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·临床研究·

腹腔镜或机器人肾盂瓣成形术治疗
复杂上段输尿管狭窄

朱照伟，赵品，王声政，李鹏，陶金，范雅峰，于栓宝，詹永豪，张雪培※

（郑州大学第一附属医院 泌尿外科，河南 郑州 450052）

摘要：目的 评估腹腔镜或机器人肾盂瓣成形术治疗复杂上段输尿管狭窄的有效性及安全性。方法 回顾性分

析 2020年 2月至 2022年 8月在郑州大学第一附属医院行腹腔镜或机器人肾盂瓣成形术的复杂上段输尿管狭窄患者

临床资料。所有患者术前均接受泌尿系超声、静脉尿路造影、CT尿路成像（CT urography，CTU）或磁共振尿

路成像（MR urography，MRU）检查，必要时行逆行尿路造影或者会师造影，以明确肾积水程度、输尿管狭窄

的位置及长度。记录并分析围术期参数及并发症发生情况，并对患者进行定期随访。结果 本研究最终纳入 12

例患者，其中男 10例、女 2例，中位年龄 34（15~67） 岁。其中 6例患者行腹腔镜肾盂瓣成形术，6例患者

行机器人肾盂瓣成形术。手术均成功完成，无中转开放手术。两组患者术中测定的平均输尿管狭窄长度分别为 5

cm和4.1 cm，平均总手术时间分别为117 min和120 min，平均术中失血量分别为50 ml和56 ml，平均随访时间

分别为 18.5个月和 26.7个月。腹腔镜组和机器人组患者手术成功率均为 100%。结论 腹腔镜或机器人肾盂瓣

成形术治疗复杂上段输尿管狭窄手术成功率高、并发症少，疗效满意，为复杂上段输尿管狭窄的修复重建提供了

借鉴经验。
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Laparoscopic or robotic flap pyeloplasty for complicated

upper ureteral stricture
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Abstract: Objective To evaluate the efficacy and safety of laparoscopic or robotic flap pyeloplasty in the
treatment of complicated upper ureteral stricture. Methods The clinical data of patients undergoing
laparoscopic or robotic flap pyeloplasty in the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from
February 2020 to August 2022 were analyzed retrospectively. All patients underwent ultrasound,
intravenous urography, CT urography （CTU） or MR urography（MRU） examination before operation.
If necessary, retrograde urography or realignment angiography was performed to clarify the degree of
hydronephrosis, location and length of ureteral stricture. The perioperative parameters and complications
were recorded and analyzed, and the patients were followed up regularly. Results A total of 12
patients were included in this study, including 10 males and 2 females, with a median age of 34
years （15-67） years. Six patients underwent laparoscopic flap pyeloplasty, and six patients underwent
robotic flap pyeloplasty. All operations were successfully completed, and there was no conversion to
open surgery. The average length of ureteral stricture measured during operation was 5 cm and 4.1
cm, the average total operation time was 117 min and 120 min, the average intraoperative blood loss
was 50 ml and 56 ml, and the average follow-up time was 18.5 months and 26.7 months, respectively.
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The success rate of laparoscopic group and robotic group were both 100%. Conclusion Laparoscopic
or robotic pyeloplasty for the treatment of complicated upper ureteral stricture has a high success rate,
fewer complications, and satisfactory results, which provides a reference experience for the repair and
reconstruction of complicated upper ureteral stricture.
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肾盂输尿管连接部梗阻 （ureteropelvic junction

