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【摘要】　目的　探讨分层次多点悬吊技术在腹腔镜肾盂成形术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ，ＬＰ）治疗
肾盂输尿管连接部梗阻（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）中的应用价值。　方法　以山东大学齐
鲁医院２０１７年３月至２０２０年１２月期间接受ＬＰ治疗的１３８例单侧ＵＰＪＯ患儿为研究对象，其中男１１４
例，女２４例，平均年龄２．９岁（１个月至１４岁）；左侧９８例，右侧４０例。术中均采用分层次多点悬吊技
术。术后结合超声检查随访评估治疗效果。　结果　１３８例患儿均顺利完成手术，手术时间（１０８．５±
２７．７）ｍｉｎ，术中吻合时间（４０．１±６．２）ｍｉｎ，出血５～２５ｍＬ，术后平均住院时间５．９ｄ。４例术后发生泌
尿系感染，根据尿培养及药敏试验结果予抗炎治疗后好转；１例发生淋巴漏，经延迟拔除腹腔引流管并
予对症支持治疗后好转；２例出现血尿，予拔除双 Ｊ管后症状消失。术后随访６～１２个月，所有患儿临
床症状消失，复查超声提示肾积水减少或消失，肾皮质不同程度增厚。　结论　腹腔镜肾盂成形术中应
用分层次多点悬吊技术可提供更好的手术视野，降低缝合难度，缩短手术时间，手术效果确切。
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　　离断式肾盂成形术是治疗肾盂输尿管连接部
梗阻（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）的金
标准［１－２］。随着微创技术的发展，腹腔镜肾盂成形

术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ，ＬＰ）和机器人辅助腹腔
镜肾盂成形术（ｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏ
ｐｌａｓｔｙ，ＲＡＬＰ）的应用越来越多［３］。ＬＰ可获得与开
放手术类似的成功率，具有创伤小、术后恢复快的

优点，被广泛推广［３－５］。ＲＡＬＰ具有与 ＬＰ相同的优
势，且有更好的操纵性及手术视野，符合人体工程

学设计，利于精细操作，但由于设备费用高昂及器

械体积较大，其应用受到限制［６－７］。儿童腔镜手术

体内操作空间有限，镜下缝合困难，初学者学习曲

线较长。因此进一步探讨 ＬＰ手术技巧，以降低腔
镜下缝合难度，缩短手术时间很有必要［８－９］。分层

次多点悬吊技术可改善 ＬＰ的术中操作，使视野更
清晰，利于缝合，减少手术时间（尤其是术中吻合时

间）。现报道如下。

材料与方法

一、一般资料

选取山东大学齐鲁医院２０１７年３月至２０２０年
１２月首次接受ＬＰ治疗的 ＵＰＪＯ患儿１３８例作为研
究对象，其中男１１４例，女２４例；左侧９８例，右侧４０
例；平均年龄２．９岁（１个月至１４岁）。病例纳入标
准：①术前超声、ＭＲＩ泌尿系水成像及利尿性肾动
态显像检查提示单侧肾积水；②肾盂前后径 ＞３．０
ｃｍ且肾皮质变薄；③病历资料完整，且获得有效随
访。排除标准：①双侧肾积水；②二次手术和具有
解剖学肾脏异常（如马蹄肾）。本研究经山东大学

齐鲁医院伦理委员会审核批准，患儿监护人知情同

意并签署知情同意书

二、手术操作

患儿麻醉后，患侧腰部垫高，取斜坡卧位。消

毒铺巾，自脐部置入一个５ｍｍＴｒｏｃａｒ，建立气腹，自

锁骨中线肋缘下及脐与髂前上棘中点各置入两个５
ｍｍＴｒｏｃａｒ，选择合适入路，游离显露患侧肾盂及输
尿管。将第１根２－０或３－０Ｐｒｏｌｅｎｅ线穿透腹壁，在
拟作为吻合口的肾盂上缘悬吊牵拉固定肾盂；第２
根悬吊线悬吊于待裁剪的肾盂上缘或狭窄段输尿

