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【摘要】 　 目的　 总结采用球囊扩张术治疗的原发性梗阻型巨输尿管患儿资料，探讨该治疗方法的
安全性及可行性。 　 方法　 回顾性收集 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 １ 月在上海交通大学医学院附属上海儿
童医学中心泌尿外科行球囊扩张术治疗的原发性梗阻型巨输尿管患儿术前及术后随访资料，包括年

龄、性别、肾盂前后径、输尿管最宽径、分肾功能等数据。 采取自身前后对照的方法对疗效进行分析。 　
结果　 本院共收治 ４１ 例原发性梗阻型巨输尿管患儿，共 ４２ 侧输尿管实施球囊扩张术。 ２ 例拔除 ＤＪ管
后仍有反复腹痛，改行输尿管再植术治愈；１ 例球囊扩张失败，术后未予进一步治疗，随访至今已 ３３ 个
月，肾积水症状无缓解；１ 例行扩张术中输尿管破裂，经输尿管再植术治愈。 其余 ３７ 例（３８ 侧输尿管）
均手术成功并获随访，患儿年龄（３２． ９ ± ３５． ７）个月，随访时间（１７． ２ ± ９． ５）个月，术前分肾功能（４８％ ±
１０％ ）； 肾盂前后径术前为（１７． ８ ± １４． ７）ｍｍ，术后为（９． ７ ± ８． ９）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；输
尿管最宽径术前为（１３． ４ ± ２． ９）ｍｍ，术后为（７． ５ ± ６． ９）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）。 　 结论　
采用球囊扩张术治疗原发性梗阻型巨输尿管，短期随访上尿路积水症状明显改善。 球囊扩张术操作简

单，术后恢复快，具有广阔的应用前景。
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　 　 原发性梗阻型巨输尿管是小儿泌尿外科常见
疾病，是新生儿肾积水的第二常见病因。 输尿管末

端狭窄可造成肾、输尿管积水，严重者可导致分肾

功能受损。 研究表明，大部分原发性梗阻型巨输尿

管无需手术治疗，其所致上尿路积水可自行缓解；

仅部分严重梗阻病例需要手术。 传统手术方案为

开放或腹腔镜下输尿管再植术，包括 ＣｏｈｅｎＡｈｍｅｄ
术、ＬｉｃｈＧｒｅｇｏｉｒ 术、ＰｏｌｉｔａｎｏＬｅａｄｂｅｔｔｅｒ 术。 但输尿
管再植术历时长，膀胱刺激症状重，且 １ 岁以下婴幼
儿手术难度大。 内镜下球囊扩张术是近年来兴起

的一项新技术，与传统输尿管再植术相比具有操作

简单、恢复快等优势。 国外回顾性研究表明，球囊

扩张术的短期及远期疗效均显著［１ － ３］ 。 然而，至今

为止尚无基于中国人群的随访数据，更缺乏前瞻性

随机对照研究证明球囊扩张术的治疗效果优于传

统手术方案。 由上海儿童医学中心泌尿外科牵头

开展的一项球囊扩张术治疗原发性梗阻型巨输尿

管的多中心研究中，第一阶段工作主要是回顾性分

析实施球囊扩张术治疗的患儿病例资料，并随访其

疗效，探讨该术式的可行性及安全性。

资料与方法

一、一般资料

本研究经上海儿童医学中心伦理委员会审核

批准（ＳＣＭＣＩＲＢ—Ｋ２０１９０８２ —２）。 所有患儿均由监护
人签署知情同意书。 共 ４１ 例患儿纳入研究，其中单
侧 ４０ 例、双侧 １ 例。 病例纳入标准： ①输尿管扩张
直径 ＞ １０ ｍｍ，且利尿肾图提示存在梗阻，放射性核

