与膀胱黏膜下隧道长度不足而引起术后ＶＵＲ增加，
增加二次手术的概率。Ｊｅｓｕｓ等［１６］报道了 ３９例行
双输尿管共鞘再植术患儿的术后情况，上尿路扩张

缓解率为９２．３％，但１７．９％的患儿需要再次手术，
尿失禁发生率为７．７％，１３．９％的患儿出现了分肾
功能下降。因此小儿泌尿外科医师已越来越少采

用双输尿管共鞘再植术，而更多选择ＵＲ和ＵＵ。
ＵＲ治疗输尿管重复畸形有其特殊性，在分离

上、下两根输尿管时，需要注意对正常无病变输尿

管的保护，大多数分离至共壁处即可，对病变部输

尿管存在ＶＵＲ者要尽可能切除输尿管残端并关闭，
以减少术后残端综合征的发生。ＵＲ常见手术方式
有膀胱外改良 ＬｉｃｈＧｒｅｇｏｉｒ和膀胱内 Ｃｏｈｅｎ，二者均
具有较高的成功率；但如果需要行输尿管囊肿切

除，往往优先选择 Ｃｏｈｅｎ术式［４，６］。近年来相关文

献报道ＵＲ治疗重复肾畸形的临床结果满意，甚至
对于上肾功能较差的重复肾，ＵＲ也显示出良好的
临床效果［１７］。但对于新生儿和婴儿进行广泛的膀

胱重建手术会否导致患儿长大后膀胱功能出现恶

化，值得关注。也有报道称，无论采用何种手术方

法，只有少部分患儿发生膀胱功能障碍，认为膀胱

功能障碍是先天性的［１８－１９］。本组５２例行单根输尿
管膀胱再植术，手术成功率为９５．２％，与既往文献
报道相符［１７］。

ＵＵ于１９２８年首次被报道用于治疗重复肾畸
形，它的优点是能够保留上肾功能，同时避免与半

肾切除相关的并发症［１］。尽管ＵＵ在术式的合理性
上仍存在争议，但近年来国内外有大量文献报道其

临床疗效显著。目前ＵＵ的适应证已延伸至上肾功
能差或丧失、患肾部输尿管扩张严重（直径 ＞２ｃｍ）
的重复肾，且显示出良好的手术效果，输尿管扩张

程度与手术结果之间没有相关性［２，１０，２０］。但患肾部

如为脓肾，则一般不建议行 ＵＵ。ＵＵ大多数无需常
规留置输尿管支架管，可明显减少导管相关并发

症。也有研究者为减少正常受者输尿管管径较细

而给ＵＵ吻合带来的困难，预先在膀胱镜下于下肾
部置入输尿管支架管，２～４周后再次行 ＵＵ［２］。从
近年文献报道来看，ＵＵ似有取代 ＵＲ的趋势，越来
越多的小儿泌尿外科医生更加倾向于选择ＵＵ。

有文献报道ＵＵ有术后发生“ｙｏｙｏ”反流、使受
者输尿管和肾脏反复感染的可能，但该理论并没有

在系列报告中得到证实。Ｗｏｎｇ等［２，１７］报道腹腔镜

下盆腔部 ＵＵ治疗重复肾，没有发生“ｙｏｙｏ”反流。
他们认为，在骨盆边缘水平进行 ＵＵ，在输尿管 －膀
胱交界处之前受者输尿管远端较短，可预防此类并

发症。从本组资料来看，ＵＵ组长期并发症中有尿
路感染２例（３．７％），术后正常肾部（受者输尿管）
ＡＰＤ和输尿管直径均未见明显增长，间接推断没有
“ｙｏｙｏ”反流，我们的研究结果也与相关文献报道结
果相似［１２，２０］。所以，在决定采用ＵＵ术式时，似乎无
需顾虑“ｙｏｙｏ”反流的问题。另一个值得关注的问
题是，对于发育不良部分留在原位而没有进行干预

的患儿，可能存在患高血压的长期风险。然而，多

篇文献报道并没有明确这类患儿与高血压的关系，

而是明确了发热性ＵＴＩ后的肾瘢痕是导致高血压的
重要因素［２１］。

本研究在设计上仍存在一些不足。首先，本研

究为回顾性研究，在病例纳入过程中并非遵循随机

化原则，可能会出现选择偏倚；其次，并不是所有

ＵＲ术后患儿都复查了ＶＣＵＧ，对术后无尿路感染的
ＵＲ，术后无需常规复查膀胱造影，符合多数学者倡
导的观点［２２］；最后，本研究样本量相对较小，后续需

要多中心大规模的随机对照试验以证实本研究结

果的准确性。

综上所述，ＵＲ和ＵＵ治疗儿童输尿管重复畸形
均安全、有效，二者在住院天数、术后患肾部肾输尿

管积水和ＤＲＦ改善以及远期并发症等方面没有显
著差异，总体并发症少，但ＵＵ治疗后与输尿管支架
管相关的近期并发症更少。
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