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【摘要】　目的　运用Ｍｅｔａ分析评价传统腹腔镜下肾盂成形术与机器人辅助腹腔镜肾盂成形术治
疗儿童肾盂输尿管连接处梗阻的临床效果。　方法　计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅｄａｔａｂａｓｅ、Ｗｅｂｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ等英文数据库及中国知网、维普数据库、万方数据库等中文数据库相关文献，文献公开发表时间
截至２０２０年１０月。采用ＲｅｖＭａｎ５．３对文献数据进行 Ｍｅｔａ分析。二分类变量采用 ＯＲ作为分析统计
量；对连续型变量，采用加权均数差（ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ）作为分析统计量。对于纳入文献较少、数据不
够全面的研究指标采取描述性分析。　结果　最终共纳入１２篇文献，有效病例数１５３１例，均行肾盂成
形术。机器人辅助腹腔镜手术在以下方面优于传统腹腔镜手术：手术成功率［ＯＲ＝２．６６，９５％ＣＩ（１．０９，６．
４９）］、手术时间［ＭＤ＝－６．６８，９５％ＣＩ（－１３．１０，－０．２６）］、术后住院时间［ＭＤ＝－０．９１，９５％ＣＩ（－１．０１，
－０．８１）］、术后并发症发生率［ＯＲ＝０．４９，９５％ＣＩ（０．２７，０．８０）］、术后随访时间［ＭＤ＝－３．１４，９５％ＣＩ（－
４．３７，－１．９１）］、再手术率［ＯＲ＝０．２７，９５％ＣＩ（０．０８，０．９０）］，上述指标的组间差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。在描述性分析中，机器人辅助腹腔镜手术后镇痛药的使用率较低，但住院费用较高。　结论　
与传统腹腔镜肾盂成形术相比，机器人辅助腹腔镜肾盂成形术治疗小儿肾盂输尿管连接处梗阻成功率

更高，术后并发症及术后镇痛药的使用更少，手术时间和术后住院时间较短，患儿术后住院及随访期间

因各种原因导致再次手术的发生率更低，但费用较高，在小年龄婴幼儿患者中的应用存在一定的局

限性。
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　　肾盂输尿管连接处梗阻（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）是引起小儿肾积水最常见的病
因，也是儿童常见的泌尿系统先天畸形，发病率为

１／８００～１／６００［１］。大多数患儿因围产期常规超声检
查发现肾盂积水而确诊，少数患儿因儿童期出现腹

部不适、腹痛或呕吐被发现［２］。既往开放式 Ａｎｄｅｒ
ｓｏｎＨｙｎｅｓ肾盂成形术是 ＵＰＪＯ的首选治疗术式，成
功率在９０％以上［２］。近年来，随着微创手术技术的

发展，传统腹腔镜肾盂成形术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏ
ｐｌａｓｔｙ，ＬＰ）及机器人辅助腹腔镜肾盂成形术（ｒｏｂｏｔ
ｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ，ＲＡＬＰ）在 ＵＰＪＯ
的治疗中发挥了重要作用，与开放肾盂成形术相

比，腹腔镜手术创伤小、恢复快，且手术成功率不低

于传统开放手术［１］。但对于腹腔空间有限的儿童

而言，腔镜下缝合打结较为困难，对术者技术要求

较高，且学习曲线较长。而达芬奇机器人辅助腹腔

镜手术具有灵活、稳定、高效等优点，大大降低了腔

内解剖分离与缝合打结等精细操作的难度［３］。本

研究将采用Ｍｅｔａ分析对 ＲＡＬＰ及 ＬＰ治疗 ＵＰＪＯ的
效果进行综合评价。

材料与方法

一、文献纳入与排除标准

１．纳入标准：①研究对象为新生儿和儿童；②
研究内容为机器人辅助腹腔镜手术或传统腹腔镜

手术治疗小儿肾盂输尿管连接处梗阻的疗效对比；

③手术成功标准为术后及随访期间临床症状消失
或减轻、泌尿系超声检查提示肾积水改善以及肾图

上引流曲线改善［４］。

２．排除标准：①研究对象为成人；②单纯纳入
ＲＡＬＰ或ＬＰ治疗ＵＰＪＯ的研究；③重复文献或文献
数据不全；④来自于同一中心的多个研究，存在数
据重复；⑤个案报道、动物实验、综述或系统综述、
会议记录及质量评价过低的文献；⑥缺少手术成功
率、手术时间、术中或术后并发症、术中失血量、术

