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·论著·

肾积水患儿术后肾形态及功能恢复的比较研究

李　楠　刘　鑫　侯　英　陈　辉　牛之彬　杨　屹

【摘要】　目的　分析先天性肾积水患儿手术前后患肾形态及功能的变化，探讨手术年龄及肾积水
程度对肾脏恢复的影响，为手术时机的选择提供依据。 方法　对２００７年至２０１３年８２例肾积水手术
患儿进行随访，收集患肾手术前后超声及肾核素显像资料，按手术年龄及术前积水程度分组：Ａ组（１
岁以内）３３例；Ｂ组（１～５岁）２２例；Ｃ组（５岁以上）２７例。其中ＳＦＵ３度２８例，ＳＦＵ４度５４例。随访时
间６～７０个月，平均（２０±１．５）个月。统计分析患肾功能及形态变化与手术年龄及积水程度之间的关
系。 结果　各年龄组术后肾脏形态较术前改善，Ｐ＜００５，肾实质面积／肾盂面积与随访时间呈正相
关，ｒ＝０３８１，Ｐ＜００５。各年龄组术后患肾分肾功能改善，Ｃ组术后肾小球滤过率无明显变化（Ｐ＝
００５３）。不同程度肾积水术后肾脏形态和功能均有好转，组间肾脏形态和肾小球滤过率改善无统计学
意义，Ｐ＞００５。ＳＦＵ４度积水术后分肾功能较３度恢复明显，Ｐ＝００２。 结论　ＳＦＵ３度和４度肾积水
患儿手术后肾脏功能和形态均有恢复，并随着时间延长，患肾功能及形态逐渐恢复。５岁以内患儿术后
患侧肾小球滤过率明显恢复。ＳＦＵ４度肾积水术后患侧分肾功能较ＳＦＵ３度恢复明显。

【关键词】　肾盂积水；外科手术；功能恢复
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　　先天性肾积水是小儿泌尿外科常见疾病之一，
大多数患儿随着生长发育积水自然消退，但仍然有

相当一部分肾积水无法自愈。因为积水状态的存在

并不意味着梗阻存在，对于临床医生来说主要难题

是鉴定梗阻会否对肾脏造成永久损伤从而加以临床

干预。但目前国内外对中重度肾积水的治疗方式尚

无统一意见［１］。本研究是通过对比不同年龄中重

度肾积水患儿术前、术后肾脏功能及形态的恢复情

况，探讨肾积水的最佳干预时机。

材料与方法

一、临床资料

收集２００７年至２０１３年于本院行肾盂输尿管成
形术，经术后病理证实的肾盂输尿管连接处梗阻

（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）患儿临床
和影像学资料，去除双侧肾盂输尿管交接处狭窄、重

复肾等合并其他畸形的病例，以及随访时间小于半

年的病例，去除术后未行肾核素显像检查的病例，获

得资料完整患儿 ８２例，均为单侧 ＵＰＪＯ所致肾积
水。其中男 ６４例，女 １８例。左侧 ６７例，右侧 １５

例，年龄１个月至１４岁（平均４６±５．０）个月。患儿
术前均行超声、肾脏核素显像、ＩＶＰ及 ＩＶＰ后 ＣＴ检
查。根据胎儿泌尿学会（ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＦｅｔａｌＵｒｏｌｏ
ｇｙ，ＳＦＵ）分型分为２组：３度组２８例；４度组５４例。
按手术年龄分３组：Ａ组（１岁以内）３３例；Ｂ组（１～
５岁）２２例；Ｃ组（５岁以上）２７例。患儿分别于术
后２个月随访，后每半年随访１次至２年，然后每１
年随访１次，术后随访常规行尿常规、超声和核素显
像检查。随访时间６～７０个月，平均（２０．３±１．５）
个月。

二、测量方法

１．超声测定肾脏形态：均采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ公司生
产ｉＵ２２三维超声诊断仪进行操作。检查腹部凸阵
探头频率为２～５ＭＨｚ，三维容积探头频率为２～６
ＭＨｚ。被检查者仰卧位，膀胱适度充盈。于患肾肾
盂扩张前后径约最大处区取横剖面及纵剖面，并记

录肾盂扩张大小和肾实质厚度，肾实质厚度为测量

肾上、中、下极实质厚度取得平均值后记录。使用

ＡＵＴＯｃａｄ软件测量肾实质面积与肾盂面积，计算肾
实质面积＝肾脏面积－肾盂面积（图 １）。将肾实质
厚度和肾实质面积与肾盂面积比值作为评估肾脏形
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图１　超声测量肾实质面积
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅａｒｅａｏｆｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ

态的指标。

２．肾脏核素动态显像对肾脏功能的测定：采
用日本产ＴＯＳＨＩＢＡＧＣＡ—７２００Ａ／ＤＨ型ＳＰＥＣＴ仪和
Ｋｏｄａｋ激光照相机。被检查者仰卧位，探头置于床
下，脊柱于准直器线上，双肾及髂骨于有效视野内，

经肘静脉弹丸式注射９９ｍＴＣＤＴＰＡ７４—１８５ＭＢＱ（２～５
ｍＣｉ），同时启动照相及显像装置，以帧／２ｓ连续摄
取３０帧图像，后以帧／ｍｉｎ连续摄取２０帧图像。通
过计算机软件计算分肾功能（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｒｅｎａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ，ＤＲＦ）并绘制肾图曲线，计算双侧肾脏肾小球
滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）值及分肾功

能。将ＧＦＲ和ＤＲＦ作为评估肾脏功能的指标。
三、统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９软件进行统计学分析。所有计量
资料以（ｘ±ｓ）表示，以ａ＝０．０５为水准，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。应用配对ｔ检验比较组内手术
前后患肾功能及形态指标的差异。应用独立样本 ｔ
检验比较组间手术前后患肾功能和形态各指标的差

异。应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析计算手术前后肾脏形态
和功能指标变化之间的相关性，以及以上每项指标

的恢复与随访时间的相关性。

·３８２·
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结　果

所有患儿随访时均无泌尿系感染、腹痛等症状，

尿常规正常。

一、不同年龄组间手术前后肾脏形态和功能的

比较

１．肾脏形态变化的比较：７０例（８５％）肾实质
厚度较术前增加，７５例（９１％）肾实质面积与肾盂面
积比值较术前增加。３个年龄组手术前后肾实质厚
度和肾实质面积／肾盂面积比值变化均具有统计学
意义，Ａ组：Ｐ＝００００；Ｂ组：Ｐ＝０．０００；Ｃ组：Ｐ＝
００００，术后肾实质厚度及肾实质面积／肾盂面积比

值均较术前明显增加，但三组间差异无统计学意义。

２．肾脏功能恢复的比较：５５例（６７％）术后
ＧＦＲ升高，６２例（７５％）患肾术后分肾功能百分比升
高，其中 ２１例分肾功能百分比升高 １０％以上（表
１）。３个年龄组手术前后 ＤＲＦ变化有统计学差异，
Ａ组：Ｐ＝０．０２９；Ｂ组：Ｐ＝０．０００；Ｃ组：Ｐ＝０．０００，各
组术后ＤＲＦ较术前增加明显，但三组间差异无统计
学意义。Ａ组和 Ｂ组手术前后 ＧＦＲ变化有统计学
差异（Ａ组：Ｐ＝０００１；Ｂ组：Ｐ＝０．０１４），术后 ＧＦＲ
较术前明显提高。Ｃ组手术前后 ＧＦＲ变化无统计
学差异（Ｃ组：Ｐ＝０．０５３），术后ＧＦＲ较术前增加不
明显（表１）。

表１　不同年龄组术前术后肾实质厚度、肾实质面积／肾盂面积比值、ＧＦＲ、ＤＲＦ平均值改变情况（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａａｒｅａ／ａｒｅａｒａｔｉｏｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ，

ＧＦＲ，ＤＲＦａｖｅｒａｇｅｖａｌｕｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
肾实质厚度（ｃｍ） 肾实质面积／肾盂面积 ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｍ） 分肾功能（％）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

Ａ组 ３３ ０．４１±０．０３ ０．６９±０．０４ ２．１５±０．３７ １０．０４±１．６４ ４０．８７±２．８０ ５０．６５±３．８６ ４７．０６±２．６１＃ ４７．１６±１．５８

Ｂ组 ２２ ０．５１±０．０６ ０．７３±０．０４ １．２６±０．２１ ９．０７±１．８１ ３９．０５±３．９７ ４８．０７±３．０８ ３６．５０±２．９６ ４５．０７±２．１９

Ｃ组 ２７ ０．６６±０．０６ ０．９５±０．０６ ２．２７±０．５５ １０．８３±２．１０ ４０．４０±３．３８ ４７．０６±２．６１ ３８．５６±２．５３ ４６．１９±１．９５

