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【摘要】 　 目的　 总结高压球囊扩张联合输尿管支架置入术治疗婴幼儿先天性梗阻性巨输尿管的
临床经验及疗效，探讨该方法对于婴幼儿先天性梗阻性巨输尿管的治疗价值。 　 方法 　 回顾性收集
２０１５ 年 １ 月到 ２０２０ 年 １２ 月北京和睦家医院外科收治的 １９ 例先天性梗阻性巨输尿管患儿临床资料，收
集并分析 １９ 例患儿的治疗经过及预后情况。 　 结果　 １９ 例均行高压球囊扩张联合输尿管支架置入术
治疗，其中 １２ 例经 １ 次高压球囊扩张联合输尿管支架置入术治愈；５ 例经 ２ 次高压球囊扩张联合输尿管
支架置入术治愈。 ２ 例治疗失败，其中 １ 例失败原因为输尿管膀胱入口处严重狭窄、无法置入导丝；另 １
例经 ２ 次高压球囊扩张联合输尿管支架置入术治疗后症状无改善，最终经输尿管膀胱再植术治愈。 １７
例获治愈患儿均于术后 ６ 个月复查放射性核素显像及肾盂输尿管 Ｂ 超，患儿分肾功能均有不同程度改
善；随访 ７ ～ ２６ 个月（平均随访 １４ 个月），无一例复发。 　 结论　 高压球囊扩张联合输尿管支架置入术
治疗婴幼儿先天性梗阻性巨输尿管安全、有效、可行。
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　 　 先天性巨输尿管是由于输尿管末端肌肉发育
异常（环形肌增多、纵形肌缺乏），导致输尿管末端

功能性梗阻，输尿管甚至肾盂严重扩张、积水。 通

常输尿管直径超过 ７ ｍｍ即诊断为巨输尿管［１］ 。 巨

输尿管分为梗阻性、反流性、梗阻反流性以及非梗

阻非反流性四种类型。 ８０％的产前诊断巨输尿管可
自行缓解，因此大多数产前诊断为巨输尿管的患儿

最初采取保守治疗安全有效［２ － ３］ 。 目前先天性巨输

尿管的治疗以保守治疗为主，如患儿在保守治疗期

间出现下列情形，则需要手术治疗： ①输尿管肾盂
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积水进行性加重； ②肾核素显像分肾功能低于
４０％ ； ③反复发生尿路感染（脓性肾病）［４ － １５］ 。 传
统的输尿管裁剪成型、膀胱再植术是先天性巨输尿

管的 常 见 外 科 处 理 方 法， 有 效 率 达 ９０％ ～
９６％ ［１６ － １８］ 。 但该术式技术要求高，创伤大，并发症

的发生率可达 ４％ ～ ２５％ ［１９ － ２１］ 。 Ｃａｒｒｏｌｌ 等［２２］ 报道

用 ＪＪ输尿管支架置入术治疗先天性梗阻性巨输尿
管，有效率约 ５０％ 。 本研究旨在探讨高压球囊扩张
联合输尿管支架置入术对婴幼儿先天性梗阻性巨

输尿管的治疗价值。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月北京
和睦家医院外科收治的 １９ 例原发性梗阻性巨输尿
管患儿临床资料，其中男 １０ 例，女 ９ 例，中位月龄
１０ 个月（最小月龄 ３ 个月，最大月龄 ２６ 个月），左侧
巨输尿管 １１ 例，右侧巨输尿管 ８ 例。 １９ 例患儿术
前症状如下：输尿管梗阻症状进行性加重 ８ 例；反复
发生泌尿系统感染 ５ 例；梗阻症状进行性加重合并
反复泌尿系感染 ３ 例；梗阻症状进行性加重合并脓
性肾病 １ 例；肾结石反复发生泌尿系感染 １ 例；梗阻
性巨输尿管进行性加重合并患侧分肾功能低于

