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·论著·

经 Ｔｒｏｃａｒ腹腔内顺行插入双 Ｊ管在儿童腹腔镜下
离断式肾盂输尿管成形术中的应用

李福林　马　超　林　阳　张永波

【摘要】　目的　探讨儿童腹腔镜下离断式肾盂输尿管成形术中放置双 Ｊ管的方法和技巧。　方
法　 总结本院２０１４年１２月至２０１５年１２月收治的１９例腹腔镜下离断式肾盂输尿管成形术患儿的临
床资料，其中男性１１例，女性８例。年龄１～１０岁，平均年龄４岁。左侧１８例，右侧１例，均为肾盂输尿
管连接部狭窄伴中重度肾积水。术中均经 Ｔｒｏｃａｒ于腹腔内顺行放置双 Ｊ管。　结果　１９例均手术成
功，其中１８例于腹腔镜下顺利放置双 Ｊ管，１例放置失败，中转开腹完成手术。总手术时间１２０～１５０
ｍｉｎ，其中放置双Ｊ管时间为５～１０ｍｉｎ，平均用时８ｍｉｎ。术后腹部Ｘ线平片检查双Ｊ管一端位于肾盂，
另一端位于膀胱内，证实双Ｊ管位置正常。术后１～３个月均经膀胱镜顺利拔出双 Ｊ管，术后３～６个月
复查Ｂ超，患侧肾盂分离均较术前缩小，肾皮质厚度明显增加，复查肾图分肾功能较术前明显增高。　
结论　儿童腹腔镜离断式肾盂输尿管成形术中，经Ｔｒｏｃａｒ于腹腔内顺行插入双 Ｊ管方法安全、简便、快
捷、有效。
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　　随着腹腔镜微创技术的发展，腹腔镜在儿童泌
尿外科手术中的应用越来越广泛，尤其在儿童肾盂

输尿管连接部梗阻（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）治疗方面的应用日渐深入。无论是经后

腹膜入路还是经腹腔入路，均具有创伤小、恢复快等

优势，因此有逐步替代传统开放手术的趋势。近年

来有诸多文献报道腹腔镜下离断式肾盂输尿管成形

术。为了保证术后成形肾盂向输尿管引流通畅及防

止术后吻合口狭窄，术中均需要放置双 Ｊ管于肾盂
输尿管内做支架和内引流［１］。而放置双Ｊ管的成功
与否直接决定了腹腔镜手术的成功与否。２０１４年
１２月至２０１５年１２月作者完成１９例腹腔镜下经结
肠旁入路离断式肾盂输尿管成形（ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ）
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术，术中均采用经Ｔｒｏｃａｒ腹腔内顺行插入双Ｊ管，其
中第一例因放置双 Ｊ管失败而中转开腹手术，其余
１８例均顺利完成手术，术后均取得了满意的疗效。
现将腹腔镜下经Ｔｒｏｃａｒ腹腔内顺行插入双Ｊ管的方
法和临床经验总结如下。

材料与方法

一、临床资料

本研究共收集１９例离断式肾盂输尿管成形术
患儿，男１１例，女８例。年龄１岁至１０岁，平均年
龄４岁。左侧１８例，右侧１例。临床表现为偶发腹
痛，占１００％，伴有血尿５例，占２６３％，３例腰腹部
扪及包块，占１５８％。术前检查包括腹部 Ｂ超、泌
尿系ＣＴ三维成像（ＣＴＵ）、肾图等。手术指征：①超
声检查提示肾盂扩张前后径大于３ｃｍ，肾盏扩张，
且肾皮质明显变薄；②出生后超声检查提示肾积水
较宫内增加明显，且多次复查呈进行性增加；③ＵＰ
ＪＯ伴反复泌尿系感染病史；④肾积水致分肾功能
低于正常４Ｏ％；⑤肾积水引起反复腹痛症状。手
术禁忌症：①尿路感染急性期；②患儿心、肺、肝等
脏器功能异常，营养状况差，不能耐受手术；③患肾
功能低于１０％。手术中证实梗阻原因为肾盂输尿
管连接部狭窄１７例（占８９５％）、高位输尿管１例
（占５３％）和伴有迷走血管１例（５２％）。术后病
理检查结果显示患儿均有输尿管狭窄段肌层增生、

