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·论著·

儿童肾盂输尿管成形术后不同引流方式的

疗效对比
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【摘要】 　 目的　 探讨腹腔镜下肾盂输尿管成形术后的最佳引流方式。 　 方法　 以 ２０１６ 年 １ 月至
２０１９ 年 １２ 月重庆医科大学附属儿童医院收治的 １６５ 例接受经腹入路腹腔镜下 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ 肾盂成
形术治疗的肾积水患者为研究对象，根据不同引流方式分为双 Ｊ管组和支架管组，双 Ｊ管组采用常规术
中输尿管，置入双 Ｊ管引流肾盂内尿液至膀胱（ｎ ＝ １０８）；支架管组采用 Ｆ４ 输尿管支架管经肾盂至尿道
外口，引流肾盂内尿液至体外（ｎ ＝ ５７）。 通过术后并发症、有无非计划再手术、拔管后自觉症状、术后住
院时间以及住院费用等指标，评价两种不同引流方式在儿童肾盂输尿管成形术中的疗效。 　 结果　 所
有患者从术后随访至 ２０１９ 年 １２ 月，随访时间为 ２ 个月至 ４ 年。 支架管组中 ４ 例发生术后感染，３ 例术
后出现尿外渗，４ 例出现术后血尿；双 Ｊ管组中 ７ 例发生术后感染，２ 例术后出现尿外渗，２ 例出现术后血
尿，上述指标差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 但在总体并发症发生率上，双 Ｊ 管组低于支架管组。 支
架管组中 ４ 例因拔管后出现输尿管引流不畅，再次行输尿管支架管置入术；２ 例因肾积水复发，再次行
肾盂输尿管成形术。 双 Ｊ管组中有 ４ 例术后感染，１ 例双 Ｊ管堵塞，均行双 Ｊ 管拔除 ＋输尿管支架管置
入术，１ 例因肾积水复发再次行肾盂输尿管成形术。 支架管组总体非计划再手术率为 １０％ ，双 Ｊ管组为
５％ ，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 双 Ｊ管组中，１ 例管腔堵塞，２ 例支架管上移，１ 例双 Ｊ管脱出体外，
支架管组无一例管腔堵塞、移位及脱落情况发生，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 支架管组中拔管后，１
例出现腹胀合并高血压，８ 例出现腹胀伴纳差，２ 例出现腹痛，双 Ｊ管组拔管后有 ２ 例出现腹痛，１ 例出现
腹胀。 支架管组拔管后总体不良反应发生率为 １９． ２％ ，双 Ｊ 管组为 ２． ７％ ，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）。 双 Ｊ管组平均住院时间为（５． ８ ± １． ９） ｄ，支架管组为（８． ８ ± ２． ３） ｄ，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）。 　 结论　 双 Ｊ管和支架管两种引流方式在术后并发症发生率及非计划再手术率上并无差异，两
者均为有效的引流方式。 但在缩短住院时间、减轻患者家属经济成本及降低拔管后不良反应发生率方

面，双 Ｊ管引流均优于支架管引流。 支架管引流在带管期间无堵塞、移位、脱落的情况发生，并且可避免
二次入院，对于交通不便的患者可考虑选择。
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Ｉｎ ｄｏｕｂｌｅ Ｊ ｔｕｂｅ ｇｒｏｕｐ，ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｐｏｓｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ （ｎ ＝ ２） ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ （ｎ ＝ １） ． Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ
ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｐｏｓｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ｗａｓ １９． ２％ ｉｎ ｓｔｅｎｔ ｔｕｂｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２． ７％ ｉｎ ｄｏｕｂｌｅ Ｊ ｔｕｂｅ ｇｒｏｕｐ． Ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜０． ０５） ． Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｗａｓ （５． ８ ± １． ９） ｄａｙｓ ｉｎ ｄｏｕｂｌｅ Ｊ
ｔｕｂｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ （８． ８ ±２． ３） ｄａｙｓ ｉｎ ｓｔｅｎｔ ｔｕｂｅ ｇｒｏｕｐ． Ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜０． ０５） ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｎｏ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｅｘｉｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｒ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｕｎ
ｐｌａｎｎｅｄ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｂｏｔｈ ｄｒａｉｎａｇｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｄｏｕｂｌｅ Ｊ ｔｕｂｅ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｓｔｅｎｔ ｔｕｂｅ ｉｎ ｔｅｒｍｓ
ｏｆ ｓｈｏｒｔｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ，ｌｏｗｅｒ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｃｏｓｔｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ａｎｄ ａ ｌｏｗｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃ
ｔｉｏｎｓ ｐｏｓｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ｔｕｂｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｓ ｎｏ ｂｌｏｃｋａｇｅ，ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｒ ｆａｌｌｉｎｇ ｏｆｆ ｄｕｒｉｎｇ ｔｕｂｅ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ａ
ｖｏｉｄｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ． Ｉｔ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｆｏｒ ｆｏｒ ｆａｍｉｌｉｅｓ ｗｉｔｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃ Ｊｕｎｃｔｉｏｎ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ／ ＳＵ； Ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ ／ ＳＵ； Ｄｒａｉｎａｇｅ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔ
ｃｏｍｅ