４０％ １ 例。 １９ 例术前 Ｂ 超提示肾盂前后径为
（１７． ２６ ± ２． ３１）ｍｍ，远端输尿管直径为（１５． ５３ ±
１． ８４）ｍｍ；术前 Ｘ 线排尿性膀胱尿路造影（Ｘｒａｙ，
ｕｒｅｔｈｒｏｃｙｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ｖｏｉｄｉｎｇ，ＶＣＵＧ）无一例反流；放射
性核素显像分肾功能为（４６． ５３ ± ５． ４５）％ 。
１９ 例均采取高压球囊扩张联合输尿管支架置

入术治疗。 手术指征： ①先天性梗阻性巨输尿管合
并反复泌尿系统感染，且抗生素治疗无效； ②先天
性梗阻性巨输尿管进行性加重； ③放射性核素显像
分肾功能低于 ４０％或连续 ２ 次放射性核素显像分
肾功能下降超过 １０％ ； ④存在肾输尿管结石。 本研
究经北京和睦家医院伦理委员会批准（审批号：

２０２２ －０３ －００５ －Ｋ０５）。
二、治疗方法

患儿取仰卧截石位，在全麻下经尿道置入 ７Ｆｒ
膀胱镜，经膀胱镜工作孔在 Ｘ 线导引下置入导丝使
其远端通过输尿管膀胱狭窄处直至肾盂，再经 Ｘ 线
导引置入 Ｂａｒｔｚ ５ ｍｍ （１５ Ｆ） 气囊，气囊内注入造影
剂；予充气，压力控制在 １２ ～ １５ 个大气压，维持 ６ ～
８ ｍｉｎ，直至 Ｘ线显示输尿管膀胱入口处狭窄消失为

止；如未消失，可重复上述操作 ２ ～ ３ 次［２，６，１５］ （图

１）。 将膀胱镜置入患侧扩张后的输尿管，评估输尿
管狭窄段及远近端情况后，取出气囊，将 ＪＪ 输尿管
支架置入患侧输尿管。 ２ 个月后在全麻下取出输尿
管内 ＪＪ输尿管支架。 将膀胱镜置入患侧扩张后的
输尿管，评估输尿管狭窄段情况。 如再次狭窄无法

置入膀胱镜，则依上述方法再次扩张患侧输尿管狭窄

段。 术后 ６个月复查 Ｂ 超、ＶＣＵＧ 、同位素显像分肾
功能，评估有无输尿管梗阻及反流情况。 患儿术前均

预防性应用抗生素 １ 次，即头孢曲松钠 ５０ ｍｇ ／ ｋｇ 静
脉滴注。 术后每日予甲氧苄氨嘧啶 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，直至 ２
个月后取出输尿管支架为止。 如患儿术后症状无

改善，则行第 ２ 次高压球囊扩张术；如经过 ２ 次高压
球囊扩张术治疗，症状仍无明显改善，则行输尿管

膀胱再植术。

图 １　 １ 例原发性梗阻性巨输尿管患儿术中照片　 Ａ：置入气
囊后 Ｘ 线造影显示输尿管膀胱入口处狭窄； Ｂ：输尿管膀胱
入口狭窄处已被高压气囊扩张

Ｆｉｇ． １　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｎｅ ｃｈｉｌｄ ｏｆ ｃａｓｅ
ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ

　 　 三、疗效评价标准
治愈：术后 ６ 个月复查 Ｂ 超显示肾盂或输尿管

积水改善；或肾核素显像分肾功能未再继续恶化；

或患儿未再反复发生泌尿系感染。

四、统计学处理

采用 Ｓｔａｔａ １５ 进行统计学分析。 符合正态分布
的计量资料采用 ｘ ± ｓ描述，患儿手术前后肾盂前后
径、远端输尿管直径及同位素显像分肾功能变化采

用配对 ｔ检验，Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

１９ 例患儿中，１２ 例经 １ 次高压球囊扩张联合输
尿管支架置入术治愈；５例经 ２次高压球囊扩张联合
输尿管支架置入术治愈；上述治愈的 １７ 例患儿随访
７ ～２６个月（平均随访 １４ 个月），术后 ６ 个月时复查
放射性核素显像分肾功能、肾盂输尿管前后径、远端