肥厚、间质纤维增生。

二、材料

应用德国巴德公司生产的双 Ｊ管，管径为 Ｆ３～
４７号，长度１０～１４ｃｍ。

三、手术方法

１．建立气腹，游离扩张的肾盂和输尿管起始部
患儿均采取气管插管复合全身麻醉，仰卧、患侧

抬高１５°～２０°斜卧位。常规安置尿管。取脐轮侧
缘切口，插入气腹针建立气腹（压力８～１２ｍｍＨｇ，流
量３～５Ｌ／ｍｉｎ），拔出气腹针，插入 ５ｍｍ观察镜
Ｔｒｏｃａｒ固定，在腹壁中线距脐约３～４ｃｍ上下各置
入一个５ｍｍ操作 Ｔｒｏｃａｒ固定，完成气腹的建立。
对左侧患儿在左侧结肠框内展开系膜，在局部系膜

凸起部分打开系膜一个小窗口即能寻见扩张的肾

盂，游离出病变的肾盂及与之相连的输尿管起始部。

右侧患儿则在右侧结肠框的外侧，打开局部凸起的

后腹膜，即能寻见扩张的肾盂，游离出肾盂及输尿管

起始部。

２．离断式肾盂成形及经 Ｔｒｏｃａｒ腹腔内顺行插
入双 Ｊ管：游离出肾盂后将肾盂的上方悬吊于腹
壁，自肾盂下方最低处开始裁剪肾盂，用吸引器吸尽

肾盂积水后，提起肾盂输尿管连接部向远端游离出

输尿管起始部，游离至正常输尿管足够长度后（能

无张力地将输尿管和肾盂吻合），在输尿管对向肾

盂开口侧，先横行剪开输尿管一个小口，再向远端纵

行剖开输尿管壁，长约１０ｃｍ，准备放置双Ｊ管。
经脐下Ｔｒｏｃａｒ放入腹腔镜分离弯钳，钳夹住起

始端输尿管并提起，将脐上 Ｔｒｏｃａｒ推入腹腔尽可能
近地靠近已经剖开的输尿管开口处，经此 Ｔｒｏｃａｒ先
插入腹腔镜注射导管鞘，再经鞘插入双 Ｊ管超滑导
丝，对准输尿管开口将导丝插入输尿管腔内，顺行将

导丝往远端插入膀胱内后，用分离钳将导丝和输尿

管一并钳夹住固定，退出注射导管鞘，双Ｊ管自导丝
远端导入后推入腹腔内，再插入推进器将双 Ｊ管推
入至输尿管开口处后，松掉夹住输尿管和导丝的分

离钳，改为 只^夹住输尿管壁，继续推入推进器将双Ｊ
管完全推入至输尿管及膀胱内，近端预留 Ｊ钩在输
尿管外即可，再将输尿管和双Ｊ管一并钳夹固定后，
拔出导丝，双Ｊ管放置成功。

将裁剪后的肾盂前壁悬吊于腹壁，将肾盂最低

点与输尿管的最低点用４—０可吸收线缝合，检查输
尿管无张力，无扭转后，将肾盂前壁与剖开的输尿管

前壁间断缝合４～５针，肾盂后壁与剖开输尿管后壁
也间断缝合４～５针，完成输尿管和肾盂的吻合，剪
去输尿管近端多余部分，经Ｔｒｏｃａｒ将裁剪掉的肾盂、
输尿管起始部一并拖出至体外。将双Ｊ管的Ｊ端放
入肾盂内后，用４—０可吸收倒刺线连续缝合肾盂前
后壁，完成肾盂成形。解除肾盂的悬吊，成形肾盂复