　 　 肾盂输尿管连接处狭窄（ ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ） 是小儿先天性肾积水的常见病
因［１］ 。 目前，离断式肾盂输尿管成形术是治疗 ＵＰＪＯ
所致小儿肾积水的首选治疗方法［２］ 。 随着腹腔镜

技术的发展，腹腔镜下离断式肾盂输尿管成形术已

开始广泛应用，相较于传统的开放手术，腔镜手术

具有微创、美观的优点。 在过去，肾盂输尿管重建

多采用间断吻合，故腹腔镜下重建肾盂输尿管相较

与传统开放手术难度更大。 但随着我国腹腔镜技

术水平的不断提高以及手术方式的改良，腹腔镜下

肾盂输尿管成形术的手术时间已大大缩短，且成功

率高，并发症少［３，４］ 。 甚至在巨大肾积水的患者中，

腹腔镜手术也取得了较好的临床疗效［５］ 。 虽然在

国外已开始使用达芬奇机器人完成肾盂输尿管成

形术，但其整体疗效是否优于腔镜手术尚存争议，

且目前机器人手术在我国小儿外科领域中应用较

少，故腹腔镜下肾盂输尿管成形术仍是最主流的治

疗方案［６ － ８］ 。 相较与手术方式的选择，肾积水的术

后引流方式的选择仍存在争议，其术后引流方式大

致分为外引流与内引流两种。 外引流需要在术中

同时安置肾脏造瘘管、输尿管支架管及肾周引流

管，以上引流管均需固定于体表，增加了护理难度，

且管腔外露，细菌可通过肾造瘘管、输尿管支架管

直接进入肾脏，引起上尿路感染。 有研究通过对比
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术后是否放置肾造瘘管，发现未留置造瘘管的患者

并发症的发生率明显降低［９］ 。 目前，内引流由于不

需留置肾造瘘管，手术时间更短，术后并发症更少，

故大多数医院更倾向于内引流。 而双 Ｊ管内引流的
优势在于无管腔暴露于体外，可留置较长时间，且

不增加护理难度。 但该方法需要二次返院取出，且

婴幼儿尿道细小，存在双 Ｊ管拔除困难的情况，需在
全身麻醉下经膀胱镜拔除，增加支架管移位等并发

症的发生风险［１０］ 。 为避免再次入院及拔管困难的

问题，有学者提倡采取支架管经尿道外引流的方

法，目前已有部分中心认为该方式不会增加术后尿

路感染及并发症发生率，是一种有效的引流方式，

另外因支架管固定于体外，术后可经导管冲洗，故

较少发生堵塞、移位、脱落等情况。 本研究采用 Ｆ４
输尿管导管作为支架管，麻醉后利用膀胱镜将其近

端逆行留置于肾盂，远端固定于尿道外口，完成该

操作后再行肾盂输尿管成形术，术后持续留置 ７ ｄ
作为输尿管支架，起引流尿液的作用。 同时将术后

直接采用双 Ｊ 管内引流的方案作为对照，以术后并
发症、带管期间管腔有无异常、有无非计划再手术、

拔管后自觉症状、术后住院时间以及住院费用为评

价指标，评价不同引流方式在儿童肾盂输尿管成形

术中的疗效［１１，１２］ 。

材料与方法

一、一般资料

收集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月由重庆医科
大学附属儿童医院收治的 １６５ 例肾积水患者为研究
对象，其纳入标准：经彩超或 ＣＴ 诊断为肾积水，且
具有手术指征。 排除标准： ①双侧肾脏病变； ②合
并严重基础疾病； ③由腹腔镜手术中转开放手术。
本研究经重庆市重庆医科大学附属儿童医院伦理