输尿管直径，与术前比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜
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０． ０５）；术后 ６ 个月复查 ＶＣＵＧ，无一例反流。 详见
表 １。

表 １　 １７ 例原发性梗阻性巨输尿管高压球囊扩张联合
输尿管支架植入术患儿手术前后输尿管直径

及分肾功能比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｒｅｔｅｒｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｐｒｅ ／ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ １７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｖｅ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａ
ｔｉｏｎ （ｘ ± ｓ）

分组
肾盂前后径

（ｍｍ）
远端输尿管

直径（ｍｍ）
放射性核素

分肾功能（％ ）

手术前 １７． ２６ ± ２． ３１ １５． ５３ ± １． ８４ ４６． ５３ ± ５． ４５

手术后 ６ 个月 ９． ３２ ± ２． ２８ ９． ３７ ± １． ９５ ５１． １１ ± ３． １８

ｔ值 　 ９． ５５０ 　 ９． ０４０ － ４． ８４０

Ｐ值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 ２ 例治疗失败患儿中，１ 例置入导丝失败，另 １
例经 ２ 次高压球囊扩张联合输尿管支架植入术治疗
后症状无改善，最终经输尿管膀胱再植术治愈。

讨　 论

目前小儿先天性梗阻性巨输尿管以保守治疗为

主，因为在胚胎发育过程中，输尿管远端的肌肉结构

是最后发育的，而早期肌分化主要是环形肌肉，因此

输尿管末段的狭窄通常在患儿出生后几个月或几年

之后自行缓解［２３］ 。 先天性梗阻性巨输尿管保守治疗

失败的患儿行输尿管膀胱再植术总体有效率达 ９０％
～９６％ ，并发症发生率达 ４％～ ２５％ ［１６，１８ － ２１，２４］ 。 最常

见并发症是输尿管狭窄，其次是血尿、伤口感染、膀

胱输尿管反流及尿瘘形成［２０ － ２１，２５ － ２８］ 。 近 ２０ 年来婴
幼儿先天性梗阻性巨输尿管的外科治疗方法正在

发生变化，越来越多的外科医生开始尝试更加微创

的治疗方法，即高压球囊扩张联合输尿管支架置入

术［１５，２９ － ３２］ 。 在成人患者中，ＪＪ输尿管支架置入输尿
管 １ ～ ２ 周后会引起输尿管扩张，而高压球囊扩张术
联合输尿管支架置入术对婴幼儿先天性梗阻性巨

输尿管的治疗正是基于此原理［３３］ 。

早在 １９９８ 年，Ａｎｇｕｌｏ 等［３４］ 第 １ 次描述了采用
高压气囊扩张输尿管膀胱入口的方法治愈 ６ 例先天
性梗阻性巨输尿管。 受该项研究启示， Ａｎｇｅｒｒｉ
等［３５］采用高压球囊扩张联合输尿管支架置入术治

疗 ７ 例婴幼儿先天性梗阻性巨输尿管，其中 ６ 例经
１ 次高压球囊扩张联合输尿管支架置入术治愈；１ 例
经 ２ 次高压球囊扩张联合输尿管支架置入术治愈，
治愈率约为 ８５． ７％ ，高于单纯输尿管支架置入术的
治愈率（５０％ ），但低于输尿管膀胱再植术的治愈率

（９０％～ ９６％ ）。 ＧａｒｃíａＡｐａｒｉｃｉｏ 等［１５］ 在对该方法的

研究中选取了 １３ 例患儿，成功率为 ８４． ６％ 。 而另
一项关于高压球囊扩张联合输尿管支架置入术治

疗婴幼儿先天性梗阻性巨输尿管的研究平均治疗

成功率为 ８７． ７％ ，该研究分析了过去 １０ 年（２００８ 年
９ 月 ２６ 日至 ２０１８ 年 ９ 月 ２８ 日） ＰｕｂＭｅｄ 上关于该
治疗方法的 ６９ 篇文献，总体治疗成功率大于 ８７％ 。
更有学者推荐该方法作为婴幼儿先天性梗阻性巨