后住院时间、术后镇痛药的使用、住院费用等其中

任何一项研究指标的研究。

二、检索策略

由两名检索员独立检索。应用计算机系统检

索英文数据库（ＰｕｂＭｅｄ，Ｃｏｃｈｒａｎｅｄａｔａｂａｓｅ，Ｗｅｂｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ，Ｏｖｉｄ＆Ｅｍｂａｓｅ）和中文数据库（中国知网、
维普数据库、ＣＢＭ、万方数据库）。英文检索词：Ｒｏ
ｂｏｔｉｃ／Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ，Ｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ，Ｃｈｉｌｄｒｅｎ／Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ＆
Ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；中文检索词：机器
人、肾盂成形术、儿童、肾盂输尿管连接处梗阻。文

献公开发表时间截至２０２０年１０月。
三、数据提取、结局指标及质量评价

由两名评价者阅读文献题目和摘要，按照纳入

标准及排除标准筛选文献，然后查找并阅读全文，

独立提取数据，并进行交叉核对。提取内容包括：

①研究的基本信息：第一作者、发表年份、研究地
区、文章出处、样本量以及患儿年龄、性别、病变侧

别、随访时间；②研究的结局指标：手术成功率、术
中及术后并发症发生率、手术时间、术后镇痛药的

使用情况、住院时间、住院费用、术后随访时间、远

期再狭窄发生率。文献质量评价参考 ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔ
ｔａｗａ（ＮＯＳ）评价量表，包括选择（４分）、可比性（２
分）和结局（３分）；分为低风险（７～９分）、中等风险
（４～６分）及高风险（１～３分）；对 ＮＯＳ评分 ＜５分
的文献予以剔除。

四、统计学处理

使用ＲｅｖＭａｎ５．３对数据进行分析。对各研究
进行异质性检验，若 Ｐ≥０．１、Ｉ２＜５０％，可认为各项
研究同质，选用固定效应模型；若 Ｐ＜０．１、Ｉ２≥
５０％，可认为各项研究异质，选用随机效应模型。二
分类变量采用 ＯＲ作为分析统计量；连续型变量采
用加权均数差（ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ）作为分析统计
量。对于纳入文献较少、数据不够全面的研究指标

则采取描述性分析。

结　果

一、文献检索结果

根据检索策略获得 ３０８篇文献，剔除文献共
２９６篇，其中重复文献１１４篇，个案报道、动物实验、
综述或系统综述、会议记录及无关文献等共１２８篇，
与本文内容不符、数据不全及质量评价较低的文献

５４篇，最终纳入１２项研究［２－１３］。文献检索结果及

流程见图１。



图１　文献检索结果及流程
Ｆｉｇ．１　Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｔｒｉｅｖａｌｓａｎｄｆｌｏｗｓ

　　二、纳入研究文献中病例基本特征
纳入的１２篇文献中，１１篇为回顾性队列研究，１

篇为随机对照研究，总病例数１５３１例，其中机器人辅

助腹腔镜手术８０９例，传统腹腔镜手术７２２例［１０］。纳

入Ｍｅｔａ分析的文献病例基本特征见表１，纳入研究的
文献病例手术部分相关指标见表２［２－１３］。

表１　纳入Ｍｅｔａ分析文献的病例基本特征
Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｅｌｉｇｉｂｌｅｓｔｕｄｉｅｓ