委员会批准通过，研究对象均签署知情同意书。 根

据术后引流方式的不同分为支架管组（ｎ ＝ ５７）和双
Ｊ管组（ｎ ＝ １０８），两组患者中男性 １１７ 例，女性 ４８

例，年龄 ４ 个月至 １４ 岁。
二、治疗方案

术前禁食禁饮，排除相关手术及麻醉禁忌证

后，完善手术同意书。 在静脉复合麻醉下行腹腔镜

下离断性 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ成形术。 支架管组在麻醉
后利用膀胱镜将支架管近端放置于肾盂，远端经尿

道口固定于体外，术后 ７ 天拔除支架管。 双 Ｊ 管组
将双 Ｊ管近端留置于肾盂，远端置入膀胱内，术后 １
个月返院拔除双 Ｊ 管，双 Ｊ 管组患者在带管期间均
常规口服呋喃妥因预防感染。

本研究中，尿路感染的标准参照《医院感染诊

断标准》，血尿的标准定义为术后第 ７ 天排出或引
流出的尿液仍为肉眼血尿［１３］ 。

三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 进行统计学分析，服从正态分
布的计量资料采用（ｘ ± ｓ）表示，采用独立样本 ｔ 检
验进行组间比较；计数资料则以频数和百分率表

示，采用 χ２ 检验进行组间比较，以 Ｐ ＜ ０． ０５为差异
有统计学意义。

结　 果

一、术后并发症发生率及非计划再手术率对比

双 Ｊ管组与支架管组在感染、尿外渗、血尿、结
石、术后复发以及非计划再手术等单项并发症发生

率上，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但在总体并发
症发生率上，双 Ｊ 管组小于支架管组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
在双 Ｊ管组 １０８ 例患者中，７ 例发生术后感染，２ 例
出现尿外渗，２ 例出现术后血尿，１ 例术后发生肾结
石。 ４ 例术后感染，１ 例双 Ｊ 管堵塞，均行双 Ｊ 管拔
除 ＋输尿管支架管置入术；１ 例因肾积水复发再次
行肾盂输尿管成形术。 支架管组 ５７ 例中，４ 例发生
术后感染，３ 例术后尿外渗，４ 例出现术后血尿，无一
例发生术后结石。 ４ 例因拔管后出现输尿管引流不
畅，再次行输尿管支架管置入术；２ 例因肾积水复
发，再次行肾盂输尿管成形术，见表 １。

表 １　 两组术后并发症发生率及非计划再手术对比［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｕｎｐｌａｎｎｅｄ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ［ｎ（％ ）］

分组 例数 感染 尿外渗
血尿

（术后 ７ 天仍存在）
结石 术后复发 非计划再手术 并发症总例数

支架管组 １０８ ４（７． ０） ３（５． ２） ４ （７． ０） ０（０） ２（３． ５） ６（１０． ５） １９（３３． ３）

双 Ｊ管组 ５７ ７ （６． ４） ２ （１． ８） ２ （１． ８） １ （０． ９） １（０． ９） ６ （５． ５） １９（１７． ５）

χ２ 值 － ０． ０１７ １． ４７ ２． ８４ ０． ５３ １． ３９ １． ３６ ５． ２１

Ｐ值 － ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５
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　 　 二、带管期间管腔异常
双 Ｊ管组 １０８ 例中，１ 例发生管腔堵塞，２ 例出

现支架管上移，１ 例双 Ｊ 管脱出体外。 支架管组无
管腔堵塞、移位及脱落情况发生，但上述指标差异

均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 带管期间管腔异常［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｕｍｉｎａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ［ｎ（％ ）］
分组 例数 管腔堵塞 管道移位 管道脱落 总和

