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·小儿腹腔镜技术专题·论著·

小儿腹腔镜肾盂成形术３４３例临床分析及手术探讨
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【摘要】　目的　总结３４３例腹腔镜肾盂成形术临床经验，探讨腹腔镜肾盂成形术的治疗效果。 方

法　２００８年１月至２０１４年１２月作者实施腹腔镜肾盂成形术治疗儿童肾盂输尿管连接部梗阻（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌ
ｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）３４３例（为ＬＰ组），收集其年龄、侧别、病变程度、手术时间、出血量、术后并
发症、住院时间等临床资料。并与前期及同期开放手术治疗的１９１例（为开放组）进行比较，判定手术效
果、总结手术技巧及经验。 结果　接受腹腔镜肾盂成形术治疗的３４３例患儿无中转开放手术病例，ＬＰ组
手术时间与开放组相当（Ｐ＞０．０５），但ＬＰ组前２０例手术时间长于开放组（Ｐ＜０．０５）；ＬＰ组手术失血量少
于开放组（Ｐ＜０．０５），术后住院日短于开放组（Ｐ＜０．０５）。 结论　腹腔镜肾盂成形术是一种安全有效的
治疗方式，其远期疗效与开放手术无明显差别，且同样适用于小于３月龄的重度肾积水患儿。

【关键词】　腹腔镜；外科手术；输尿管梗阻；儿童

Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ—ａｒｅｐｏｒｔｏｆ３４３ｃａｓｅｓ．ＤＯＮＧＹｉｎｇｙｉｎｇ，ＳＯＮＧ
Ｙａｎｉｎｇ，ＺＨＡＮＧＱｉａｎｇｙｅ，ｅｔａｌ．１，ＱｉｌｕＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＪｉｎａｎ２５００１２，Ｃｈｉｎａ；２，Ｗｅｉｆａｎｇ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｅｉｆａｎｇ２６１０４１，Ｃｈｉｎａ；３，ＳｈａｎｄｏｎｇＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｊｉｎａｎ２５００１１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｔｉｖｅＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｒｅｓｕｌｔｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ（ＬＰ）ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ（ＵＰＪＯ）．ＭｅｔｈｏｄｓＡｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｍａｄｅｏｎｔｈｅ３４３ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ（ＬＰ）ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎ．２００８ｔｏＤｅｃ．
２０１４．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｇｅ，ｓｉｄｅ，ｓｉｚｅｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎ，ｔｉｍｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｈｏｓｐｉ
ｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈａｔｏｆｏｐｅｎｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ（ＯＰ）．Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｒｅｓｕｌｔ
ｗｅｒｅｅｖａｌｕｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＬＰｉｎａｌｌｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ．ＴｈｅｍｅａｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏＯＰ（Ｐ＞
００５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎＯＰ（Ｐ＜０．０５）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，
ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｆｉｒｓｔ２０ｃａｓｅｓｏｆＬＰｗａｓｌｏｎｇｅｒｔｈａｎＯＰ（Ｐ＜０．０５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏ
ｐｌａｓｔｙｗａｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｗａｙｔｏｃｕｒｅｃｈｉｄｒｅｎｗｉｔｈＵＰＪＯａｎｄｃｏｕｌｄａｌｓｏｂｅａｐｐｌｉｅｄｔｏｓｅｒｉｏｕｓｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎ
ｄｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｏｌｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｏｐｅｎｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅｓ；Ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ；Ｕｒｅｔｅｒａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；Ｃｈｉｌｄ

　　肾盂输尿管连接部梗阻（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）引起的肾积水是儿童常见的泌尿
系统畸形。由于肾积水患儿越来越多地被早期发

现、早期随访，早期手术治疗也变得更加重要。腹腔

镜肾盂成形术（Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ，ＬＰ）经过近
２０年的发展已逐渐为学者及患儿家长接受［１，２］。本

研究通过总结３４３例腹腔镜治疗儿童 ＵＰＪＯ所致肾
积水临床资料，并与前期及同期开放手术治疗的

１９１例进行比较，从而判定临床效果、总结手术技巧
及经验。

材料与方法

一、临床资料

２００８年１月至２０１４年１２月作者实施腹腔镜肾
盂成形术治疗ＵＰＪＯ患儿共３４３例（设为ＬＰ组），前
期及同期接受开放手术治疗的 ＵＰＪＯ患儿共１９１例
（设为开放组）。收集所有病例的年龄、性别、侧别、

