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“输尿管拖出法”在腹腔镜离断式肾盂成形术中

的应用

覃道锐　 唐耘熳　 王学军　 毛　 宇　 陈绍基

【摘要】 　 目的　 探讨“输尿管拖出法”在腹腔镜离断式肾盂成形术治疗小儿肾盂输尿管连接部梗
阻中的手术技巧，总结该方法的临床应用价值。 　 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 ５ 月本院
收治的 １５ 例肾盂输尿管连接部梗阻患儿临床资料，其中男性 ８ 例，女性 ７ 例，年龄 ２ 个月至 ８ 岁。 因胎
儿期发现肾积水出生后随访积水进行性加重 ８ 例，因腹痛就诊行超声检查发现肾积水 ７ 例。 患儿均接
受腹腔镜下离断式肾盂成形术，术中采用输尿管拖出法处理病变段。 收集手术情况、手术时间、出血量

及并发症情况。 术后定期门诊超声随访。 　 结果　 １５例均手术成功，无中转开放手术病例，无留置 Ｊ管
相关并发症。 平均手术时间 １４３（１１６ ～２４４）ｍｉｎ。 平均术中出血量 ５（２ ～ １５）ｍＬ。 术中留置双 Ｊ管耗时平
均 ６（３ ～１０）ｍｉｎ。 术中留置双 Ｊ管困难，发现输尿管远端狭窄 １例。 术后平均住院时间 ７（５ ～１０）ｄ。 术后
１个月复查超声，提示肾盂积水较术前明显减轻，肾实质厚度稳定。 　 结论　 在腹腔镜治疗肾盂输尿管
连接部梗阻中采用“输尿管拖出法”处理输尿管，并留置双 Ｊ 管安全可行，有精确触觉反馈，能够提高肾
盂输尿管连接部梗阻合并输尿管中、远段病变的检出率，降低手术初学者难度，值得临床推广。
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　 　 肾盂输尿管连接部梗阻（ＵＰＪＯ）是小儿上尿路 常见疾病之一。 有相当一部分患儿最终需要通过

手术治疗才能痊愈。 离断式肾盂成形术是治疗该

疾病的经典手术方式。 依据手术入路不同，大致可

以分为开放手术和腹腔镜手术。 近年来，随着小儿

腹腔镜技术的成熟，腹腔镜下离断式肾盂成形术已
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逐渐成为主流手术方式。 相较于传统开腹手术，腹