素半排时间超过 ２０ ｍｉｎ； ②上尿路扩张合并肾功能
下降超过 １０％ ； ③上尿路扩张出现临床症状或合并
结石。 手术前均行排泄性膀胱造影排除输尿管反

流。 存在尿路感染者予抗感染治疗，待尿培养阴性

后择期手术。 完善相关影像学检查，包括泌尿系 Ｂ
超、核磁共振、同位素分肾功能检查。 收集术前憋

尿情况下肾盂前后径、输尿管最宽径以及分肾功能。

二、手术方式

手术均采用 ６ ／ ７． ８Ｆ 输尿管硬镜（图 １Ａ）及配
套影像设备。 球囊导管为英诺伟 ＭＹ０４０４０（导管直
径 ２． ４Ｆ，球囊最大直径 ４ ｍｍ，球囊长度４０ ｍｍ（图
１Ｂ）。 输尿管镜进入膀胱后，首先探查并比较健侧
与患侧输尿管开口的大小。 于输尿管镜直视下将

球囊导管插入至输尿管，球囊跨过狭窄段输尿管。

全程直视下缓慢充入生理盐水扩张球囊，维持球囊压

力为 １２个大气压。 在扩张的同时透过球囊观察近端
输尿管情况（图 １Ｃ至图 １Ｆ）。 球囊被狭窄段束缚无
法均匀扩张，狭窄段呈皱缩状，且无法透过球囊观察

到近端输尿管管腔，提示扩张失败（图 ２Ａ）。 球囊均
匀扩张，可透过球囊壁观察到近端输尿管管腔，提示

扩张成功（图 ２Ｂ）。 扩张 ３ ｍｉｎ后抽尽球囊内生理盐
水，沿球囊导管直接上镜，观察狭窄段长度及近端输

尿管扩张情况。 直视下上镜至集合系统，拔除球囊导

管后留置导丝，推入 ＤＪ管，确认 ＤＪ管近端位于集合
系统，远端位于膀胱内，留置导尿管，结束手术。

三、术后处理及观察指标

术后第 ２ 天拔除导尿管出院。 ＤＪ 管留置 ２ 个
月后来医院拔除。 所有患儿于拔除 ＤＪ 管后开始计
算随访时间，每隔３个月复查１次尿常规及泌尿系

　 　 注　 Ａ：Ｆ６ ／ ７． ８ 输尿管硬镜； Ｂ：直径 ２． ４Ｆ球囊导管； Ｃ：健侧输尿管开口； Ｄ：患侧输尿管开口； Ｅ：球囊扩张
术中影像； Ｆ：球囊扩张术后管口形态

图 １　 球囊扩张术治疗输尿管末端狭窄所用器械及手术过程
Ｆｉｇ． １　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ
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　 　 注　 Ａ：球囊扩张失败病例可见狭窄环持续存在； Ｂ：
球囊扩张成功可见狭窄环均匀扩张

图 ２　 球囊扩张术治疗输尿管末端狭窄效果对比图
Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ

Ｂ超，拔管后 １ 年复查利尿肾图。 收集术后随访时
间、憋尿情况下肾盂前后径、输尿管最宽径、分肾功

能，并与术前数据进行比较。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８． ０ 软件进行统计学分析，计量资料
以 ｘ ± ｓ表示，术前、术后资料的组间比较采用配对 ｔ
检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

共 ４１ 例 ４２ 侧输尿管完成输尿管球囊扩张术，
其中双侧输尿管末端狭窄 １ 例，合并患侧上尿路结
石 ４ 例。 仅 ３ 例分肾功能低于 ４０％ ，其余患儿虽然
利尿肾图提示机械性梗阻，半排时间超过 ２０ ｍｉｎ，但
分肾功能均未见明显降低。 扩张失败 １ 例，表现为
术中球囊无法均匀扩张，狭窄环持续存在（图 ２Ａ），
该患儿术后拒绝行输尿管再植手术，持续随访至今

３３ 个月，肾盂前后径，输尿管最宽径及分肾功能无
明显改变。 因输尿管扩张导致输尿管破裂 １ 例，该
患儿术后第 １ 天腹胀明显，Ｂ超提示腹腔大量积液，
导尿管引流尿液偏少，考虑尿腹可能，遂急诊行输