积水程度等基本资料，手术时间、出血量等手术资

料，术后并发症、住院时间、预后等术后资料。

接受ＬＰ治疗的３４３例 ＵＰＪＯ患儿中，男性１９８
例，女性１４５例；小于３月龄７３例，３至６月龄１０９
例，大于６月龄１６１例；左肾积水１９６例，右肾积水
１０５例，双侧肾积水为４２例；重度肾积水２８０例，中
度肾积水６３例，小于６月龄患儿均为重度肾积水。
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评价标准为Ｇｒｉｇｎｏｎ法［３］：中度为 Ｇｒｉｇｎｏｎ四级
（肾盂前后径大于１．５ｃｍ伴有明显肾盂扩张），重
度为Ｇｒｉｇｎｏｎ五级（肾盂前后径大于２．０ｃｍ伴有肾
皮质明显变薄）。手术适应证为：①有明显 ＵＰＪＯ
证据；②存在肾脏进行性损害；③有腹痛、感染、结
石、血尿等临床并发症。④分肾功能＜４０％。

二、手术方法

腹腔镜肾盂输尿管成形术（ＬＰ）：患儿全身麻
醉成功后，取患侧约３０°斜坡卧位，经脐建立气腹，
根据年龄不同应用６～８ｍｍＨｇ气腹压力，即可获得
满意的手术操作空间，分别自脐部与髂前上棘中点、

肋缘下与锁骨中线交点处置入另两个 Ｔｒｏｃａｒ［４］（图
１）。打开升（降）结肠外侧壁腹膜，将结肠移向内

侧，切开肾周筋膜，分离脂肪囊显露肾下极，向内侧

分离周围结缔组织充分显露扩张肾盂、肾盂输尿管

连接部（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎ，ＵＰＪ）及输尿管上段，
注意勿损伤肾门血管，探查明确狭窄部位及原因，决

定手术方案。根据肾盂扩张特点裁剪肾盂使开口呈

喇叭状，于狭窄段远端约０．５ｃｍ处纵行劈开输尿管
外侧约 １ｃｍ，保持 ＵＰＪ的连续性并应用悬吊线辅
助。用５—０可吸收线将肾盂开口下角与劈开输尿管
最低点缝合一针，另起一针连续缝合吻合后壁。应

用气腹针鞘穿刺建立通道置入双 Ｊ管，剪断 ＵＰＪ并
进一步裁剪肾盂，连续缝合吻合前壁，用５—０可吸收
线进一步连续缝合关闭肾盂剩余开口，最后一针完

成后去除悬吊线。术中照片见图１～４。

! " # $

图１　各Ｔｒｏｃａｒ位置；　图２　悬吊技术；　图３　裁剪肾盂输尿管时保持ＵＰＪ远侧的连续性；　４　肾盂输尿管连接处采用
连续吻合使黏膜对合良好。

　　开放性肾盂输尿管成形术：体位同 ＬＰ手术，取
患侧脐上横切口，使切口中点约在腋前线位置，长约

６ｃｍ，逐层切开至腹膜外筋膜，钝性游离该层，显露
患侧肾盂及输尿管，裁剪肾盂、切除 ＵＰＪ及肾盂输
尿管吻合方法同ＬＰ手术，双Ｊ管置入相对简便。

三、统计学处理

本研究采用 ＳＰＳＳ１９．０进行数据录入和统计分
析，所得数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）或频数分布 ｎ
（％）表示。计量资料经 ＡｎｄｅｒｓｏｎＤａｒｌｉｎｇ检验均符
合正态分布，其间比较采用 ｔ检验，以 Ｐ值 ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　果

　　接受ＬＰ治疗的３４３例ＵＰＪＯ患儿（ＬＰ组）无中
转开放手术病例，平均手术时间为（１２９．７±３７．２）
ｍｉｎ，开放手术组手术时间（１１６．６±３４．７）ｍｉｎ，差异
无统计学差异（Ｐ＞０．０５），但 ＬＰ组前２０例手术时
间（１６３．０±４７．２）ｍｉｎ，长于开放手术组（Ｐ＜００５）。
ＬＰ组平均手术失血量为（３．８±１．４）ｍＬ，小于开放
手术组（１５．４±３．７）ｍＬ，Ｐ＜０．０５；ＬＰ组平均术后住
院日为（６．９±１．４）ｄ，小于开放手术组（１３．３±２．６）
ｄ，Ｐ＜０．０５，见表１。

ＬＰ组患儿术后泌尿系感染４例，双 Ｊ管脱出尿
道外口、后经膀胱镜重新置入１例；开放手术组患儿
术后泌尿系感染５例，双Ｊ管移位全部进入输尿管２
例（后经输尿管镜取出），双 Ｊ管脱出尿道外口、后
经膀胱镜重新置入２例。腹腔镜手术组术后无输红