输尿管保守治疗失败患儿的一线治疗方案［１５，３６ － ３８］ 。

高压球囊扩张联合输尿管支架置入术的常见

并发症包括：①与使用 ＪＪ输尿管支架有关的穿孔以
及术后对支架的不耐受，ＪＪ 输尿管支架的置入和取
出（即使用内窥镜、导丝、ＪＪ 输尿管支架）相关并发
症如穿孔、出血等［２，２２，３９ － ４０］ 。 熟练掌握膀胱镜的使

用方法和 ＪＪ输尿管支架的置入和取出技术，能大大
减少并发症的发生； ②术后反流，虽然我们用该方
法治愈的 １７ 例患儿中无一例发生术后反流，但文献
有反流的报道［４１ － ４２］ 。 ３０％左右的反流可自愈，如果
没有临床症状，可以保守观察；对临床症状明显的

反流，需要通过手术加以纠正； ③支架置入后发生
感染。 经抗生素治疗不能快速改善症状（抗生素治

疗 ３６ ～ ４８ ｈ内）是取出 ＪＪ 输尿管支架的绝对指征。
取出 ＪＪ输尿管支架应避免对膀胱输尿管入口处的
不必要机械刺激，以免发生水肿甚至引流不通畅；

④支架移位：对于支架向下移位，如没有明显临床
症状，且不影响支架对输尿管狭窄处的扩张与引

流，则可以选择保守治疗，继续观察。 如果支架向

上移位，输尿管狭窄处已经没有支架支撑和扩张，

则需要取出移位的支架，重新置入 ＪＪ 输尿管支架，
并确认位置良好； ⑤如果输尿管膀胱入口处狭窄严
重以致导丝无法置入，则宜改行输尿管膀胱再植

术；如患儿经过 ２ 次高压球囊扩张术治疗仍不能改
善临床症状，肾盂输尿管积水渐进性加重，和（或）

反复发生泌尿系感染，和（或）肾核素显像分肾功能

持续恶化，则应行输尿管膀胱再植术［２，６，１５］ 。

本研究 １９ 例患儿采取高压球囊扩张联合输尿
管支架置入术，１７ 例获得满意的治疗效果，总体有
效率为 ８９． ５％ ，与输尿管膀胱再植术治疗成功率相
似，但仍有待积累更多的病例数以验证。 该方法作

为小儿先天性梗阻性巨输尿管的微创治疗手段之

一，不受年龄限制，经内镜完成，无切口，恢复快，完

全可以在保守治疗失败的患儿中应用。 我们认为，

高压球囊扩张术联合输尿管支架置入术治疗婴幼

儿先天性梗阻性巨输尿管安全可行，但远期效果还
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需要更多的病例以及更长期的随诊来证实。
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３０１ —３０６． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０４． ００１．

［１２］ 　 杨吉刚，王巍．核医学肾脏显像对儿童肾积水患者分肾功能
的评估价值［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２１，２０（４）：３０７ —３１１．

ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０４． ００２．
Ｙａｎｇ ＪＧ，Ｗａｎｇ Ｗ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｒｅｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０（４）：３０７ —３１１． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ．
２０２１． ０４． ００２．

［１３］ 　 Ｔｏｒｉｎｏ Ｇ，Ｃｏｌｌｕｒａ Ｇ，Ｍｅｌｅ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｕｒｏｌ，２０１２，２６（４）：３２５ —

３２９． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｅｎｄ． ２０１１． ０３９９．
［１４］ 　 Ｄｏｕｄｔ ＡＤ，Ｐｕｓａｔｅｒｉ ＣＲ，Ｃｈｒｉｓｔｍａｎ ＭＳ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎ
ｄｏｕｒｏｌ，２０１８，３２（６）：４８２ —４８７． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｅｎｄ． ２０１７． ０４３４．