腔镜手术具有切口小，操作精细，术后恢复快等优

势。 但是，由于腹腔镜手术需要借助长柄的器械通

过腹壁上的“小孔”间接进行操作，存在所谓“筷子

效应”，因此，腔镜下离断式肾盂成形术学习曲线较

长，初学难度大。 这导致腹腔镜下肾盂输尿管成形

术的更广泛应用受到一定限制。 对于该手术初学

者来说，不能顺利放置双“ Ｊ”是常见的“技术壁垒”
之一。 究其原因，由于腹腔镜通过手术机械进行操

作，没有徒手操作灵敏度高，且腔镜下操作没有精

确触觉反馈，在术中双“ Ｊ”管放置等环节中不能准
确感知输尿管远段可能存在的阻力而不能及时发

现可能存在的输尿管远段狭窄，或者穿破输尿管而

带来不必要的并发症。 作者在近年来实施腹腔镜

下离断式肾盂成形手术时使用“输尿管拖出法”处

理肾盂输尿管连接部，发现该方法操作简单，能够

降低手术难度，缩短学习曲线。 现总结经验，报道

如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１５ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 ５ 月本院收治 １５ 例肾
盂输尿管连接部梗阻患儿，其中男性 ８ 例，女性 ７
例，年龄 ２ 个月至 ８ 岁 ７ 个月，中位年龄 ３ 岁 ６ 个
月。 左侧 １４ 例，右侧 １ 例。 １５ 例患儿中因胎儿期
发现肾积水出生后随访积水进行性加重 ８ 例，因腹
痛就诊行超声检查发现肾积水 ７ 例。 所有患儿术前
均行超声检查及分肾功能检查。 １ 例术前行 ＭＲＵ
检查，其余 １４ 例行 ＣＴＵ检查。 根据 Ｇｒｉｇｎｏｎ 分级系
统进行超声分级，其中 ４ 级 ６ 例，５ 级 ９ 例。 分肾功
能（ＤＦＲ）低于 ３５％者 １１ 例，高于 ３５％而低于 ４０％
者 ３ 例，１ 例伴腹痛病例分肾功能为 ４２％ 。 手术指
征为分肾功能低于 ３５％或 ＤＦＲ 虽大于 ３５％ ，但利
尿肾图呈梗阻性曲线、分肾功能逐渐下降者或有腹

痛等明显临床症状者。 术前有泌尿系感染者待控

制感染后手术。

二、手术方法

采取气管内插管全身麻醉。 患儿取仰卧患侧

抬高 ３０°体位。 术前向膀胱内注入稀释亚甲蓝溶液
充盈膀胱后夹闭尿管。 手术采用脐部、脐平面乳头

垂线交点、脐－剑突连线中点三通道腹腔镜手术。
经结肠系膜无血管区手术。 术中离断输尿管，并松

解输尿管上段后自脐平面乳头垂线交点拖出输尿

管，体外裁剪输尿管狭窄段，并顺行置入双 Ｊ管。 置
入无阻力，见有蓝染尿液自双 Ｊ 管流出证实置入膀
胱。 自原路还纳输尿管，于距离肾实质 １ ｃｍ处裁剪
多余的肾盂，保证无张力前提下将肾盂最低点与输

尿管连续吻合。 术后 １ 个月于膀胱镜下拔除双
Ｊ管。

结　 果

所有患儿获得 ３ ～ ９ 个月随访。 １５ 例手术患儿
均治疗成功，无中转开放手术病例，无留置双 Ｊ管相
关并发症。 因术中置入双 Ｊ 管阻力大而发现输尿
中、远段病变者 １ 例，该例行肾盂成形加肾盂造瘘，
术后经造瘘管顺行造影证实输尿管远段狭窄，６ 个
月后行输尿管膀胱再植术治愈。 本组病例平均手

术时间 １４３（１１６ ～ ２４４）ｍｉｎ。 平均术中出血量 ５（２
～ １５） ｍＬ。 术中留置双 Ｊ 管耗时平均 ６ （３ ～ １０）
ｍｉｎ，术后平均住院时间 ７（５ ～ １０）ｄ。 术后 １ 个月超
声复查提示肾盂积水较术前明显减轻，肾实质厚度

稳定。

讨　 论

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。 目前，依据手术入路不同

有经前腹腔入路、经腰十二肋下小切口、经腰椎旁

小切口、经腹腔镜入路、后腹腔镜入路、机器人辅助

腹腔镜等多种手术方式［１ － ６］ 。 随着腔镜技术的普及

推广，以及适用于小儿的腔镜器械的问世，目前传

统腹腔镜下离断式肾盂成形术已被越来越多地小

儿泌尿外科医生采用。 目前报道腹腔镜下离断式

肾盂成形术疗效确切，能达到与传统开放手术一样

的成功率［７］ 。 腹腔镜手术创伤小，恢复快，切口瘢

痕更微小，更易于被患者家属所接受。

虽然有诸多优势，但不可否认的是，腹腔镜下

离断式肾盂成形手术存在一定的学习曲线，对于该

手术的初学者来说，这个手术有“技术门槛”。 有学

者认为前 １５ ～ ２０ 例最容易出现手术相关并发症［８］ 。

肾盂输尿管连接部梗阻病变段在肾盂输尿管连接

部，对病变段即肾盂输尿管连接部的处理尤为重

要，关乎手术的成败，基本上所有的再手术病例都

是肾盂输尿管连接部处理存在问题［９ － １１］ 。 传统腹

腔镜下离断式肾盂成形术都是直接在腹腔内完成

对病变段的处理。 我们推荐的输尿管拖出术是将
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病变段松解后自下位鞘管戳孔处拖出，在体外完成