支架管组 １０８ ０（０． ０） ０（０． ０） ０（０． ０） ０（０． ０）

双 Ｊ管组 ５７ １ （０． ９） ２（１． ８） １（０． ９） ４（３． ６）

χ２ 值 － ０． ５３ １． ０６ ０． ５３ ２． １６

Ｐ值 － ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５

　 　 三、拔管后自觉症状
双 Ｊ管组拔管后总体不良反应发生率小于支架

管组，其中腹胀发生率小于支架管组，而腹痛、高血

压的发生率差异无统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 支架管
组拔管后有 １ 例出现腹胀合并高血压，８ 例出现腹
胀伴纳差，２ 例出现腹痛。 双 Ｊ 管组拔管后有 ２ 例
出现腹痛，１ 例出现腹胀，见表 ３。

表 ３　 拔管后自觉症状［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｅｌｆｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｐｏｓｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ［ｎ（％ ）］

分组 例数 腹胀 腹痛 高血压
不良反应

总例数

支架管组 ５７ ８（１４． ０） ２（３． ５） １（１． ７） １１（１９． ２）

双 Ｊ管组 １０８ １（０． ９） ２（１． ８） ０（０． ０） ３（２． ７）

χ２ 值 － １２． ４ ０． ４３ １． ９ １３． １

Ｐ值 － ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５

　 　 四、住院时间及费用对比
双 Ｊ管组患者可早期出院，术后 １ 个月再返院

拔除双 Ｊ管，故平均住院时间明显少于支架管组（Ｐ
＜ ０． ０５）。 双 Ｊ管组患者采用在门诊使用“钓鱼法”
拔出双 Ｊ 管，在尝试 ３ 次拔管之后若仍未取出双 Ｊ
管，则视为取出失败，改为采用膀胱镜取出。 １０１ 例
（９３． ５％ ）成功使用“钓鱼法”取出双 Ｊ 管，双 Ｊ 管组
中 ７ 例（６． ５％ ）失败。 本研究发现双 Ｊ 管组总费用
小于支架管组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 ４。

表 ４　 住院时间及费用（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ（ｘ ± ｓ）

组别 例数 术后住院天数（天） 住院费用（元）

支架管组 ５７ ８． ８ ± ２． ３ ２５ ２５５ ± ７９

双 Ｊ管组 １０８ ５． ８ ± １． ９ ２０ １３４ ± １９

ｔ值 － ８． ７２ ８０． ８

Ｐ值 － ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

讨　 论

由于双 Ｊ管管腔留于体内，可带管出院，故住院
时间短于支架管组，可降低患者住院时间及经济成

本。 本研究发现双 Ｊ 管组住院时间短于支架管组，
与相关文献报道相符［１４］ 。 虽然双 Ｊ 管组患者缩短
了住院时间，但需再次入院拔管。 在过去，大多患

者需再次手术，在膀胱镜下拔除双 Ｊ 管。 现本院多
已采用“带线尿管”，进入膀胱后通过多次旋转即可

带出双 Ｊ管，门诊即可处理，无需再次入院，避免了
再次手术与麻醉的风险。 在本研究中，该方法的成

功率为 ９３． ５％ ，取出失败的患者仍需改为在全麻下
使用膀胱镜取出双 Ｊ管。

由于支架管组患者管腔留置于体外，可经管腔

进行冲洗，故无堵塞的情况发生，同时也避免了管

腔移位的问题。 虽然本研究发现支架管组与双 Ｊ管
组在带管期间管腔异常没有显著差异，但双 Ｊ 管组
还是出现了堵塞、移位、脱落等问题，而支架管组则

没有出现。 根据本中心的经验，对于术前已出现过

泌尿系统感染的患者，使用支架管外引流可能更为

安全。

双 Ｊ管可留置 ３ 周以上，但支架管大多在术后 ７
ｄ拔管。 邓高燕［１５］ 发现肾积水术后 ７ ｄ，肾盂内压
力会短暂升高，推断此时吻合口存在功能性梗阻。

对于肾积水患者，上尿路动力学指标亦与预后相

关［１６］ 。 Ｌｉｎｄａｈｌ 等［１７］ 研究表明肾积水术后第 ３ 周
时，肾盂和输尿管的肌电、压力才恢复正常。 故术

后起到支撑及引流作用的管腔至少应留置 ７ ｄ 以
上，在 ２１ ｄ 左右拔除较为理想。 本研究有 １０ 例安
置了支架管患者拔管后出现腹痛、腹胀，有 ３ 例出现
尿外渗，有 ４ 例再次行双 Ｊ 管置入术后症状明显好
转，遂带管出院。 ７ ｄ 后拔除支架管，仍存在吻合口
梗阻以及引流不通畅的风险。 但由于支架管道暴