管近端。自肾盂最低点从两根悬吊线中间切开肾

盂，注意不要完全切断，修剪部分扩张肾盂，保留舌

形瓣备用。于狭窄段下方，将输尿管外侧缘纵行剖

开１～２ｃｍ用于吻合，保留肾盂输尿管连续性以利
于悬吊显露。此时可依据输尿管侧张力程度，选择

性于剖开输尿管的近端处放置第３根悬吊线。采用
５－０ＰＤＳ缝合线（预先剪至７～８ｃｍ以利于腹腔内
操作）自修剪后的肾盂最低点与裁剪的输尿管尖端

间断吻合３至４针，注意线结打在吻合口外边。用
另一根５－０ＰＤＳ缝合线连续缝合后壁，缝至狭窄段
远端后撤除第３根悬吊线，放置于肾盂前壁中点处，
作为第４根悬吊线，牵拉前壁充分显露肾盂腔，选择
合适位置，利用气腹针穿透腹壁放置双Ｊ管（防止自
Ｔｒｏｃａｒ放置时气腹消失，操作困难）。连续缝合吻合
口前壁及部分肾盂至吻合口前壁中点，撤去第４根
悬吊线，全部缝合完毕后剪去其他悬吊线及狭窄段

（图１）。

结　果

１３８例患儿均顺利完成手术，无一例中转开放
手术。手术时间（１０８．５±２７．７）ｍｉｎ，术中吻合时间
（４０．１±６．２）ｍｉｎ，出血５～２５ｍＬ，术后平均住院时
间５．９ｄ。术后３～４ｄ拔除腹腔引流管，４～８周后
于膀胱镜下拔除双 Ｊ管。分别于术后１、３、６、１２个
月门诊随访，行尿常规、超声及肾功能等检查。４例
术后发生泌尿系感染，根据尿培养及药敏试验结果

予抗炎治疗后好转；１例发生淋巴漏，经延迟拔除腹
腔引流管并予对症支持治疗后好转；２例出现血尿，
拔除双Ｊ管后症状消失。其余病例Ｂ超随访显示肾

图１　分层次多点悬吊技术应用于右侧ＬＰ示意图　注　Ａ：各悬吊线位置示意图；Ｂ：剖开输尿管
近端及肾盂上缘悬吊线；Ｃ：吻合后壁至狭窄输尿管远端的悬吊线处；Ｄ：肾盂前壁中点处悬吊线
Ｆｉｇ．１　ＳｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌａｎｄｍｕｌｔｉｐｏｉｎｔｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｄｕｒｉｎｇＬＰ（ｒｉｇｈｔｓｉｄｅ）



实质有不同程度增厚，肾盂分离不同程度减轻，未

见肾积水加重病例。

讨　论

ＵＰＪＯ是小儿泌尿外科常见畸形之一，也是儿童
肾积水的主要原因［１０］。ＬＰ是许多医院微创治疗
ＵＰＪＯ的首选手术方法［１１－１２］。ＬＰ应用于儿童安全
有效，创伤小，失血量少，术后恢复快，美容效果更