［１５］ 　 ＧａｒｃíａＡｐａｒｉｃｉｏ Ｌ，Ｒｏｄｏ Ｊ，Ｋｒａｕｅｌ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂａｌｌｏｏｎ
ｄｉｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｒｅｔｅｒｏｖｅｓｉｃａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎｆｉｒｓｔ ｌｉｎｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｒｅａｔ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１２，１８７ （ ５ ）：
１８３４ —１８３８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１１． １２． ０９８．

［１６］ 　 Ｈｅｎｄｒｅｎ ＷＨ． Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｕｒｏｌ，１９６９，１０１（４）：４９１ —５０７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００２２ —５３４７（１７）
６２３７０ — ｘ．

［１７］ 　 Ｌｏｐｅｚ Ｍ，ＰｅｒｅｚＥｔｃｈｅｐａｒｅ Ｅ，Ｂｕｓｔａｎｇｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘ
ｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０２０． ＤＯＩ：１０．
１０８９ ／ ｌａｐ． ２０１９． ０３９６．

［１８］ 　 Ｍｕｎｇｎｉｒａｎｄｒ Ａ，Ｚｅｅｈ Ｕ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ Ｔｈａｉ，２００６，８９ （３）：３２９
—３３３．

［１９］ 　 Ｐｅｒｄｚｙńｓｋｉ Ｗ，Ｋａｌｉｃｉńｓｋｉ ＺＨ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ
ｆｏｌｄｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９６，３１（９）：１２１１ —１２１７．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００２２ —３４６８（９６）９０２３４ —１．

［２０］ 　 Ｈｅｎｄｒｅｎ ＷＨ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｕｒｏｌ，１９７５，１１３ （２）：２３８ — ２５４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００２２ — ５３４７
（１７）５９４５４ —９．

［２１］ 　 ＤｅＦｏｏｒ Ｗ，Ｍｉｎｅｖｉｃｈ Ｅ，Ｒｅｄｄｙ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔａｐｅｒｅｄ ｕｒｅｔｅｒａｌ
ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ： ｅｘｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｒａ
ｖｅｓｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００４，１７２ （４ Ｐｔ ２）：１６４０ — １６４３．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ． ００００１３８５２９． ４３１７９． ｄｄ．

［２２］ 　 Ｃａｒｒｏｌｌ Ｄ，Ｃｈａｎｄｒａｎ Ｈ，Ｊｏｓｈｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｏｕｂｌｅＪ ｕｒｅｔｅｒｉｃ ｓｔｅｎｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌ Ａｎｎ，２０１０，２（３）：１１４ —１１８． ＤＯＩ：
１０． ４１０３ ／ ０９７４ —７７９６． ６８８６０．

［２３］ 　 Ｔａｎａｇｈｏ ＥＡ，Ｓｍｉｔｈ ＤＲ，Ｇｕｔｈｒｉｅ ＴＨ． Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｌ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９７０，１０４（１）：７３ — ８８． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｓ００２２ —５３４７（１７）６１６７４ —４．

［２４］ 　 Ｕｐａｄｈｙａｙ Ｊ，Ｓｈｅｋａｒｒｉｚ Ｂ，Ｆｌｅｍｉｎｇ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｕｒｅｔｅｒａｌ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎ ｉｎｆａｎｃｙ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｖｏｉｄｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［ Ｊ〗． Ｊ Ｕｒｏｌ，
１９９９，１６２（３ Ｐｔ ２）：１２０９ —１２１２．

［２５］ 　 Ｌｉｐｓｋｉ ＢＡ，Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＭＥ，Ｂｕｒｎｓ ＭＷ． Ｖｏｉｄｉｎｇ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｉ
ｌａｔｅｒａｌ ｅｘｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９９８，１５９
（３）：１０１９ —１０２１．

［２６］ 　 ｄｅ Ｋｏｒｔ ＬＭ，Ｋｌｉｊｎ ＡＪ，Ｕｉｔｅｒｗａａｌ ＣＳ，ｅｔ ａｌ． Ｕｒｅｔｅｒａｌ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｂｌａｄｄｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，
２００２，１６７（１）：２８５ — ２８７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００５３９２ — ２００２０１０００
—０００８４．