露于体表，不能长时间留置，否则会增加感染风险，

且延长留置支架管时间则意味着延长住院时间，增

加患者痛苦，加重经济负担。 因此，双 Ｊ管有其独特
优势，在避免以上缺点的同时保证充足的支撑引流

时间。

目前有关两种不同置管方式术后并发症的研

究结果存在差异，可能与使用材料、留置时间长短

以及预防性使用抗生素等因素有关。 王晓晖［１２］ 通

过对比 ８９ 例术后放置支架管患者与 ４５ 例术后双 Ｊ
管患者，发现两组术后尿路感染率无差异放置。 李



-251-临床小儿外科杂志   2021 年 3 月第 20 卷第 3 期  J Clin Ped Sur,  March 2021, Vol.20, No.3

丹等［１８］通过对比 １２３ 例术后安置双 Ｊ 管者与 ６２ 例
支架管者的治疗结果发现，发现双 Ｊ 管组尿路感染
率高于支架管组，且随着留置时间的延长，感染的

严重程度也会加剧。 本研究中两组术后尿路感染

率差异无统计学意义，可能与患者置入双 Ｊ 管期间
均常规口服呋喃妥因预防感染有关。

另外，双 Ｊ管相较于支架管有其特殊并发症，如
结石、输尿管反流等。 周林昌［１９］ 在 １０４ 例应用双 Ｊ
管的患者中，发现有 ８ 例出现管周及管腔结石。 王
媛媛等［２０］在 ３６ 例肾积水术后安置双 Ｊ 管的患者
中，发现有 １ 例使用国产双 Ｊ管的患者出现结石，其
余使用进口双 Ｊ管者均无结石发生。 本研究均采用
进口双 Ｊ管，双 Ｊ管结石发生率为 ０． ９％ ，可能与置
管时间的长短以及材料的选择有关。 为减少相关

风险，可嘱咐患者多饮水，在术中尽可能选择材质

较好的双 Ｊ管［２１］ 。

综上，本研究认为双 Ｊ管组可缩短住院时间，减
轻患者及家属医疗经济负担，降低术后总体并发症

发生率，且拔管后出现不良反应的可能性更小。 应

充分结合患者及其家庭情况，选用最合适的引流方

式。 对于术后感染风险较高的患者，因支架管可经

管腔进行冲洗，故存在一定优势，同时也能避免管

腔移位、脱落等问题的发生。 另外，若存在交通不

便、再次入院极为困难的特殊情况，也可考虑使用

支架管外引流。
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８９６ —８９８． ＤＯＩ：１０． １３５０７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ — ３４７４． ２０１７． ０９． ０
２０．

１３　 中华人民共和国卫生部． 医院感染诊断标准（试行）
［Ｊ］ ．中华医学杂志，２００１，８１ （５）：３１４ — ３２０． ＤＯＩ：１０．
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Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ，２００１，８１（５）：３１４—３２０．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ：ｉｓｓｎ：０３７６ —２４９１． ２００１． ０５． ０２７．

１４　 孙克俭，王振显，陈康宁，等．肾盂成形术后内引流与外
引流的疗效比较［Ｊ］ ．中华泌尿外科杂志，２００４，２５（１）：
２４ —２６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ：ｉｓｓｎ：１０００ —６７０２． ２００４． ０１． ００７．
Ｓｕｎ ＫＪ，Ｗａｎｇ ＺＸ，Ｃｈｅｎ ＫＮ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎ
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３７６０ ／ ｊ：ｉｓｓｎ：１０００ —６７０２． ２００４． ０１． ００７．