纳入研究文献 研究地区 组别 例数 手术年龄ａ 左侧／右侧（例） 随访时间ｂ

Ｆｒａｎｃｏ等，２００７［６］ 美国 ＲＡＬＰ组 １５ １１．８岁 ＮＲ ４６．１周

ＬＰ组 １２ １１．９岁 ＮＲ ３５．９周

Ｋｏｖａｃｓ等，２００８［７］ 美国 ＲＡＬＰ组 ８４ ＮＲ ＮＲ ＮＲ

ＬＰ组 ５８ ＮＲ ＮＲ ＮＲ

Ｓｕｂｏｔｉｃ等，２０１２［１３］ 瑞士 ＲＡＬＰ组 １９ １１５个月 １３／６ ＮＲ

ＬＰ组 ２０ １１个月 １４／６ ＮＲ

Ｒｉａｃｈｙ等，２０１２［９］ 美国 ＲＡＬＰ组 ３３ １０岁 １８／１５ １７个月

ＬＰ组 １９ ７岁 ９／１０ ３３个月

Ｃａｓｅｌｌａ等，２０１３［５］ 美国 ＲＡＬＰ组 ２３ ６．９岁 ＮＲ ＮＲ

ＬＰ组 ２３ ８，５岁 ＮＲ ＮＲ

Ｒｉａｃｈｙ等，２０１３［４］ 美国 ＲＡＬＰ组 ４６ ８．８岁 ２９／１７ ２２个月

ＬＰ组 １８ ８．１岁 ９／１０ ４３个月

Ｌｉｕ等，２０１４［８］ 美国 ＲＡＬＰ组 ３１６ ９．９岁 １９２／１２４ ＮＲ

ＬＰ组 ７１ ９．３岁 ５８／１３ ＮＲ

Ｓｉｌａｙ等，２０１６［１１］ 美国、英国等共８个国家 ＲＡＬＰ组 １８５ ７．７岁 ７６／１０９ １２．８个月

ＬＰ组 ３９０ ８．６岁 １５７／２３３ ４５．２个月

Ｓｏｎｇ等，２０１７［１２］ 韩国 ＲＡＬＰ组 １０ １１岁 ８／２ ２０．１个月

ＬＰ组 ３０ １０．５岁 ２０／１０ １６．６个月

Ｌü等，２０１９［３］ 中国 ＲＡＬＰ组 １５ ７．５岁 １１／４ １７．５个月

ＬＰ组 ２４ ３．２岁 １５／９ ２２．３个月

Ｓｉｌａｙ等，２０１９［１０］ 土耳其 ＲＡＬＰ组 ２６ ３６个月 １５／１１ １０．５０个月

ＬＰ组 ２７ １８个月 ２１／６ １４．２６个月

Ｅｓｐｏｓｉｔｏ等，２０１９［２］ 意大利 ＲＡＬＰ组 ３７ ７．６岁 ２３／１４ ２２．５个月

ＬＰ组 ３０ ２．７岁 １８／１２ ２０个月

　注　ＮＲ表示未报道；ａ表示手术年龄为平均手术年龄；ｂ表示随访时间为平均随访时间；ＲＡＬＰ：机器人辅助腹腔镜肾盂成形术；ＬＰ：传统腹
腔镜肾盂成形术；ＵＰＪＯ：肾盂输尿管连接处梗阻



表２　纳入研究文献中的ＵＰＪＯ病例手术相关指标
Ｔａｂｌｅ２　Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｌａｔｅｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