尿管再植术，术中见输尿管入膀胱处破裂。 合并上

尿路结石的 ４ 例患儿分别经一期输尿管硬镜或二期
输尿管软镜取净结石。

累计球囊扩张术治疗成功并获得规律随访 ３７
例，共 ３８ 根输尿管。 ３７ 例患儿年龄（３２． ９ ± ３５． ７）
个月，随访时间（１７． ２ ± ９． ５）个月，其中左侧 ２５ 根，
右侧 １３ 根；男 １９ 例，女 １８ 例。 术前 Ｂ 超提示肾盂
前后径（１７． ８ ± １４． ７）ｍｍ，最后 １ 次随访肾盂前后
径（９． ７ ± ８． ９）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；
术前输尿管最宽径（１３． ４ ±２． ９）ｍｍ，术后最后一次复
查输尿管最宽径（７． ５ ± ６． ９）ｍｍ，差异有统计学意义

（Ｐ ＜０． ０１），见表 １。 球囊扩张前输尿管开口呈针尖
样狭窄（图 ３Ａ至图 ３Ｈ），术后 ２ 个月拔管时见患侧
输尿管开口呈洞口状，黏膜光滑，无明显瘢痕组织

（图 ３Ａ１ 至图 ３Ｈ１）。 ２ 例患儿分别于术后 ８ 个月
（图 ３Ｇ２）、１８ 个月（图 ３Ｈ２）复查膀胱镜，见输尿管
管口较拔管时无明显缩窄。

表 １　 ４１例原发性梗阻型巨输尿管球囊扩张术患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃａｓｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

项目 数值

总人数（例） ４１

双侧（例） １

合并同侧上尿路结石（例） ４

分肾功能低于 ４０％ （例） ３

扩张失败（例） １

扩张致输尿管破裂行输尿管再植（例） １

扩张后仍有腹痛改行输尿管再植（例） ２

扩张成功并规律随访至今（例） ３７

　 年龄（ｘ ± ｓ，月） ３２． ９ ± ３５． ７

　 左 ／右侧（例） ２５ ／ １３

　 男 ／女（例） １９ ／ １８

术前同位素肾图分肾功能（ｘ ± ｓ，％ ） ４８ ± １０

平均随访时间（ｘ ± ｓ，月） １７． ２ ± ９． ５

讨　 论

原发性梗阻型巨输尿管症也称为先天性输尿

管末端狭窄，是输尿管远端进入膀胱发生阻塞的疾

病。 正常输尿管直径为 ５ ｍｍ 以下，英国小儿泌尿
外科协会在 ２０１４ 年发表的共识中将输尿管直径超
过 ７ ｍｍ定义为异常扩张的输尿管［４］ 。 该病确切的

发病原因目前尚未明确［５］ 。 较为普遍的观点是妊

娠中后期输尿管远端肌肉发育异常或延迟，导致输

尿管末端蠕动功能低下造成局部梗阻［６］ 。 也有研

究表明，输尿管远心端进入壁内段和黏膜下段时会

在壁内重新排列肌肉层。 在发育早期，远端输尿管

主要是圆形肌肉，而外层肌肉发育较晚，整个过程

持续长达两年［７］ 。 因此，临床上大部分原发性梗阻

型巨输尿管患儿无需手术干预，定期随访即可观察

到积水自行消退［８］ 。

由于原发性梗阻型巨输尿管存在自愈的可能

性，因此手术时机的选择是一个严肃的科学问题，

否则容易导致过度医疗。 然而目前为止各医疗中

心对于原发性梗阻型巨输尿管的手术指征尚缺乏

一个量化的参考标准。２０１９版中国泌尿外科和男
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　 　 注　 Ａ ～ Ｈ：球囊扩张术前输尿管口形态为针尖样； Ａ１ ～ Ｈ１：球囊扩张术后２ 个月开口形态呈洞口状； Ｇ２：球囊扩张术后８ 个月复查见
开口形态为洞口状； Ｈ２：球囊扩张术后 １８ 个月复查见开口形态为洞口状

图 ３　 ８ 例输尿管开口狭窄患儿球囊扩张术前及术后膀胱镜检查结果对比
Ｆｉｇ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ

科疾病诊断治疗指南提出，先天性输尿管膀胱连接

部梗阻的手术指征为：输尿管或肾积水持续加重，

肾功能降低超过 １０％ ，合并患侧临床症状、结石、反
复感染及血尿。 而 ２０２１ 版欧洲泌尿外科疾病诊疗
指南建议手术指征为：有症状且随访中发现肾功能

下降或积水加重，同时该指南提到输尿管直径 ＞
１０ ｍｍ时更趋向于手术干预［９］ 。 综合以上指南建

议并参考同类研究［１０］ 。 本研究纳入病例标准为输

尿管直径扩张大于 １０ ｍｍ 且利尿肾图提示存在机
械性梗阻；半排时间大于 ２０ ｍｉｎ；上尿路扩张合并肾
功能下降超过 １０％ ；上尿路扩张合并症状或结石。
对不符合上述标准的患儿，我们建议门诊随访观察。

内镜治疗是原发性梗阻型巨输尿管治疗中创

伤最小的方式，包括单纯留置双 Ｊ 管、球囊扩张、内
切开等方式。 双 Ｊ管置入术一般仅作为 １ 岁以下婴
幼儿的临时措施，其缺点是输尿管膀胱连接部梗阻

严重时可能无法置入双 Ｊ 管，且总体治疗效果欠
佳［１１ － １２］ 。 内切开作为一种可选方案，虽然文献报道

成功率较高，但 ２０１９ 版中国泌尿外科和男科疾病诊
断治疗指南不推荐在婴幼儿中采用该方式［１３］ 。 球

囊扩张术是近年应用较多且最有前景的一种治疗

方式，创伤小，恢复快，对于 １ 岁以下患儿没有增加

手术难度。 近年国外多项回顾性研究显示球囊扩

张术效果良好，成功率达 ９０％以上［１４ － １６］ 。 但目前

尚缺乏远期效果的随访研究，最重要的是缺乏前瞻

性随机对照研究证实球囊扩张术较传统再植手术

更具优势。 因此，迄今为止尚无指南推荐球囊扩张

术作为一线方案治疗原发性梗阻型巨输尿管。 我

们在该项临床研究的第一阶段主要探讨了直径

４ ｍｍ的球囊扩张输尿管末端狭窄的可行性及成功
率，该球囊导管较细（２． ４Ｆ），目前所有纳入研究的
病例中，尚无一例出现无法插入输尿管开口的情

况。 在拔管后的随访过程中，患儿均未出现反复尿

路感染的情况，因此我们没有常规进行逆行膀胱造

影。 这可能是由于我们采用的球囊与国外文献中

普遍采用的 ６ ｍｍ以上球囊相比，直径更小，扩张程
度更轻，因此，不足以导致扩张过度而引起症状性

反流。 本研究中仅 ３ 例患儿分肾功能低于 ４０％ ，其
余患儿虽然分肾功能尚正常，但利尿肾图中排泄曲

线提示梗阻存在，且半排时间大于 ２０ ｍｉｎ。 此外，由
于部分患儿尚未复查分肾功能，因此我们尚未对分

肾功能进行自身前后对照，但在平均 １７ 个月的随访
过程中，憋尿情况下的输尿管最宽径和肾盂前后径

分别下降了 ６ ｍｍ和 ８ ｍｍ，这是一个较为理想的结
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果。 且在所有患儿中，有 ２ 例分别于拔管后 ８ 个月、
１８ 个月复查膀胱镜，结果显示输尿管开口黏膜光
滑、无明显挛缩。 后续我们将继续随访，在第一阶

段工作的基础上，开展前瞻性随机对照研究，以对

比研究球囊扩张术与输尿管再植术治疗原发性梗

阻型巨输尿管的确切效果。

综上所述，原发性梗阻型巨输尿管是小儿泌尿

外科常见疾病，球囊扩张术治疗该病具有手术时间

短、创伤小、恢复快等优点，短期随访显示术后上尿

路积水改善明显，但仍然需要进行前瞻性随机对照

研究以进一步证实其确切疗效。
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