表１　ＬＰ组与开放手术组临床资料比较

分组
总例数

（例）

手术时间

（ｍｉｎ）
前２０例手术
时间（ｍｉｎ）

失血量

（ｍＬ）
术后住院

日（ｄ）
泌尿系感

染（例数）

双Ｊ管
移位情况

全部进入

输尿管

脱出尿

道外口

术后

输血

输注红细胞例

数（输血量）

ＬＰ组 ３４３ １２９．７±３７．２ １６３．０±４７．２ 　３．８±１．４　　６．９±１．４　 ４ ０ １ ０

开放手术组 １９１ １１６．６±３４．７ 　１５．４±３．７　　１３．３±２．６　 ５ ２ ２ １（０．５Ｕ）

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

细胞病例，开放手术术后输红细胞１例（０．５μ）。
两组远期随访结果基本一致：术后复发肾积水

各１例，二次手术都经腹腔镜完成，术中发现复发均
为吻合口周围瘢痕纤维组织卡压管壁所致，管腔本

身不狭窄，可能与患儿瘢痕体质有关。

讨　论

尽管发生肾盂输尿管连接处梗阻（ＵＰＪＯ）的原
因各异，但离断式肾盂输尿管成形术（Ａｎｄｅｒｓｏｎ
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Ｈｙｎｅｓｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ）是最常用的手术方式，成功率在
９５％以上［５］。随着微创技术的发展，经腹膜腔腹腔

镜肾盂成形术（ＬＰ）已逐渐在国内某些较大型的儿
科治疗中心开展。其它手术入路，如经后腹膜腔镜

入路由于建立复杂、手术空间较小、手术时间长、中

转开放率高等局限性，未广泛开展。经脐单孔入路

及机器人辅助腹腔镜手术已在少数有条件的医疗中

心开展，并积累了一定的经验［１，６，７］。

多个对照研究发现 ＬＰ可获得与开放性肾盂成
形术一致的效果［８，９］。本研究结果显示 ＬＰ手术与
开放手术在手术时间、术后并发症发生率上比较无

明显差异，手术失血量、术后住院日低于开放手术，

ＬＰ手术前２０例的手术时间略长于开放手术。我们
体会：①ＬＰ手术用于治疗ＵＰＪＯ所致小儿肾积水安
全有效，创伤小、失血量少、术后恢复快；②ＬＰ手术
的掌握存在学习曲线［１０，１１］。但总体易于掌握。③部
分病例经肠系膜裂孔显露肾盂方便，但显露范围较

小，不利探清肾门血管位置及游离较长狭窄段的输

尿管，对于初学者更主张经侧腹膜显露肾盂。④可
应用４—０抗菌薇乔线悬吊 ＵＰＪ靠近肾盂处，有利显
露、裁剪肾盂，多数情况一根悬吊线即可获得理想术

野（图２）。⑤裁剪肾盂输尿管时保持ＵＰＪ内侧的连
续性，待吻合后壁后再剪断ＵＰＪ（图３），明显有利于
裁剪、缝合及双 Ｊ管的置入。我们同开放手术一样
采取剪去连接部狭窄段，距肾皮质１ｃｍ裁剪肾盂，
注意不能有张力。⑥可应用气腹针鞘穿刺作为双 Ｊ
管置入通道，操作简便，避免多余 Ｔｒｏｃａｒ的置入，能
克服经Ｔｒｏｃａｒ放置时气腹消失的问题。⑦对吻合部
位的肾盂、输尿管边缘应尽量避免过度钳夹，避免结

缔组织嵌入吻合口引起瘢痕狭窄。术中注意吻合严

密、黏膜对合，本研究中肾盂输尿管连接处多采用连

续吻合，效果良好（图４）。因留置双 Ｊ管，术后较少
发生尿瘘；如发生尿瘘，保持肾周引流管通畅，瘘口

多很快愈合。⑧本研究中小于６月龄患儿均为重度
肾积水，其中小于 ３月龄患儿占有相当的比例。
ＵＰＪＯ是小儿肾功能损害的重要原因［１２］，年龄越小

的重度肾积水患儿其肾功能损害越明显，自行缓解

的可能性极小，尽早接受 ＬＰ手术对避免重度肾积
水患儿肾功能进一步受损极为重要。对于少数新生

儿重度肾积水，肾功能较差不能耐受手术者，可以先

行Ｂ超引导下肾穿刺造瘘，待肾功能好转后再行ＬＰ
手术。⑨肾盂输尿管吻合口周围瘢痕形成是术后复
发的关键因素。在２例复发病例中，瘢痕卡压吻合
口是导致复发的原因，而吻合口处管腔无明显狭窄，

这提示患儿本身瘢痕体质可能是引起复发的主要因

素。个人认为双Ｊ管可延长至术后３个月拔除，有
利于肾皮质恢复，又可抵御瘢痕纤维组织的压迫，减

少肾积水复发的可能。

目前将ＬＰ作为 ＵＰＪＯ治疗的首选方式已逐渐
成为小儿腔镜泌尿外科医师们的共识。相较于传统

的开放式手术，ＬＰ优势明显，且对小于３月龄的重
度肾积水患儿同样安全、有效。相较于经脐单孔入

路及机器人辅助腹腔镜手术，腹腔镜肾盂成形术对

硬件、术者技术要求不高，值得临床推广。
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