obstruction，UPJO） 是肾积水的常见病因。目前，

临床上最常采用的标准术式是肾盂输尿管成形术，即

切除狭窄段，将肾盂和输尿管重新吻合起来 [1]。但

是，对于梗阻段较长的患者，切除狭窄段后，重新

吻合肾盂和输尿管将非常困难，若吻合口张力较大

会影响手术效果[2]。对于这种情况，可采用的手术方

式包括肾盂瓣成形术 [3- 5]或舌黏膜输尿管成形术 [6- 9]。

由于舌黏膜输尿管成形术难度较高，采用肾盂瓣成

形术更为简单方便。

最近二十年来，外科技术发生了显著的变革，尤

其是传统腹腔镜手术和机器人辅助腹腔镜手术 （简

称为机器人手术）。和传统腹腔镜手术相比，机器人

手术具有明显的优势：①三维立体成像，让医生看

的更清楚；②机械臂有 7个自由度，让器械更灵活；

③机械臂能滤除手部震颤，让器械更稳定。因此，

机器人手术的操作更加精细，能在狭小的空间内完

成更加灵活的分离、解剖和缝合，非常适合尿路重

建手术[10-11]。本研究拟回顾性分析腹腔镜或机器人肾

盂瓣成形术治疗复杂上段输尿管狭窄患者的临床资

料，并评估治疗效果，为临床处理复杂上段输尿管

狭窄提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料 回顾性收集郑州大学第一附属医院

2020年 2月至 2022年 8月行腹腔镜或机器人肾盂瓣

成形术患者的临床资料。入选标准为：反复发作腰

背部疼痛、肾积水伴反复泌尿系感染、因梗阻造成

肾功能降低及既往手术治疗失败的患者。排除标准

主要为：临床资料不完整或失访的患者。所有患者

术前均接受泌尿系超声、静脉尿路造影、CT尿路成

像（CT urography，CTU）或磁共振尿路成像（MR

urography，MRU） 检查，必要时行逆行尿路造影或

者会师造影，以明确肾积水程度、输尿管狭窄位置

及长度。按照肾盂扩张程度定义肾积水程度，即肾

盂扩张 1.0~2.0 cm为轻度，2.1~3.5 cm为中度，>

3.5 cm为重度[12]。

1.2 手术方法 以机器人左侧肾盂瓣成形术为例，

采用达芬奇 Si（Da Vinci Si） 手术机器人系统。若

行腹腔镜肾盂瓣成形术，镜头通道为 10 mm金属

Trocar，双手通道分别为 5 mm和 12 mm一次性

Trocar。机器人辅助腹腔镜手术主要步骤包括：①建

立通道：患者取 70°右侧卧位，取脐上腹直肌外侧缘

皮肤切口约 1.5 cm，用布巾钳提起腹直肌鞘，气腹

针垂直穿刺进入腹腔。连接二氧化碳及气腹管，建

立气腹，压力达 15 mmHg。经此切口置入 12 mm

一次性Trocar作为镜头通道。于左侧肋缘下、左侧

髂嵴内上方切口，分别置入 8 mm金属Trocar，作为

双手操作通道。根据术中需要，距机械臂通道

8~10 cm处置入 5 mm和 12 mm一次性Trocar作为

助手通道。②分离结肠及显露输尿管：沿结肠外侧

Todlt线切开，分离肾周筋膜前层和结肠融合筋膜之

间的间隙，将结肠及其系膜向内推移，充分暴露肾

区。在肾下极水平切开肾周筋膜前层，并向深面分

离显露腰大肌表面，充分暴露输尿管。③输尿管游

离及裁剪：沿输尿管向上充分游离，充分显露粘连

的输尿管上段和明显积水扩张的肾盂。在肾盂处切

开，沿输尿管往下纵行剪开至正常管腔，可见上段

输尿管明显狭窄。将狭窄的上段输尿管切除，修剪

输尿管断面呈铲状。④肾盂瓣裁剪：用输尿管导管

测量输尿管狭窄的长度，因输尿管狭窄段较长，取

肾盂壁瓣代输尿管。根据输尿管狭窄的长度，斜形裁

剪肾盂制成肾盂瓣，肾盂瓣长度与输尿管狭窄段长

度相同，肾盂瓣基底部宽约3 cm，远端宽约1~2 cm，

注意保护肾盂瓣血供。⑤肾盂瓣及输尿管吻合：应

用 4-0倒刺线第一针全层缝合输尿管铲状面下角和

肾盂瓣最低位并打结，确保输尿管无扭曲、无张

力，同时确保黏膜对合整齐，其后连续缝合肾盂瓣

输尿管吻合口前壁，针距 2~3 mm。在超滑导丝引

导下置入输尿管支架管，然后应用 4-0倒刺线连续

缝合肾盂瓣输尿管吻合口后壁。观察吻合位置，确

认吻合无漏水。术前留置肾造瘘管患者，适当灌注

无菌生理盐水，确认吻合良好无漏水。合并肾结石

患者，可以在肾盂瓣输尿管吻合前将结石取出。

1.3 术后随访 所有患者术后 2个月返院复查并拔

除输尿管支架管，之后每 3个月复查 1次。复查项目
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包括血常规、肾功能、泌尿系超声、肾动态、静脉