操作，能够有效降低手术难度。 特别对初学者来

说，在体外操作比镜下操作更易于掌握。

肾盂输尿管连接部梗阻有肾盂扩张积液，超声

检查、静脉肾盂造影、ＭＲ 及 ＣＴ 等多种影像学检查
都能明确诊断，因此，术前诊断并不困难。 但临床

上 ＵＰＪＯ合并输尿管远段梗阻的术前诊断较为困
难，多数病例是由于术中留置双 Ｊ 管困难而获得诊
断或者部分病例术后出现输尿管积水等情况而得

到诊断［１２，１３］ 。 腹腔镜操作没有精确触觉反馈，术中

顺行置双 Ｊ管对输尿管远段阻力情况的感知不及徒
手操作精确，可能导致远段狭窄病例漏诊而致术后

处理被动，也可能因力量控制不够导致双 Ｊ 管及导
丝穿破输尿管而带来不必要的损伤及并发症。 本

组病例中因术中顺行置双 Ｊ管失败而发现输尿管远
段狭窄 １ 例，这在术后的顺行输尿管造影检查中得
到证实。 有学者经 Ｔｒｏｃａｒ 腹腔内顺行插入双 Ｊ 管，
但正如作者文中提到的一样，该方法可能会因放入

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，导丝近端容易从输尿管内滑脱［１４］ 。

另外，也有学者报道了与本研究相似的肾盂输尿管

连接部处理及双 Ｊ 管置入方法，但该报道中是将吻
合口第一针固定在输尿管后与输尿管一同拉入腹

腔内继续操作，这与本研究还纳输尿管后才开始缝

合第一针有一定差别［１５］ 。 由于输尿管相对比较薄，

在将输尿管及缝针一起还纳腹腔的过程中存在缝

针卡挂在腹壁隧道内或者输尿管缝合处撕脱的风

险。 也有学者报道术前经膀胱镜逆行置入双 Ｊ
管［１６］ 。 这种方法或许对于发现输尿管远段病变及

防止顺行置管失败未被及时发现有益，而且能够确

保双 Ｊ管尾端位于膀胱内。 但是，这会增加手术操
作，还需要术中变换患者体位，增加气管插管移位、

松脱等风险。 我们的经验是：术前向膀胱内注入稀

释亚甲蓝溶液让膀胱充盈，顺行置双 Ｊ 管入膀胱后
可见蓝染尿液自双 Ｊ 管尾端流出，从而证实双 Ｊ 管
头端顺利置入膀胱，避免了置管过程中双 Ｊ 管头端
盘曲于输尿管内未被发现，导致术后取管困难的

情况。

虽然“输尿管拖出法”操作简单，能够降低手术

操作难度，但本方法也有一定局限性。 本方法操作

过程中需要撤除气腹后将输尿管上段自下位鞘管

戳孔处拖出。 需要强调的是，拖出前需对输尿管上

段进行必要松解，这既便于拖出，又能有效避免肾

盂输尿管吻合时张力过大。 对于一般体型的儿童

该处理并无太大影响，但对于腹壁脂肪较厚的患

者，将输尿管拖出前需要松解输尿管上段距离及需

要相应延长，这增加了操作时间，同时也增加了输

尿管上段缺血的风险。 所以我们推荐该方法在体

型正常或偏瘦的患者上使用。

总之，在腹腔镜手术治疗肾盂输尿管连接部梗

阻中采用“输尿管拖出法”处理输尿管，并留置双 Ｊ
管安全可行，有精确触觉反馈，能够提高肾盂输尿

管连接部梗阻合并输尿管中、远段病变的检出率，

降低初学者手术难度，值得临床推广。
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