　　二、不同程度肾积水组手术前后肾脏形态和功
能比较

ＳＦＵ３度组和 ＳＦＵ４度组手术前后肾脏形态学
（肾皮质厚度和肾实质面积／肾盂面积比值）和功能
（ＧＦＲ和ＤＲＦ）指标变化均有统计学差异。但二组
间手术前后肾脏形态指标变化无统计学意义，Ｐ＞
００５。二组间手术前后ＧＦＲ值变化无统计学意义，

Ｐ＞００５。二组间手术前后 ＤＲＦ变化有统计学差
异，Ｐ＝００２。ＳＦＵ４度肾积水术后 ＤＲＦ较 ＳＦＵ３度
肾积水恢复明显。

５４例ＳＦＵ４度及２８例ＳＦＵ３度肾积水患儿依照
不同手术年龄分组，组间比较，手术前后肾脏形态和

功能变化无明显差异，Ｐ＞００５（表２，表３）。

表２　ＳＦＵ４度肾积水不同手术年龄术后肾实质厚度、肾实质面积／肾盂面积、ＧＦＲ、ＤＲＦ恢复情况（ｘ±ｓ）
Ｔａ．ｂｌｅ２　Ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａａｒｅａ／ａｒｅａｒａｔｉｏｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌ

ｖｉｓ，ＧＦＲ，ＤＲＦａｖｅｒａｇｅｖａｌｕｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｉｎＳＦＵ４（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
肾实质厚度（ｃｍ） 肾实质面积／肾盂面积 ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｍ） 分肾功能（％）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

Ａ组 １８ ０．３４±０．０３ ０．６４±０．０５ ２．０３±０．６３ １１．３８±２．５８ ３９．６６±４．００ ４９．２０±３．３７ ４３．３３±３．４９ ４６．９４±２．００

Ｂ组 １６ ０．４２±０．０５ ０．６８±０．０５ １．１５±０．１２ ８．２１±１．７２ ３９．８６±４．７０ ４８．６３±３．５８ ３６．８８±３．０９ ４６．０３±２．６２

Ｃ组 ２０ ０．６５±０．０８ ０．９６±０．０８ １．５８±０．２２ ８．６３±１．８７ ３６．７７±３．５７ ４５．６７±２．９２ ３６．００±２．７９ ４５．３５±２．２６

表３　ＳＦＵ３度肾积水不同手术年龄术后肾实质厚度、肾实质面积／肾盂面积、ＧＦＲ、ＤＲＦ恢复情况（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａａｒｅａ／ａｒｅａｒａｔｉｏｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌ

ｖｉｓ，ＧＦＲ，ＤＲＦａｖｅｒａｇｅｖａｌｕｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｉｎＳＦＵ３（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
肾实质厚度（ｃｍ） 肾实质面积／肾盂面积 ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｍ） 分肾功能（％）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

Ａ组 １５ ０．４８±０．０５ ０．７５±０．０６ ２．２９±０．３３ ８．４１±１．８４ ４２．３１±３．９７ ５０．３８±６．０５ ４５．８６±２．３８ ４７．４３±２．６１

Ｂ组 ６ ０．７５±０．１４ ０．８８±０．０７ １．５４±０．７４ １１．４０±５．０１ ４６．８７±８．０３ ４６．５８±５．１８ ３５．５０±７．６２ ４２．５０±４．１４

Ｃ组 ７ ０．７０±０．０９ ０．９３±０．１０ ４．１７±２．１９ １８．７５±６．１８ ５０．７７±７．１６ ５１．０６±５．７７ ４５．８６±４．９９ ４８．５７±３．９７

·４８２·
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　　三、手术前后患肾形态和功能变化之间的相关
性分析

患肾手术前后肾实质厚度和肾实质面积／肾盂
面积比值的改善与手术前后 ＧＦＲ改善之间均无相
关性，Ｐ＞００５。而手术前后ＧＦＲ改善与 ＤＲＦ改善
之间呈正相关，ｒ＝０６１５，Ｐ＝００００。手术前后肾实
质面积／肾盂面积比值的改善与随访时间之间呈正
相关，Ｐ＝０００１。