纳入研究文献
手术时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

ＲＡＬＰ组 ＬＰ组

术中并发症（例）

ＲＡＬＰ组 ＬＰ组

术后并发症（例）

ＲＡＬＰ组 ＬＰ组

再手术（例）

ＲＡＬＰ组 ＬＰ组

Ｆｒａｎｃｏ等，２００７［６］ ２３３±３５ ２３７±２１．２５ ＮＲ ＮＲ ２ ３ ０ １

Ｋｏｖａｃｓ等，２００８［７］ １８８±６８．７５ １９６±５７ ＮＲ ＮＲ ０ ７ ＮＲ ＮＲ

Ｓｕｂｏｔｉｃ等，２０１２［１３］ １６５±３０．２５ ２４８±６７．２５ １ ０ ６ ５ ０ ３

Ｒｉａｃｈｙ等，２０１２［９］ ２２７±１３５．８５ ２７４±６１．３３ ＮＲ ＮＲ １ ２ ＮＲ ＮＲ

Ｒｉａｃｈｙ等，２０１３［４］ ＮＲ ＮＲ ０ １ ２ １ ０ １

Ｓｉｌａｙ等，２０１６［１１］ １７３．１±５０．７ １７３．８±５５．２ ＮＲ ＮＲ ０ ０ ＮＲ ＮＲ

Ｓｏｎｇ等，２０１７［１２］ ２５４．１±４６．０ １９７．４±３８．９ ０ １ ０ ３ ＮＲ ＮＲ

Ｌü等，２０１９［３］ １７３±３１ １６７±２５ ＮＲ ＮＲ １ １ １ １

Ｓｉｌａｙ等，２０１９［１０］ １０５．１９±２２．８７ １３９．２６±４３．２１ １ ０ ２ ４ ０ ２

Ｅｓｐｏｓｉｔｏ等，２０１９［２］ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ０ １ ０ １

　注　ＲＡＬＰ组手术时间包括安装机械的时间；ＮＲ表示未报道；ＲＡＬＰ：机器人辅助腹腔镜肾盂成形术；ＬＰ：传统腹腔镜肾盂成形术；ＵＰＪＯ：肾
盂输尿管连接处梗阻

　　三、Ｍｅｔａ分析结果
（一）手术成功率

共有１０篇文献记录了两种手术方式的成功率，
异质性检验结果χ２＝３．７２、Ｉ２＝０％、Ｐ＝０．９５０，采用
固定效应模型。ＲＡＬＰ组手术成功率高于 ＬＰ组，差
异有统计学意义［ＯＲ＝２．６６，９５％ＣＩ（１．０９，６．４９），
Ｐ＝０．０３０］［２－４，６－７，９－１３］。见图２。

（二）手术时间

有７篇文献比较了两种手术方式的手术时间，
异质性检验结果χ２＝４８．８７、Ｉ２＝８８％、Ｐ＜０．００１，采
用随机效应模型。ＲＡＬＰ组手术时间短于 ＬＰ组，差
异有统计学意义［ＭＤ＝－６．６８，９５％ＣＩ（－１３．１０，
－０．２６），Ｐ＝０．０４０］［３，６－７，１０－１３］。见图３。
（三）术中并发症发生率

有４篇文献比较了两种手术方式的术中并发症
发生率，其中最常见的术中并发症为双 Ｊ管置入困
难，其他包括出血、异位血管损伤、腹腔内其他脏器

损伤等。异质性检验结果 χ２＝２．１００、Ｉ２＝０％、Ｐ＝
０．５５０，采用固定效应模型。ＲＡＬＰ组与 ＬＰ组的术
中并发症发生率差异无统计学意义［ＯＲ＝０．５３，
９５％ＣＩ（０．２５，１．１２），Ｐ＝０．０９］［４，１０－１２］。见图４。

（四）术中失血量

有２篇文献比较了两种手术方式的术中失血
量，采用描述性分析［３，１１］。Ｓｉｌａｙ等［１１］报道 ＲＡＬＰ组
与ＬＰ组的术中失血量差异无统计学意义［（２６．４±
２３．８）ｍＬ比（２５．６±２６．３）ｍＬ，Ｐ＝０．７５０］；吕逸
清［３］报道两组术中失血量相同（均为１５ｍＬ）。

（五）术后住院时间

有６篇文献比较了两种手术方式的术后住院时

间，异质性检验结果 χ２＝１１０．０４，Ｉ２＝９５％，Ｐ＜
０．００００１，采用随机效应模型。ＲＡＬＰ组术后住院时
间短于 ＬＰ组，差异有统计学意义［ＭＤ＝－０．９１，
９５％ＣＩ（－１．０１，－０．８１），Ｐ＜０．００００１］［７－８，１０－１３］。
见图５。

（六）术后并发症发生率及再手术率

有１０篇文献比较了两种手术方式的术后并发
症发生率，其中最常见的术后并发症为尿漏、双Ｊ管
移位、血凝块堵塞双 Ｊ管、肾积水加重需再次手术
等。异质性检验结果 χ２ ＝５．６２０、Ｉ２ ＝０％、Ｐ＝
０．７８０，采用固定效应模型。ＲＡＬＰ组术后并发症发
生率低于ＬＰ组［ＯＲ＝０．４４，９５％ＣＩ（０．２６，０．７６），
Ｐ＝０．０３］［２－４，６－７，９－１３］。见图６。