位后，用温生理盐水反复冲洗肾盂周围并吸尽。吻

合口周围放置１０号胃管１根，用４—０可吸收线缝合
结肠系膜（左侧）或缝合后腹膜（右侧），关闭窗口。

将患儿置于平卧头高脚低位，吸尽盆腔及结肠旁沟

渗液，检查无渗血渗液后，排尽腹腔内气体，拔除

Ｔｒｏｃａｒ，关闭切口，完成手术。术后３～４ｄ拔除肾盂
周围引流管，拔除尿管。术后１个月至３个月经膀
胱镜拔除双Ｊ管。

结　果

本组１９例中，１８例放置双 Ｊ管成功，手术顺利
完成，１例放置失败，中转开腹手术，成功率为
９４７％。总手术时间 １２０～１５０ｍｉｎ，其中放置双 Ｊ
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管时间为５～１０ｍｉｎ，平均为８ｍｉｎ。术后３～５ｄ腹
部Ｘ线平片检查双 Ｊ管一端位于肾盂，另一端位于
膀胱内，证实双Ｊ管位置正常。术后随访显示，在未
拔除双Ｊ管前，出现肉眼血尿３例，嘱其减少剧烈运
动后缓解，无症状的患儿常规复查尿常规，７例红细
胞１～３个／Ｈｐ，均未见白细胞及脓细胞。术后１个
月至３个月均经膀胱镜顺利拔出双 Ｊ管，术后肾图
检查肾脏指数较术前明显增高，术后３～６个月复查
Ｂ超患侧肾盂分离均较术前缩小，肾皮质厚度明显
增加。

讨　论

ＵＰＪＯ是儿童肾积水的常见病因，临床可表现为
腹部肿块、反复腰背部疼痛、血尿或反复尿路感染

等，而离断式肾盂输尿管成形术是治疗肾盂输尿管

连接部梗阻的经典手术方式。周辉霞等认为该病手

术指征为：①超声检查提示肾盂扩张前后径大于３
ｃｍ，肾盏扩张，且肾皮质明显变薄；②出生后超声检
查较宫内增加明显，且多次复查呈进行性增加；③
ＵＰＪＯ伴反复泌尿系感染病史；④肾积水致分肾功
能低于正常４０％；⑤肾积水引起反复腹痛症状。近
年来随着微创技术的发展，具有手术效果相同、创伤

更小的经腹（或后）腹腔镜离断式肾盂输尿管成形

术逐步成为了治疗肾盂输尿管连接部梗阻疾病的主

流术式［２］。

近期有文献报道无论是开放式还是腹腔镜下的

离断式肾孟输尿管成形术手术成功率均在 ８０％～
９０％，而术后再狭窄是其主要并发症。ＤｏｏｒｔｈｅａＲ［３］

等报道一组离断式肾盂输尿管成形术后再狭窄病例

的病理改变，发现所有再狭窄患者吻合口周围均有

致密的纤维组织增生，吻合口漏是引起致密纤维组

织增生的主要原因。阮双岁等研究认为术中安置双

Ｊ管具有内支架和内引流的双重作用。同时可替代
肾造瘘，吻合口或缝合处不会因术后水肿梗阻而发

生漏尿，利于伤口愈合。由于减少了伤口内尿液渗

漏，吻合口周围纤维化增生减少，从而可减少术后吻

合口狭窄的机会和后期纤维化狭窄的可能性，后期

上尿路狭窄的并发症少，手术远期效果好。因此，为

了能有效预防术后再狭窄的发生，无论是开放式还

是腹腔镜下离断式肾盂输尿管成形术，术中均应放

置双Ｊ管做支架和内引流［３］。

在传统离断式肾盂输尿管成形术（Ａｎｄｅｒｓｏｎ
Ｈｙｎｅｓ）手术中，在直视下安置双Ｊ管简单方便，而在

腹腔镜下安置双Ｊ管，因操作空间限制，尤其是儿童
腹腔内的操作空间更小、腔镜器械、操作习惯及视角

不同的原因，使其操作比开放手术要困难许多。随

着腹腔镜在离断式肾盂成形术中的广泛开展，如何

在腹腔镜手术中快速简便地放置双 Ｊ管，以加快手
术速度、提高手术成功率，成为推广腹腔镜微创手术

的突出问题［４－５］。因此，为避免术中置管的麻烦，有

条件的医院手术者往往采用术前通过尿道膀胱镜预

先置管的方法放置双 Ｊ管［６－８］，但是该方法使用有

限。原因如下：一是很多医院不配备适用于小年龄

儿童的尿道膀胱镜；二是该方法是双 Ｊ管经膀胱逆
行插入肾盂内有增加逆行感染的风险；三是随着术

中体位的改变，部分患儿预置的双 Ｊ管位置可能会
发生变化，腹腔镜下反而调整困难。因此，大多数手

术者在寻求安全、快捷、简便的腹腔镜直视下放置双

Ｊ管的方法。２００６年杨江根报道４５例自制空心圆
管作为引导管用于腹腔镜下放置双 Ｊ管入输尿管
内［９］；２００９年徐军报道１４７例在一端用橡胶手指套
封闭的金属管指引下放置双 Ｊ管于输尿管内［１０］；