１５　 邓高燕，孙俊杰，邓志坚，等．小儿肾积水术后短期肾盂
内压力的恢复［ Ｊ］ ． 岭南现代临床外科，２０１６，１６ （３）：
３３１ — ３３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ — ９７６Ｘ． ２０１６． ０３． ０
２３．
Ｄｅｎｇ ＧＹ，Ｓｕｎ ＪＪ，Ｄｅｎｇ ＺＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙｄｒｏｎｅ
ｐｈｒｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｌｉｎｇｎａｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｃｌｉｎｉｃｓ ｉｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１６，１６
（３）：３３１ — ３３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ — ９７６Ｘ． ２０１６．
０３． ０２３．

１６　 魏春，何大维，林涛，等． 儿童 ＵＰＪＯ 肾盂收缩频率与积
水程度相关性的初步研究［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０１９，１８（４）：２８８ —２９３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１９． ０４． ００８．
Ｗｅｉ Ｃ，Ｈｅ ＤＷ，Ｌｉｎ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌ ｐｅｌｖｉｃ ｐｅｒｉｓｔａｌｓｉｓ ｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８ （４）：２８８ — ２９３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１９． ０４． ００８．

１７　 Ｌｉｎｄａｈｌ ＯＡ，Ｂｃｋｌｕｎｄ Ｔ， Ｓｊｄｉｎ ＪＧ． Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｒｅｎａｌ
ｐｅｌｖｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｍｅａｓ，１９９５，１６（３）：１６９ —１７９． ＤＯＩ：１０． １０８８ ／ ０９６７ —３３３４ ／
１６ ／ ３ ／ ００４．

１８　 李丹，吴轶璇，丁雪芹，等．小儿肾盂输尿管成形术后尿

路感染与置管方式及时间的关联性分析［ Ｊ］ ．中华医院
感染学杂志，２０１８，２８（１５）：２３８１ —２３８４． ＤＯＩ：１０． １１８１６ ／
ｃｎ． ｎｉ． ２０１８ —１７２９８３．
Ｌｉ Ｄ，Ｗｕ ＹＸ，Ｄｉｎｇ ＸＱ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｐｌａｃｅ
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｉｎ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０１８，２８
（１５）：２３８１—２３８４． ＤＯＩ：１０． １１８１６ ／ ｃｎ． ｎｉ． ２０１８ —１７２９８３．

１９　 周林昌，贺丽琼．双 Ｊ 管在泌尿外科应用中并发症的分
析及处理［Ｊ］ ．吉林医学，２０１３，３４（３４）：７２３３ —７２３４．
Ｚｈｏｕ ＬＣ，Ｈｅ ＬＱ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ Ｊ ｔｕｂｅ ｉｎ ｕｒｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｊｉｌｉｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１３，３４（３４）：７２３３ —７２３４．

２０　 王媛媛，宋翠萍，张海洋，等．先天性肾盂输尿管连接部
梗阻手术后引流方式探讨［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０１７，１６（５）：４５５ —４５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１７． ０５． ００９．
Ｗａｎｇ ＹＹ，Ｓｏｎｇ ＣＰ，Ｚｈａｎｇ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｕｒｉｎｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１７，１６ （５）：４５５ — ４５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１７． ０５． ００９．

２１　 玉银华．三种类型双 Ｊ 输尿管支架的生物相容性比较
［Ｊ］ ． 中国组织工程研究，２０１５，１９ （１６）：２６０３ — ２６０７．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —４３４４． ２０１５． １６． ０２７．
Ｙｕ ＹＨ． Ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅＪ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｓｔｅｎｔｓ：ａ ｃｏｍｐａｒｉ
ｓｏｎ ｏｆ ｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ
ｔｉｖｅ Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１５，１９ （１６）：２６０３ —

２６０７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —４３４４． ２０１５． １６． ０２７．
（收稿日期：２０２０ —０３ —０８）

本文引用格式：黄一天，杨猛，温晟，等．儿童肾盂输尿管
成形术后不同引流方式的疗效对比［ Ｊ］ ． 临床小儿外科
杂志，２０２１，２０ （３）：２４７ — ２５２． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ．
２０２１． ０３． ００９．
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