有６篇文献比较了术后再手术率，主要原因包括
术后肾积水加重、术后再狭窄及双Ｊ管移位等。异质
性检验结果χ２＝２．０４０、Ｉ２＝０％、Ｐ＝０．０３０，采用随机
效应模型。ＲＡＬＰ组再手术率低于ＬＰ组［ＯＲ＝０．４４，
９５％ＣＩ（０．２６，０．７６），Ｐ＝０．０３］［２－４，６，１０，１３］。见图７。

（七）术后镇痛药的使用

有３篇文献比较了术后镇痛药的使用，采用描
述性分析［２，１０，１２］。Ｅｓｐｏｓｉｔｏ等［２］报道 ＲＡＬＰ组与 ＬＰ
组术后镇痛药的使用时长差异无统计学意义（２８ｈ
比２６．５ｈ，Ｐ＝０．５１）；Ｓｉｌａｙ等［１０］比较了 ＲＡＬＰ组与
ＬＰ组术后镇痛药使用量，结果显示两组间差异无统
计学意义［（１１１１．１１±５２９．０３）ｍｇ比（１２００．００±
５３２．９２）ｍｇ，Ｐ＝０．２７８］；Ｓｏｎｇ等［１２］报道 ＲＡＬＰ组镇
痛药使用时间短于ＬＰ组，差异有统计学意义［（２．４
±１．３）ｈ比（１．１±１．２）ｈ，Ｐ＜０．００１］。
（八）住院费用



有４篇文献比较了两组间住院费用的差异，采
用描述性分析方法［３，５，８，１０］。吕逸清等［３］报道显示

ＲＡＬＰ组的住院费用较 ＬＰ组高（６２７５８．８９元比
２３８３９．４６元）；Ｍｅｓｒｕｒ等［１０］研究表明两组住院费用

差异有统计学意义，ＲＡＬＰ组的费用明显较高
［（８８６８．５７±１０５４．９５）ＴＬ比 （２３４７．６０±８７０．５０）
ＴＬ，Ｐ＝０．００１］；Ｃａｓｅｌｌａ等［５］报道 ＲＡＬＰ组与 ＬＰ组
平均住院费用差异无统计学意义（＄１５，３３７比
＄１６，０６７，Ｐ＜０．４６），但亚组分析表明，ＲＡＬＰ组中予
顺行性支架管置入者手术时间较其他支架置入方式

的ＲＡＬＰ组及ＬＰ组患儿均要短，因而麻醉及手术室
成本减少，大大降低了手术相关费用，特别是与ＬＰ组
相比费用更低，差异有统计学意义（＄１１，９４９比
＄１６，０６７，Ｐ＜０．０００１）；Ｌｉｕ等［８］报道 ＲＡＬＰ组与 ＬＰ

组住院费用差异无统计学意义［＄（１３，３３０±１０１９）
比＄（１１，８０６±１４６２），Ｐ＝０．１８］。

（九）术后随访时间

有４篇文献比较了术后随访时间。异质性检验
结果χ２＝２９７．９０、Ｉ２＝９９％、Ｐ＜０．００００１，采用随机效
应模型。ＲＡＬＰ组术后随访时间短于 ＬＰ组［ＭＤ＝
－３．１４，９５％ＣＩ（－４．３７，－１．９１），Ｐ＜０．００００１］［６，１０－１２］。
见图８。

（十）发表偏倚

对ＲＡＬＰ和ＬＰ的手术成功率进行比较，纳入文
献生成漏斗图，进行文献的发表偏倚检测，图形基

本对称（图９），但目前机器人技术在小儿外科的开
展仍处于起步阶段，公开报道的研究数量较少，且

涉及病例也较少，因而发表偏倚难以避免。

图２　肾盂输尿管连接处梗阻ＲＡＬＰ和ＬＰ手术成功率的Ｍｅｔａ分析　ＲＡＬＰ：机器人辅助腹腔镜肾盂
成形术；ＬＰ：传统腹腔镜肾盂成形术
Ｆｉｇ．２　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆＲＡＬＰｖｅｒｓｕｓＬＰ