２０１３年钟辛报道３０例采用自主研发的腹腔镜输尿
管双 Ｊ管置入器放置双 Ｊ管入输尿管内［１１］。上述

放置双Ｊ管的方法均需要特殊器材辅助方能操作成
功。２００８年王亦农报道在 Ｔｒｏｃａｒ附近的皮肤上作
一小切口，经此切口将导丝连同双 Ｊ管一并穿破腹
壁皮肤入腹腔，再放置双 Ｊ管于输尿管内［１２］；２０１０
年Ｋｉｍ报道采用针式腹腔镜 Ｔｒｏｃａｒ经前腹壁穿刺
放置双Ｊ管于输尿管内［１３］。上述方法采用另外打

孔放置双Ｊ管，虽然比较简便，但是需要额外通道或
器械，增加了对患儿的创伤。２０１１年和２０１４年以
王斌、周建军为代表的学者利用金属吸引器作为引

导管放置双Ｊ管，获得成功，但该方法需要有较细的
金属吸引管才能完成操作［１４－１５］。

本研究对１９例患儿实施腹腔镜下经结肠旁入
路离断式肾盂输尿管成形术，术中均采用经 Ｔｒｏｃａｒ
腹腔内顺行插入双Ｊ管的方法，１８例成功，１例放置
失败，成功率为９４７％，且术中无需使用特殊器械，
无需额外在腹腔打孔就能简单完成操作。现将术中

放置双Ｊ管的体会归纳总结如下：１）腹腔镜直视下
经Ｔｒｏｃａｒ放置双Ｊ管因有腹腔相隔，着力点不能直
接作用于输尿管开口处，所以在选择长度、管径及导

丝方面要求略有不同。①长度：术前测量ＫＵＢ平片
上第二腰椎至耻骨联合上２ｃｍ的垂直距离，或按
公式计算（输尿管长度 ＝０１２５×身高 ＋０５ｃｍ）确
定长度［１６］。②双Ｊ管的粗细：２岁以内通常选用口
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径Ｆ３号，２岁以上选用口径Ｆ４７号［３］，本方法尽可

能选择管径细１号的双 Ｊ管，导丝选用亲水性强的
镍氢超滑导丝，这样才能让双 Ｊ管远端能顺利置入
膀胱内。２）操作方面：①因为儿童腹腔空间较小，
为了避免导丝在腹腔内盘曲、滑脱，在放置导丝前需

要先把Ｔｒｏｃａｒ开口位置尽量靠近近端输尿管剖开
处，以减少导丝在腹腔内的行程。本组第一例病例

就是因为放入导丝的Ｔｒｏｃａｒ开口位置距离输尿管剖
开处较远，造成导丝在腹腔内的行程变长，盘曲，加

上不好控制Ｔｒｏｃａｒ的方向，导丝近端多次从输尿管
内滑脱，为了不增加患儿接受麻醉的时间，本例患儿

最终转为开腹放置双 Ｊ管；②因为导丝前端柔软，
富有弹性，不能顺利通过Ｔｒｏｃａｒ阀门，所以本组病例
均经Ｔｒｏｃａｒ放置１根注射导管鞘作为引导管，将导
丝顺利引入到近端输尿管剖开处；③经 Ｔｒｏｃａｒ放置
双Ｊ管时妨碍了 Ｔｒｏｃａｒ阀门的闭合，腹腔内的气体
很容易流失，会导致气腹失败，影响操作空间，所以

