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腹部小切口手术治疗小儿肾盂输尿管连接部梗阻

王盛兴　张敬悌　葛文安　白　明　杨增雷　张　岗　幸世龙　张高峰

【摘要】　目的　探讨腹部小切口离断式肾盂成形术治疗小儿肾盂输尿管连接部梗阻的临床疗效。
方法　２０１０年１２月至２０１１年１２月作者采用腹部小切口腹膜外入路行离断式肾盂成形术，治疗小儿肾
盂输尿管连接部梗阻患儿３３例，分析其手术入路、临床效果及并发症情况。 结果　３３例均手术成功，
平均手术时间（８９±３７）ｍｉｎ，平均出血量（１６±１２）ｍＬ，伤口愈合良好。术后随访３～１２个月，无吻合口
狭窄、尿瘘、泌尿系感染等并发症，患儿肾盂均不同程度缩小，肾实质增厚。 结论　腹部小切口离断式
肾盂成形术治疗小儿肾盂输尿管连接部梗阻，操作简单，损伤少，并发症少，疗效好，值得临床推广。
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　　小儿肾积水最常见病因是肾盂输尿管连接部梗
阻（ＵｒｅｔｅｒＰｅｌｖｉｃＪｕｎｃｔｉｏｎＯｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ），其手术
方式较多，离断式肾盂成形术（ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ术
式）适应证广，远期效果好。作者采用腹部小切口、

腹膜外入路行离断式肾盂成形术治疗小儿肾盂输尿

管连接部梗阻３３例，疗效满意。

材料与方法

一、临床资料

２０１０年１２月至２０１１年１２月作者共收治小儿
肾盂输尿管连接部梗阻３３例，其中男１８例，女１５

例；年龄５２ｄ至１０岁，平均３．６岁。左侧１７例，右
侧１４例，双侧２例。孕期超声检查发现胎儿肾积水
１９例，２５例就诊时无临床症状，６例有间断腹痛，２
例有泌尿系感染。术前均经 Ｂ超、静脉肾盂造影及
ＣＴ检查确诊。其中肾盂输尿管连接部狭窄２３例，
高位输尿管５例，肾盂输尿管连接处瓣膜１例，肾盂
输尿管连接处息肉２例，迷走血管压迫２例。其中
５例肾盂分离２０～３０ｍｍ，８例３０～４０ｍｍ，１１例４０
～５０ｍｍ，９例大于５０ｍｍ；肾皮质厚度２．３～５ｍｍ，
平均３．１ｍｍ。

二、手术方法

患儿均行小切口离断性肾盂成形术，对合并迷

走血管压迫者同时行迷走血管切断，发现连接处瓣

膜、息肉者一并切除。采用气管内插管全身麻醉，取

仰卧位，季肋部垫高，根据影像学资料定位，取患侧

上腹部腹直肌外缘长２．５～３．５ｃｍ横切口，切开皮
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肤、皮下组织，切开腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌，用

特制小拉钩小心向内推开侧腹膜，切开肾周筋膜、肾

脂肪囊，找到肾下极及扩张的肾盂，沿肾盂分离显露

盂管部，肾盂低位及高位各缝１根牵引线，通过牵引
线将肾盂提出至切口外，暴露肾盂输尿管连接处，肾

盂积水较多时行肾盂穿刺吸净积液后再提出；游离

肾盂及输尿管查明积水原因，迷走血管压迫者予切

断分离。于输尿管前壁缝一牵引线，切除病变输尿

管及部分肾盂，纵劈输尿管外侧壁形成一斜面并在

斜面顶部缝一牵引线，输尿管内放置６Ｆ自制硅胶
支架管，通过支架管注入０．９％氯化钠注射液，检查
远端是否通畅。用６—０可吸收线将输尿管与肾盂最
低点连续外翻缝合，重建盂管连接部，使吻合口宽大

无张力。裁剪肾盂，肾盂内置３Ｆ或４Ｆ双Ｊ管，并留
置尿管引流膀胱尿液（年龄小于１岁者肾盂内放置
８Ｆ或１０Ｆ硅胶气囊导管作肾造瘘管，输尿管内放置
６Ｆ自制硅胶支架管，一并经切口引出），连续外翻缝
合肾盂。留置双 Ｊ管者常规留置肾周烟卷引流，术
后２～３ｄ拔出肾周引流。术后８～９ｄ拔出自制输
尿管支架管，９～１０ｄ后经造瘘管注入亚甲蓝，观察
蓝色尿液顺利排出后夹闭肾造瘘管２ｄ，如患儿无
发热、腹痛，则拔除肾盂造瘘管。留置双Ｊ管者术后
７ｄ拔除尿管，术后６周经膀胱镜拔除双Ｊ管。