讨　论

先天性肾积水可分为生理性和病理性，而ＵＰＪＯ
是病理性肾积水最常见原因。随着超声技术特别是

产前超声技术的发展，越来越多的无症状肾积水被

筛查出来。由于鉴定肾积水患儿的尿路何时处于梗

阻状态较难，所以对无症状肾积水患儿手术时机的

选择一直处于争论中。主要有三方面观点：应严格

遵循保守治疗，除非发生肾脏功能损伤时再行手术

干预；不论初始肾功能如何都应早期进行外科干预；

患有重度肾积水和肾脏功能受损的患儿应早期进行

手术。然而肾功能下降到何种程度进行手术仍然没

有定论。以往研究多集中在对于无症状肾积水患儿

进行保守治疗过程中有多少比例的患儿会因为肾功

能恶化而手术，关注的是保守治疗的结果。而对于

手术治疗后肾脏形态和功能恢复情况、手术时机的

选择方面研究较少。

以往对肾积水肾脏形态研究的指标多集中在肾

皮质厚度和肾盂前后径等方面，但因为这两个指标

测量时影响因素较多，不能完全体现肾脏形态变化。

Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ［２］提出肾实质面积与肾盂面积比值不受年
龄的影响，对于超声监测肾脏形态改变的特异性和

敏感性较高，若其 ＜１．６则说明肾功能恶化，若≥
１６说明肾功能尚可。因此我们在随访中使用了
Ａｕｔｏｃａｄ软件测量超声图像的面积，计算肾实质面积
与肾盂面积比值来评估术后肾脏形态的恢复情况。

发现术前肾实质面积与肾盂面积比值 ＜１．６者占
５７％，术后末次随访中该比值＜１．６者只占５％。且
随着随访时间延长，患儿术后肾实质面积与肾盂面

积比值逐渐增加，两者呈正相关。由此推测手术后

肾脏形态功能恢复是一个逐渐的过程，随着时间延

长患肾形态和功能会逐渐好转。另外，末次随访中

该比值低于１．６者手术年龄均在４岁以上，这可能
与随着年龄增长肾盂的回弹性减小有关［３］。

曾有学者认为先天性重度肾积水应在１岁以内

手术治疗［４］。这个结论在上个世纪９０年代开始受
到了质疑，尽管对无症状肾积水患儿治疗方式由积

极手术倾向于保守治疗，仍有一些研究认为延迟的

手术治疗可能会导致不可逆转的肾功能损伤。

Ｒａｎｓｌｅｙ等［５］对１４２例肾积水患儿的随访结果进行
了统计分析，其中２７例肾功能中度受损的患儿２３
例进行了肾盂输尿管成形术，只有１４例术后肾功能
发生了改善，这说明手术并不能使所有患儿肾脏功

能得到恢复。另一些研究表明，虽然不是所有患者

的肾脏功能在手术后都有恢复，但肾功能降低只是

暂时的，恢复是一个逐渐的过程［６］。我们的研究也

证实了这一观点，在术后半年时行肾核素显像检查

的患儿中，ＤＲＦ降低占２８％，而术后１年时行肾核
素显像检查的患儿 ＤＲＦ降低人数只占９％，这说明
患肾功能是可以逐渐恢复的，这和我们之前的研究

也一致［７］。同时我们还得出：在不同年龄组间手术

后肾脏形态及ＤＲＦ的恢复没有统计学差异，但５岁
以上组患儿手术前后ＧＦＲ变化无统计学差异，由此
可以推断手术年龄对于 ＳＦＵ３度和４度肾脏形态的
恢复没有相关性，但对于 ＳＦＵ３度和４度的患儿应
在５岁以下进行手术有利于患肾ＧＦＲ的恢复。

目前对于３度肾积水患儿手术时间的选择尚有
争议。Ｏｎｅｎ等［８］认为一小部分肾功能较好并无临

床症状的３度肾积水应该在２～３岁前随访观察。
而Ｃｈｅｒｔｉｎ等［９］则认为对于３、４度肾积水应尽早手
术治疗，不必等到肾功能恶化时才行外科干预，并且

没有３度肾积水的患者持续３年后还可以自愈。我
们对２８例ＳＦＵ３度肾积水患儿随访显示１岁以内
手术的患儿手术前后肾脏形态及功能明显恢复，而

１岁以后手术的两组患儿手术前后肾脏形态及功能
无明显恢复。因此，推测对于 ＳＦＵ３度肾积水患儿
也应在１岁以内进行手术干预。本研究由于 ＳＦＵ３
度肾积水样本例数较少，且年龄１岁以上的两组病
例较少，尚需要大样本的随访研究来证明。

同时我们对手术后肾实质厚度、肾实质面积／肾
盂面积比值、肾功能恢复情况进行了相关性分析，结

果证明了三者之间无明显相关性，这提示术后不仅

应行超声检查确定肾脏形态的恢复，还应定期行肾

脏功能检查，因为肾脏如果发生纤维化等改变，即使

形态有恢复，肾功能仍然不能恢复。
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（上接第２８１页）

脊髓栓系导致脊髓、神经根的长期继发损害所致。
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