图３　肾盂输尿管连接处梗阻ＲＡＬＰ和ＬＰ手术时间的 Ｍｅｔａ分析　ＲＡＬＰ：机器人辅助腹腔镜肾盂成形术；ＬＰ：传
统腹腔镜肾盂成形术

Ｆｉｇ．３　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆＲＡＬＰｖｅｒｓｕｓＬＰ

图４　肾盂输尿管连接处梗阻ＲＡＬＰ和ＬＰ术中并发症的Ｍｅｔａ分析　ＲＡＬＰ：机器人辅助腹腔镜肾盂
成形术；ＬＰ：传统腹腔镜肾盂成形术
Ｆｉｇ．４　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＲＡＬＰｖｅｒｓｕｓＬＰ



图５　肾盂输尿管连接处梗阻ＲＡＬＰ和ＬＰ术后住院时间的Ｍｅｔａ分析　ＲＡＬＰ：机器人辅助腹腔镜肾
盂成形术；ＬＰ：传统腹腔镜肾盂成形术
Ｆｉｇ．５　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｏｆＲＡＬＰｖｅｒｓｕｓＬＰ

图６　肾盂输尿管连接处梗阻ＲＡＬＰ和 ＬＰ术后并发症的 Ｍｅｔａ分析　ＲＡＬＰ：机器人辅
助腹腔镜肾盂成形术；ＬＰ：传统腹腔镜肾盂成形术
Ｆｉｇ．６　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＲＡＬＰｖｅｒｓｕｓＬＰ

图７　肾盂输尿管连接处梗阻ＲＡＬＰ和ＬＰ再手术发生率的Ｍｅｔａ分析　ＲＡＬＰ：机器人辅
助腹腔镜肾盂成形术；ＬＰ：传统腹腔镜肾盂成形术
Ｆｉｇ．７　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｄｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＲＡＬＰｖｅｒｓｕｓＬＰ

图８　肾盂输尿管连接处梗阻ＲＡＬＰ和ＬＰ术后随访时间的 Ｍｅｔａ分析　ＲＡＬＰ：机器人辅助
腹腔镜肾盂成形术；ＬＰ：传统腹腔镜肾盂成形术
Ｆｉｇ．８　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅｏｆＲＡＬＰｖｅｒｓｕｓＬＰ

图９　肾盂输尿管连接处梗阻纳入文献手术成功率的漏斗图
Ｆｉｇ．９　Ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｏｆｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｉｎｅｌｉｇｉｂｌｅｓｔｕｄｉｅｓ

讨　论

ＵＰＪＯ是由各种原因引起的肾盂与输尿管连接
处狭窄，其病因可分为：①肾盂输尿管连接处平滑
肌纤维发育不良造成该部位狭窄或传导、蠕动功能

障碍；②高位肾盂输尿管连接处局部变形扭曲；③
输尿管起始部折叠；④异位血管或纤维索压迫等。
尽早手术切除病变部位、解除梗阻是保护肾功能的



关键［３］。

２００２年，Ｇｅｔｔｍａｎ等［１４］首次报道达芬奇机器人

辅助腹腔镜行儿童肾盂成形术，此后达芬奇机器人

系统辅助腹腔镜肾盂成形术也逐渐得到小儿外科

关注。目前，国内陆续有多个医疗中心报道 ＲＡＬＰ
在小儿 ＵＰＪＯ中的成功应用［１５－１７］。与 ＬＰ相比，
ＲＡＬＰ具有高分辨率的３Ｄ视野、去抖程序、高度灵
巧的机械手臂、较短的学习曲线等优势［１８］。但由于

成本及术者经验等方面的原因，ＲＡＬＰ手术在国内
尚未普及。本研究旨在通过Ｍｅｔａ分析，系统评价传
统腹腔镜肾盂成形术及机器人辅助腹腔镜肾盂成

形术对肾盂输尿管连接处梗阻的治疗效果。

一、手术成功率

本研究显示，ＲＡＬＰ组手术成功率高于 ＬＰ组。
其中有８篇文献表明，ＲＡＬＰ组的手术成功率高于
ＬＰ组，且各项研究中两组手术成功率均大于
９０％［２－４，７，９－１１，１３］。也有２篇文献指出 ＲＡＬＰ组的手
术成功率低于ＬＰ组［６，１２］。其中 Ｆｒａｎｃｏ等［６］的研究