尿路造影、CTU或者MRU等。在对患者进行随访

复查时，询问患者主观症状有无缓解，观察影像学

上肾积水有无缓解以及肾功能有无改善。手术成功

的标准为：①主观症状较前缓解或减轻；②术后影

像学检查显示肾积水程度较前减轻、肾功能较前好

转或稳定。

1.4 统计学处理 采用 SPSS软件进行描述性分

析。连续变量的资料以 （ x̄ ± s） 表示；计数资料

以例 （%）描述。

2 结果

2.1 患者一般情况 本研究最终纳入 12例患者，其

中男10例、女2例，中位年龄为34（15~67） 岁。既

往手术史 9例，其中 4例患者行 1次肾盂成形术，

1例患者行 2次肾盂成形术，1例患者因泌尿系结石

行开放手术治疗，1例患者行经皮肾镜左肾结石碎石

取石术+腹腔镜下左侧输尿管切开取石术，1例患者

行 2次右侧输尿管狭窄切除再吻合术，1例患者行输

尿管软镜碎石取石术和腹腔镜肾盂成形术（见表 1）。

2.2 手术情况 所有患者输尿管狭窄均在上段，其

中 6例患者行腹腔镜肾盂瓣成形术，6例患者行机器

人肾盂瓣成形术。手术均成功完成，无中转开放手

术。患者手术相关指标见表 2。

2.3 术后及随访结果 腹腔镜和机器人肾盂瓣输尿

管成形术两组患者术后平均随访时间分别为 18.5个

月和 26.7个月。腹腔镜肾盂瓣成形术 6例患者肾积水

程度均较前明显缓解，5例术前有腰痛症状的患者，

在拔除支架管后未再有腰痛症状；机器人肾盂瓣成

形术 6例患者主观症状和肾积水均明显缓解。两组患

者手术成功率均为 100%（见表 3）。

组别

腹腔镜组

机器人组

例数

6

6

年龄

（岁，x̄ ± s）
32±12

40±15

男性

[例（%）]

4（66.67）

6（100.00）

体质量指数

（kg/m2，x̄ ± s）
22.5±2.8

26.2±0.5

有症状

[例（%）]

5（83.33）

4（66.67）

合并肾结石

[例（%）]

1（16.67）

5（83.33）

肾造瘘

[例（%）]

1（16.67）

1（16.67）

肾积水：中度/
重度（例）

3/3

2/4

既往手术

[例（%）]

4（66.67）

5（83.33）

血预估肾小球

滤过率

（ml/min，x̄ ± s）
109.1±17.9

106.8±17.8

表 1 腹腔镜组和机器人组手术前一般资料

组别

腹腔镜组

机器人组

例数

6

6

术侧输尿管：

左/右（例）

5/1

4/2

输尿管狭窄段长度

（cm，x̄ ± s）
5.0±1.3

4.1±0.8

总手术时间

（min，x̄ ± s）
117±15

120±35

术中失血量

（ml，x̄ ± s）
50±34

56±27

表 2 腹腔镜组和机器人组术中指标

组别

腹腔镜组

机器人组

例数

6

6

留置引流管时间

（d，x̄ ± s）
5.3±1.6

4.0±1.1

住院时间

（d，x̄ ± s）
6.8±2.6

7.3±2.0

随访时间

（月，x̄ ± s）
18.5±9.9

26.7±7.2

术后并发症

[例（%）]

0（0）

2（33.33）

肾积水：轻度/

重度（例）

3/3

2/4

手术成功

[例（%）]

6（100.00）

6（100.00）

表 3 腹腔镜组和机器人组术后及随访指标

3 讨论

对于肾盂输尿管连接部和输尿管上段狭窄，肾

盂输尿管成形术是临床上经常采用的手术方式 [13-14]。

很多患者既往曾接受过 1次或多次肾盂成形术，或者

曾接受过输尿管镜或者经皮肾镜碎石取石术，手术

区域往往存在纤维化严重的瘢痕粘连，手术难度明

显加大[15]。因此，以往多采用开放手术治疗。随着技

术的进步，可以采用更微创的腹腔镜或者机器人手

术来完成。与开放手术相比，腹腔镜或者机器人手

术创伤更小，术后恢复更快，尤其是机器人手术可

以完成更加精准的分离、裁剪和缝合，特别适合复

杂的尿路重建手术[16]。

根据笔者的临床经验，大部分二次手术的患者，

由于既往手术瘢痕及炎症粘连，容易造成长段狭窄，

多数患者狭窄长度往往在 3~5 cm或者更长，在完全

切除狭窄段之后，难以直接行肾盂输尿管吻合。为

了做到无张力吻合，目前一般会采用肾盂瓣成形术

或者舌黏膜补片成形术[9]。肾盂与输尿管组织同源性

高，是输尿管损伤或狭窄的极佳修补材料。对于

UPJO或上段输尿管狭窄过长而无法直接进行狭窄段

切除成形的情况，肾盂瓣可以作为很好的替代材

料。肾盂瓣输尿管成形术的适应证为：患者存在原

发性或继发性UPJO或输尿管上段狭窄，肾积水严
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重，有足够的肾盂瓣可以裁剪。因此，肾盂瓣成形