本组在经Ｔｒｏｃａｒ放置双Ｊ管的同时临时提高气腹机
的进气流量，流量由３Ｌ／ｍｉｎ提高到５～８Ｌ／ｍｉｎ，以
维持腹腔内有足够的压力，保证腹腔内有足够的操

作空间；④因为镍氢导丝具有高度亲水性，当导丝
表面附着有水分时导丝表现为超滑状态，所以在放

置双Ｊ管的过程中要一直保持导丝附着有水分，利
于双Ｊ管由近到远的推进。３）置管时间。本组病例
在不添加特殊辅助器材、不增加腹壁操作孔的情况

下，在儿童狭小的腹腔空间内顺利放置成功双Ｊ管，
置管时间为５～１０ｍｉｎ，平均为８ｍｉｎ，低于文献报道
的平均时间１５ｍｉｎ［１２］。４）留置双 Ｊ管的时间。虽
然放置双Ｊ管起到内支架和内引流的作用，但是任
何治疗措施都有利弊，有研究显示置管后由于异物

刺激，输尿管可见黏膜充血、水肿，上皮细胞增生或

萎缩，黏膜溃疡形成的生理变化［１７］。阮双岁等提出

为预防肾盂成形术后吻合口狭窄，留置时间以１个
月至２个月左右为宜［１］。还有学者从输尿管的蠕

动功能上研究指出，置管１个月内输尿管功能基本
无变化，置管２个月至３个月输尿管功能部分减退，
置管时间超过３个月，其功能影响明显，置管时间
超过６个月，输尿管功能影响显著。因此，置管时
间以４～６周为宜，一般不超过３个月。若无治疗
需要，应尽量缩短留管时间［１８］。本组病例留管时

间平均为６周左右，术后观察３例间断出现短暂肉
眼血尿（１６７％），其余病例无异常。拔除双 Ｊ管后
Ｂ超随访显示患侧肾盂分离均较术前缩小，肾皮质
厚度有明显增厚，无一例发生吻合口狭窄，肾盂再次

积水。手术效果确切。

腹腔镜经Ｔｒｏｃａｒ腹腔内顺行插入双Ｊ管的方法
安全、简便、快捷，效果确切，值得临床推广应用，但

是因为该组病例数较少，尚需积累更多病例来检验

和完善该操作方法。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１７年４月第１６卷第２期 ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．２

９　杨江根，张轶庠，方烈奎，等．后腹腔镜肾盂输尿管切开
取石术４５例报告［Ｊ］．中国内镜杂志，２００６，１２（７）：７４７—
７４９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—１９８９．２００６．０７．０２７．
ＹａｎｇＪＧ，ＺｈａｎｇＹＹ，ＦａｎｇＬＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙａｎｄｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ（Ｒｅｐｏｒｔｏｆ４５
ｃａｓｅｓ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｎｄｏｓｃ，２００６，１２（７）：７４７—７４９．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—１９８９．２００６．０７．０２７．

１０　徐军，胡兴平，张力，等．腹腔镜下放置双 Ｊ管技术改进
［Ｊ］．中华腔镜泌尿外科杂志（电子版），２００９，３（５）：
３９８—４０１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４—３２５３．２００９．０５．００６．
ＸｕＪ，ＨｕＸＰ，ＺｈａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｏｆ
ｄｏｕｂｌｅ—Ｊｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｕｎｄｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｅｎｄｏｕｒｏｌｏｇｙ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），２００９，３（５）：３９８—４０１．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４—３２５３．２００９．０５．００６．

１１　钟辛，江波，邹晓峰，等．双Ｊ管置入器在腹腔镜上尿路
切开取石术中的应用［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２０１３，２８
（１２）：９０３—９０５．ＤＯＩ：１０．１３２０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１—１４２０．２０１３．
１２．０１１．
ＺｈｏｎｇＸ，ＪｉａｎｇＢ，ＺｏｕＸＦ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｏｕｂｌｅ—Ｊ
ｓｔｅｎｔｉｎｓｅｒｔｅｒｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｕｒｅｔｅｒｌｉｔｈｏｔｏｍｙ
ｆｏｒｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＵｒｏｌｏｇｙ（Ｃｈｉ
ｎａ），２０１３，２８（１２）：９０３—９０５．ＤＯＩ：１０．１３２０／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００１—１４２０．２０１３．１２．０１１．