表明，ＲＡＬＰ组与 ＬＰ组之间手术成功率差异较大
（９３．３３％比１００％），但考虑其报道时间为２００７年，
有可能是由于术者经验不足及机器人技术、设备的

相对落后所致。而 Ｓｏｎｇ等［１２］的研究中，ＲＡＬＰ组１
例失败，主要是由于该患儿肾动脉穿过左肾的下半

部分，在移植过程中无法转位。因此我们认为，

ＲＡＬＰ及ＬＰ均是治疗 ＵＰＪＯ的有效手术方式，随着
术者经验的不断积累及机器人手术技术的不断发

展，ＲＡＬＰ的手术成功率总体高于ＬＰ组。
二、手术时间

本研究显示，虽然ＲＡＬＰ组与ＬＰ组术中并发症
的发生率及术中出血量差异无统计学意义，但

ＲＡＬＰ组的手术时间显著短于 ＬＰ组，这与国内外大
部分研究结果相符，需要注意的是，不同文献对于

手术时间的定义存在差别，主要区别在于是否包括

系统的安装、调试和机器人对接与解除对接的时

间［２，４，６，９，２１］。Ｅｓｐｏｓｉｔｏ等［２］认为对接时间应包括在

总手术时间内，因为这直接影响到儿科患者的整体

麻醉时间［１０］。ＲＡＬＰ能减轻手术医师的工作强度，
尤其是当手术时间较长时，可以同时保障肾盂输尿

管的吻合质量［１９］。机械臂的精细操作同样还能在

游离、修裁肾盂输尿管组织及留置双 Ｊ管时发挥巨
大优势［３］。但一些研究发现ＲＡＬＰ组的手术时间与
ＬＰ组无差异甚至更长，这可能是由于达芬奇机器人
不具备力学回馈系统，器械抓持力度主要基于操作

者的视觉与经验［３，１２，２０］。研究表明，随着手术经验

的不断积累、学习曲线的不断改善及机器人技术的

不断进步，ＲＡＬＰ的实际操作时间还有持续减少的
可能［１９］。

三、术后并发症发生率

本研究显示，ＲＡＬＰ组术后并发症的发生率低
于ＬＰ组，术后常见并发症包括尿漏、双Ｊ管移位、血
凝块堵塞双Ｊ管、肾积水加重需再次手术等。术后
并发症的发生率是评价手术疗效、反应患儿预后的

指标。其中术后再手术发生率是评价疗效的重要

指标，本文也就这一指标进行了单独分析，结果显

示ＲＡＬＰ组的术后并发症及再手术发生率低于 ＬＰ
组，表明 ＲＡＬＰ的疗效优于 ＬＰ组；这可能得益于
ＲＡＬＰ组在操作上的精细与灵活［２－３，６］。

四、住院费用

目前国内外针对 ＲＡＬＰ组及 ＬＰ组治疗费用比
较的相关研究较少，本研究纳入文献的结果显示，

ＲＡＬＰ组的住院费用明显高于ＬＰ组［３，１０］。但Ｃａｓｅｌ
ｌａ等［５］报道的亚组分析结果表明，在使用顺行性支

架管置入方式的患儿中，ＲＡＬＰ组的住院费用较 ＬＰ
组更低，表明随着手术及机器人手术技术的发展以

及器械成本、手术时间和住院时间的逐渐减少，

ＲＡＬＰ手术的费用也会逐渐降低。
五、术后住院时间及随访时间

分析显示，ＲＡＬＰ组术后住院时间较 ＬＰ组短，
一方面表明ＲＡＬＰ组术后恢复较ＬＰ组快，另一方面
也可能是并发症影响了术后住院时间。同时不同

地区的医疗保健方案存在差异，也可能影响术后住

院时间［１１］。但目前国内外对这方面的相关研究仍

较少，且不够系统，需要进一步深入探索和分析。

综上，与传统腹腔镜肾盂成形术相比，机器人

辅助腹腔镜肾盂成形术治疗小儿肾盂输尿管连接

处梗阻手术成功率更高，术后并发症、术后镇痛药

使用更少，手术时间、术后住院时间较短，且随访时

间更短，表明术后恢复较传统腹腔镜肾盂成形术更

快；同时患儿术后住院及随访期间因各种原因导致

再次手术的发生率更低，也在一定程度上表明其远

期疗效更好，但其费用较高，目前在小年龄婴幼儿

患者中存在一定的局限性。
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