三、疗效判断标准

治愈：①临床症状消失；②肾积水程度明显减
轻，肾脏显影功能好转；③术后超过１年 ＩＶＵ随访
积水无进展，无临床症状，肾显影功能无变化。无变

化：临床症状无明显好转，影像学检查提示扩张肾盂

无变化。加重：临床症状与术前相比加重，影像学检

查提示肾盂扩张加重［１］。

结　果

３３例患儿共３５个肾脏；术中留置双Ｊ管１４例，
留置肾盂造瘘管１９例。术中出血５～３０ｍＬ，平均
出血（１６±１２）ｍＬ；手术时间６５～１３０ｍｉｎ，平均（８９
±３７）ｍｉｎ；均手术顺利，２例术中腹膜轻度损伤（撕
裂１．５～３ｃｍ），予缝合，术后１ｄ进食，３ｄ正常活
动。２例双侧肾积水患儿一次手术行双侧肾盂成
行，肾盂内放置８Ｆ硅胶气囊导管作为肾造瘘管，输
尿管内放置 ６Ｆ自制硅胶支架管，术后恢复良好。
所有患儿术后随访３～１８个月，平均１２个月，均治
愈，均无腰腹痛、吻合口狭窄、尿瘘发生。２例留置
双Ｊ管者术后３周出现尿路感染，细菌培养为大肠

杆菌，予敏感抗生素治疗１周痊愈。随访时肾盂均
不同程度缩小，肾实质增厚，肾脏功能恢复良好；切

口愈合好，无切口脂肪液化、裂开、感染、切口疝、严

重瘢痕等。

讨　论

先天性肾盂输尿管连接部梗阻（ＵｒｅｔｅｒＰｅｌｖｉｃ
ＪｕｎｃｔｉｏｎＯｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）是引起小儿肾积水的主
要病因，常见因素有肾盂输尿管连接部狭窄、高位输

尿管开口、肾盂输尿管连接部息肉或瓣膜、外部索带

粘连、迷走血管压迫等［２］。主要表现为腹部肿块、

腰腹部间歇疼痛、血尿、尿路感染等，诊断主要依靠

静脉尿路造影、泌尿系Ｂ超及ＣＴ等，治疗方法为肾
盂成形术，开放性离断式肾盂成形术（Ａｎｄｅｒｓｏｎ
Ｈｙｎｅｓ术式）因适应证广、远期效果好而成为标准术
式，应用广泛［１］。

传统经腰、经腹离断式肾盂成形术手术切口长，

约１０～１５ｃｍ，对小儿来说损伤大，恢复慢，可能影
响肌肉功能甚至造成脊柱侧弯［３－４］。小切口离断式

肾盂成形术治疗小儿 ＵＰＪＯ，切口仅２．５～３５ｃｍ，
可减少手术时组织损伤。小儿腹壁肌肉薄弱，应用

小切口，通过小拉钩轻巧牵拉，不会影响手术视野暴

露；腹膜与肌层之间附着疏松，钝性将腹膜向内侧推

开容易，通过轻巧牵拉即能探及肾周筋膜，在腹膜后

分离出很小空间，就可以探及 ＵＰＪ判定病变原因，
进行离断式肾盂成形术。手术过程无需强力牵拉，

确保腹腔内脏器不被误伤，患儿平稳恢复，并发症

少。与传统经腰、经腹离断性肾盂成形术比较，疗效

无明显差异，切口愈合好，外形美观，无切口感染、疼

痛、严重瘢痕及脂肪液化，符合家长对切口美观的要

求。作者体会：①手术中需麻醉良好，充分松弛腹
部肌群；②需细长的手术器械辅助，如深部拉钩、长
柄持针器等；③依据影像学资料准确定位，确定切
口位置；④在剥离腹膜向内推时注意小心轻柔，防
止撕裂；精密吻合并重建漏斗状肾盂输尿管连接部，

保证吻合良好；⑤肾积水较轻、年长儿、肥胖患儿、
周围粘连重及二次手术者显露 ＵＰＪ较困难，不适用
于本方法。

近几年来腹腔镜技术发展迅速，但小儿腹腔间

隙狭小，操作难度大，技术要求高，治疗效果受到腹

腔镜学习曲线的影响［５］。与腹腔镜下肾盂成形术

比较，经腹小切口离断式肾盂成形术，创伤较小，对

消化道影响小，并发症少，手术时间 （下转第３９４页）
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