１２　王亦农，鲁成军，王克琼，等．泌尿外科后腹腔镜手术中
输尿管内双Ｊ管置入方法的改进［Ｊ］．中华腔镜泌尿外
科杂志：电子版，２００８，２（３）：１４—１７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４—３２５３．２００８．０３．０２１．
ＷａｎｇＹＮ，ＬｕＣＪ，ＷａｎｇＫＱ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｉＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆ
ｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｎｄｏｕｒｏｌｏｇｙ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
Ｅｄｉｔｉｏｎ），２００８，２（３）：１４—１７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４—３２５３．２００８．０３．０２１．

１３　ＫｉｍＴＨ，ＪｅｏｎｇＢＣ，ＳｅｏＳＩ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｌａｐａｒｏ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｆｏｒｌａｒｇｅｉｍｐａｃｔｅｄｕ
ｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅｓ：ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＵｒｏｌ，
２０１０，５１（６）：４０３—４０８．ＤＯＩ：１０．４１１１／ｋｊｕ．２０１０．５１．６．
４０３．

１４　王斌，胡安定，胡孟忠．后腹腔镜输尿管切开取石术中
放置双Ｊ管方法改进［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（１１）：
２０１１—２０１３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６—５７２５．２０１１．１１．
０４４．

ＷａｎｇＢ，ＨｕＡＤ，ＨｕＭＺ．Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｄｏｕｂｌｅ—Ｊｔｕｂｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ
［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｔｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，２７（１１）：
２０１１—２０１３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６—５７２５．２０１１．１１．
０４４．

１５　周建军，李学明，曹国灿，等．经腹入路腹腔镜肾盂成形
术治疗儿童肾盂输尿管连接部梗阻［Ｊ］．临床小儿外科
杂志，２０１４，１３（６）：５０６—５０９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—
６３５３．２０１４．０６．０１０．
ＺｈｏｕＪＪ，ＬｉＸＭ，ＣａｏＧＣ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉ
ｎａｌｎｅｐｈｒｏｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙｂｙｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃＵＰＪＯ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１４，１３（６）：５０６—５０９．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１４．０６．０１０．

１６　ＧｉｌｌＧＷ，ＥｍｅｒｙＪＬ．Ｔｈｅｐｏｓｔ—ｎａｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｕｓ
ｃｕｌｅａｎｄｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｕｒｅｔｅｒ— —ａｑｕａｎｔｉ
ｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪＵｏｒｌ，１９７４，４６（１）：８１—９０．ＤＯＩ：
ｏｒｇ／１０．１０１６／００２２—３４６８（７４）９０１５９—６．

１７　ＤｏｃｉｍｏＳＧ，ＤｅｗｏｌｆＷＣ．Ｈｉｇｈｆａｉｌｕｒｅｒａｔｅｏｆｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｕ
ｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｘｔｒｉｎｓｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅａｔ２ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ．Ｈｉｇｈｆａｉｌｕｒｅｒａｔｅｏｆｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｕｒｅｔｒａｌ
ｓｔｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９８９，１４２（２Ｐｔ１）：２７７—２７９．

１８　董玉强，车建平．双Ｊ管的临床应用［Ｊ］．临床军医杂志，
２００２，３０（４）：７８—８０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—３８２６．
２００２．０４．０３６．
ＤｏｎｇＹＱ，ＣｈｅＪＰ．ＣｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＭｅｄＯｆｆｉｃ，２００２，３０（４）：７８—８０．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—３８２６．２００２．０４．０３６．

（收稿日期：２０１６—０８—２９）
（本文编辑：仇　君）

本刊引文格式：李福林，马超，林阳，等．经 Ｔｒｏｃａｒ腹腔
内顺行插入双Ｊ管在儿童腹腔镜下离断式肾盂输尿管成
形术中的应用［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１７，１６（２）：１６４
－１６８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０２．０１４．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬｉＦＬ，ＭａＣ，ＬｉｎＹ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｏｆＴｒｏｃａｒａｎｔｅｇｒａｄｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅｄｕｒｉｎｇ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，
２０１７，１６（２）：１６４－１６８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—

６３５３．２０１７．０２．０１４．
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