［２７］ 　 Ｂｅｓｅｇｈｉ Ｕ，ｄｅ Ｃａｓｔｒｏ Ｒ，Ｍｅｓｓｉｎａ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｈｅｎｓ ｕｒｅｔｅｒｏｖｅｓｉｃａｌ
ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｒ Ｐｅｄｉａｔｒ，１９９０，３１（６）：３０３ —３０４．

［２８］ 　 Ｂｉｓｅｒｔｅ Ｊ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｇ
Ｕｒｏｌ，１９９７，７（１）：１１２ —１１９．

［２９］ 　 Ｄｅｓｔｒｏ Ｆ，Ｓｅｌｖａｇｇｉｏ Ｇ，Ｍａｒｉｎｏｎｉ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂａｌｌｏｏｎ
ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＯＭ ａｎｄ ｔｈｅ
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ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｙｓｔｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［ Ｊ〗． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｍｅｄ Ｃｈｉｒ，
２０２０，４２（１） ． ＤＯＩ：１０． ４０８１ ／ ｐｍｃ． ２０２０． ２１４．

［３０］ 　 Ｂｕｊｏｎｓ Ａ，Ｓａｌｄａａ Ｌ，Ｃａｆｆａｒａｔｔｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ
ｄｉｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ａ ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１５，１１（１）：３７． ｅ１ — ｅ６．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１４． ０９． ００５．

［３１］ 　 Ｌｕｃａｓ ＪＷ，Ｇｈｉｒａｌｄｉ Ｅ，Ｅｌｌｉｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕ
ｒｅｔｅｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ：ａｎ ｕｐｄａｔｅ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｕｒｏｌ Ｒｅｐ，２０１８，１９ （４）：
２４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９３４ —０１８ —０７７３ —４．

［３２］ 　 Ｌｕ Ｃ，Ｚｈａｎｇ Ｗ，Ｐｅｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ： ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｕｒｏｌ，２０１９，３３（４）：２５５ —２６２． ＤＯＩ：
１０． １０８９ ／ ｅｎｄ． ２０１８． ０７９７．

［３３］ 　 Ｂｉｙａｎｉ ＣＳ，Ｐｏｗｅｌｌ ＣＳ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ：ｅｎｄｏｓｃｏｐ
ｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｏｌｍｉｕｍ：ＹＡＧ ｌａｓｅｒｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｕｒｏｌ，２００１，１５ （８）：７９７ — ７９９． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ０８９２
７７９０１７５３２０５７７１．

［３４］ 　 Ａｎｇｕｌｏ ＪＭ，Ａｒｔｅａｇａ Ｒ，Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ Ａｌａｒｃóｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｒｅｔｒｏ
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本刊关于作者贡献声明的书写要求

原创性论著均须著录作者贡献声明。 声明中写明每位作者对研究的计划、实施和报告做了哪些具体工

作。 如：直接参与（酝酿和设计实验、实施研究、采集数据、分析 ／解释数据），文章撰写（起草文章、对文章的
知识性内容作批评性审阅），工作支持（统计分析、获取研究经费、行政、技术或材料支持、指导、支持性贡

献），其他。

作者贡献声明排在利益冲突之后，“作者贡献声明”为六号黑体字，左顶格排，与其后文字间空 １ 字空，
其内容为六号宋体字，回行文字左顶格排，句末不加标点；不与正文的层次标题连续编码。

示例：

利益冲突　 所有作者声明无利益冲突（或 × ×接受过制药公司的经费支持；其他作者声明无利益冲突）

志谢　 本研究得到了美国北卡罗来纳大学 Ｄｉｖｅｄ Ｍａ对实验操作的指导和帮助

作者贡献声明　 文献检索为杨博、覃道锐，论文调查设计为唐耘熳、覃道锐，数据收集与分析为王学军、毛宇，论文结果撰写为覃道锐，论文讨论

分析为唐耘熳、覃道锐、杨博