好。但儿童腹腔空间小，不便于操作，尤其是复杂

精细缝合需要花费大量时间，使得 ＬＰ成为一个具
有挑战性的手术［１３－１４］。我们将分层次多点悬吊技

术应用于ＬＰ，更利于镜下缝合操作，明显减少了手
术时间，尤其是术中吻合时间。

临床经验提示，良好的吻合口血供不仅可促进

吻合口愈合，也可以减少术后渗出，降低因结缔组

织嵌入、炎性瘢痕增生导致吻合口愈合延迟及狭窄

的风险［１５－１６］。我们所采用的分层次多点悬吊技术，

可使术中显露清晰、缝合整齐均匀，同时可避免术

中吻合及放置双 Ｊ管时过多钳夹肾盂及输尿管，更
好保护了吻合口血供，有利于吻合口愈合及术后恢

复，出现并发症的概率相应降低。

实施分层次多点悬吊技术时各悬吊线的位置

分别是：待吻合的肾盂上缘、待裁剪的肾盂上缘或

狭窄段输尿管近端、狭窄输尿管的远端、肾盂前壁

中点。第１根悬吊线主要是帮助肾盂裁剪，若操作
熟练可不放置；第３根悬吊线可根据肾盂输尿管连
接部张力大小来决定是否放置。如果是重度肾积

水，由于肾盂巨大、肾皮质菲薄，可以分更多节段多

点放置悬吊线，在待缝合的肾盂切缘放置悬吊线，

拉紧缝合段的悬吊线，在有张力的情况下利于进

针，也可减少钳夹损伤。肾盂前壁中点的悬吊线不

仅利于前壁的缝合，在放置双Ｊ管时拉紧此悬吊线，
也能避免单独使用一个器械钳夹打开肾盂，可以缩

短放置双Ｊ管的时间。术中各悬吊线的使用与去除
是根据手术过程分层次进行的，且悬吊线的松紧可

以在手术中随时调节，于暴露术野时拉紧，打结时

放松，进一步降低了缝合难度。

事实上，ＬＰ对于腹腔镜手术经验丰富的医生而
言，仅使用１～２根悬吊线即可轻松完成，但对于初
学者或者基层医院医生而言，由于缺乏腹腔镜下操

作的经验，术中吻合可能要花费大量时间。利用分

层次多点悬吊技术能够使术野更清晰，同时，悬吊

线拉紧时的张力可使吻合更轻松，能够有效缩短吻

合时间。

综上所述，分层次多点悬吊技术在 ＬＰ中的灵
活运用可提供更好的视野暴露，明显降低缝合难

度，减少手术吻合时间及放置双Ｊ管的时间；同时也
可减少由于吻合组织反复钳夹而引起的术后水肿，

并降低因此而造成的切口愈合延迟、尿液外渗及复

发风险，保证了手术效果，值得初学者及基层医院

医生借鉴应用。

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明　文献检索为余小芳、刘玮，论文调查设计为曹增才、

周婷婷 ，数据收集与分析为余小芳、张强业，论文结果撰写为余小

芳、王东明，论文讨论分析为王健、李爱武
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ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｉｎｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｌＮｅｐｈｒｏｌ，
２０１９，５１（２）：１９３—１９９．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１２５５—０１８—２０４８—ｘ．

［１６］　曹华林，周辉霞，罗小龙，等．非钳夹式吻合口缝合法在腹腔
镜离断式肾盂成形术中的应用［Ｊ］．中华小儿外科杂志，
２０１６，３７（２）：１３９—１４３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．
２０１６．０２．０１３．
ＣａｏＨＬ，ＺｈｏｕＨＸ，ＬｕｏＸＬ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｏｎｃｌａｍｐｉｎｇ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１６，３７（２）：１３９—１４３．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１６．０２．０１３．

（收稿日期：２０２１—０８—０６）

本文引用格式：余小芳，刘玮，曹增才，等．分层次多点悬吊技术
在腹腔镜肾盂成形术中的应用研究［Ｊ］．临床小儿外科杂志，
２０２２，２１（４）：３７０—３７３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２１
０８０１５—０１４．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＹｕＸＦ，ＬｉｕＷ，ＣａｏＺＣ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌａｎｄｍｕｌｔｉｐｏｉｎｔｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｄｕｒｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐ
ｉｃｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２２，２１（４）：２７０—２７３．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２１０８０１５—０１４．

本刊关于作者贡献声明和利益冲突的书写要求

原创性论著均须著录作者贡献声明。声明中写明每位作者对研究的计划、实施和报告做了哪些具体工

作。如：直接参与（酝酿和设计实验、实施研究、采集数据、分析／解释数据），文章撰写（起草文章、对文章的
知识性内容作批评性审阅），工作支持（统计分析、获取研究经费、行政、技术或材料支持、指导、支持性贡

献），其他。

作者贡献声明排在利益冲突之后，“作者贡献声明”为六号黑体字，左顶格排，与其后文字间空１字空，
其内容为六号宋体字，回行文字左顶格排，句末不加标点；不与正文的层次标题连续编码。

示例：

利益冲突　所有作者声明无利益冲突（或××接受过制药公司的经费支持；其他作者声明无利益冲突）

作者贡献声明　文献检索为杨博、覃道锐，论文调查设计为唐耘熳、覃道锐，数据收集与分析为王学军、毛宇，论文结果撰写为覃道锐，论文讨论

分析为唐耘熳、覃道锐、杨博