术特别适用于肾盂积水程度较重同时合并近端输尿

管长段狭窄的患者。采用肾盂瓣，可以避免一系列

使用非尿路组织 （如口腔黏膜、肠管等） 进行输尿

管重建导致的并发症。而且，对于肾盂积水较重的

患者，可以明显缩小肾盂体积，使吻合口更加宽大。

肾盂瓣成形术的技术要点在于：①游离过程中注

意保留输尿管及肾盂的血供；②输尿管纵行剪开，

完全切除狭窄段；③根据狭窄段的长度，确定裁剪

肾盂瓣的长度和宽度，注意保证肾盂瓣基底部血

供，实现无张力吻合；④用剪刀锐性裁剪肾盂瓣，

不用超声刀和电刀等能量器械过度止血，保证吻合

口切缘血供良好；⑤将带蒂的肾盂瓣与纵行剪开的

输尿管行侧侧吻合，扩大输尿管管腔，吻合过程中

切忌钳夹肾盂瓣及剖开处输尿管内侧面；⑥采用 4-0

可吸收线或倒刺线连续缝合，减少吻合口漏尿。

本研究回顾性分析本中心 12例接受腹腔镜或机

器人肾盂瓣成形术患者的临床资料，评估两种手术

方式的治疗效果。因两组患者病例较少，未将两组

进行比较。两组患者术中测定的输尿管狭窄段平均

长度分别为 5 cm和 4.1 cm，平均总手术时间分别为

117 min和 120 min，平均术中失血量分别为 50 ml

和 56 ml，平均随访时间分别为 18.5个月和 26.7个

月。从随访情况来看，接受肾盂瓣修复的患者术后

能够取得满意的疗效。另外，肾盂瓣裁剪后，肾盂

充分显露，可以同时处理合并的结石。本研究纳入

的合并结石的患者，均在术中将结石完全取出。

对于UPJO或上段输尿管狭窄但是肾盂扩张不

明显的患者，裁剪肾盂瓣难度及风险明显增大，此

时可考虑选择舌黏膜补片输尿管成形术 [7- 8]。近年

来，国内专家在舌黏膜补片成形术上做了很多创新

性的工作。李冰教授团队发表了原创手术舌黏膜修

复长段输尿管狭窄 6年 41例结果，介绍了舌黏膜修

复上段输尿管长段狭窄手术的适应证、术前准备、

手术步骤及关键技术、术后患者管理及随访结果，

41例手术全部在腹腔镜下或机器人辅助腹腔镜下完成，

输尿管平均狭窄长度 4.8 cm，平均随访时间 35个

月，总体成功率 97.6%；20例平均随访时间超过 4年

患者的患肾功能保持稳定或较术前有改善[7]。李学松

教授团队结合CT三维重建及术中认知融合手术导航

技术，在复杂的瘢痕粘连中准确、高效地辨认输尿

管且避免损伤周围正常组织，运用输尿管狭窄后壁

加强重建技术，长时间随访患者的研究数据同样证

实，机器人辅助腹腔镜舌黏膜补片输尿管成形术是

一种安全可行的输尿管上段狭窄修复技术 [8]。但是，

由于舌黏膜的获取往往需要口腔外科医生协作，目

前仅能在经验比较丰富的医院开展，相信随着技术

的成熟，可以在更多的基层医院推广应用。

综上所述，本研究报道了 12例腹腔镜或机器人

肾盂瓣成形术，涉及到复杂多样的病因以及较长的

狭窄段，发现腹腔镜或机器人肾盂瓣成形术治疗复

杂上段输尿管狭窄手术成功率高、并发症少，疗效

满意，为复杂上段输尿管狭窄的修复重建提供了借

鉴经验。但本研究为回顾性研究，样本量较少，随

访时间较短，仍需要大样本量及长期随访的研究进

行验证。
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