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肾盂输尿管连接处梗阻患儿离断式肾盂成形术后
肾功能恢复的影响因素

牛愿坚，余晨惠，雷弘嵩，李卓衡，李海丹，叶春伟，李志鹏※

（昆明医科大学第二附属医院 泌尿外科，云南 昆明 650021）

摘要：肾盂输尿管连接处梗阻 （ureteropelvic junction obstruction，UPJO） 是小儿常见的先天性泌尿系统畸

形，是引起儿童肾积水最常见疾病之一。该病是一类进展性疾病，若未得到及时的发现干预，可能会对肾脏产生

不可逆性损害。肾盂输尿管离断成形术是目前治疗UPJO较优的手术选择，且已发展到在达芬奇机器人辅助下进

行。目前对于影响UPJO患儿成形术术后肾功能恢复的影响因素存在较大争议，本文对此展开综述，旨在为临床

决策及工作提供理论帮助。
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Abstract: Ureteropelvic junction obstruction （UPJO） is a common congenital malformation of the urinary
system in children, which is one of the most common diseases causing hydronephrosis in children. The disease is
a kind of progressive disease. If it is not detected and intervened in time, it may cause irreversible damage
to the kidney. UPJO is currently the preferred surgical option for the treatment of UPJO and has been
developed to be performed with the assistance of Da Vinci robot. At present, there is a great controversy
about the influencing factors of postoperative renal function recovery in children with UPJO. This
article will focus on this controversy, in order to provide theoretical assistance for clinical decision-making
and work.
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先天性肾积水是儿童常见的泌尿系统异常，其发生

率约为1%[1]。近年来，胎儿及新生儿先天性肾积水的病

例数日益增多，这与围产期B超检查的广泛应用及检查

水平的提高密切相关。在引起儿童先天性肾积水的众多

原因中，肾盂输尿管连接处梗阻（ureterpelvic junction

obstruction，UPJO） 最为常见，约占 10%~30% [2]。

UPJO广义上是指由于各种原因导致尿液不能及时从

肾盂引流向输尿管，继而引起肾积水、肾实质变

薄、肾功能减弱，严重者可导致患肾萎缩的一类疾

病。因此，及时手术干预对于此类患儿肾功能的保护

至关重要，离断式肾盂成形术 （Anderson-Hynes

术） 是目前治疗UPJO较优的手术方式，术后可恢

复部分形态学，但术后分肾功能 （different renal

function，DRF） 是否可以恢复及恢复程度目前仍无

统一的标准[3]。UPJO的诊疗在国际上仍存在较大争

议，争议点主要包括手术干预的最佳时机及哪类患

儿能从手术中获益等方面。本文将根据现有的研究

来探讨UPJO患儿行Anderson-Hynes术后患侧DRF

恢复的相关影响因素，包括术前、术中及术后三类

因素，为制定临床决策及术后个性化随访方案提供※通信作者：李志鹏，E-mail: lzp661021@163.com
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理论指导。

1 术前因素

1.1 手术年龄 UPJO患儿采取手术治疗的最佳年

龄目前尚无定论。随着产前B超的广泛应用，UPJO

患儿的产前诊断率有所增加。同时，UPJO是一类进

展性疾病，随着梗阻持续时间延长，肾脏损害可能

变得不可逆转，选择何时手术对这部分患儿显得尤

为重要。因此，通常将干预时机作为影响UPJO术后

肾功能恢复的影响因素之一。肾实质厚度是评估肾

功能储备的重要依据，肾积水恶化和肾实质厚度下

降可能预示着肾损害不可逆 [4]。YAYLA等 [5]在一项

关于Anderson-Hynes术后肾实质厚度改善关键年龄

的研究中发现，在年龄>38个月手术的 UPJO患儿

中，恢复正常实质厚度的概率较低，但对于年龄<38

个月的患儿，术后肾实质厚度恢复概率明显升高。

因此，肾盂成形术的手术时机决定应该谨慎，对于达

到手术指征的患儿，无论有无症状，均应尽早行手术

治疗以解除梗阻，使肾功能达到最大程度的恢复。

MATERNY等[6]分析了51例Anderson-Hynes术患儿

的临床资料，其中 18例年龄<1岁，33例年龄>1岁，

研究结果表明<1岁的患儿术后肾功能得到了明显的

好转。但HARRAZ等 [7]认为手术年龄并不是影响术

后肾功能恢复的影响因素，其认为UPJO术后肾功能

改善与以下两个原因密切相关：①当功能肾单位数

量减少时，残留的肾单位滤过率就会增加，这种适

应性的改变成为肾小球超滤过，这有助于维持内环

境稳定，同时也表明肾小球滤过率存在代偿性增加

的能力；②UPJO术后肾功能提高也是肾脏自身发育

密切的结果。因此，目前对于年龄是否是UPJO术后

肾功能恢复的影响因素尚存争议。笔者认为，UPJO

是一类进展性疾病，需严密随访，对于随访过程中

达到手术指征的UPJO患儿，尽早采取手术有助于术

后肾功能得到最大程度的恢复。

1.2 术前积水程度 肾盂前后径 （anteroposterior

diameter of the renal pelvis，APD） 是评估肾积水

严重程度最常用的指标之一[7]。胎儿肾积水有多种分

级方式，每一种分级系统都有其特点及局限性。目

前最常用的分级系统是半定量分级系统 （society of

fetal urology，SFU）分级[8]。SFU分级是由 1993年

胎儿泌尿学会提出的根据肾积水和肾实质厚度进行

分类[9]，共分为 5级，0级：无肾积水；1级：肾盂轻

度分离；2级：肾盂轻度扩张且仅 1个或几个肾盏扩

张；3级：所有肾盏扩张；4级：肾盏扩张且肾实质

变薄。该类分级系统对患儿肾脏的评估较为可靠[10]。

术前肾积水程度是否影响术后肾功能的恢复在国内

外争议均较大。HELMY等[7]在关于肾盂成形术后肾

功能恢复的影响因素的前瞻性研究中发现，术前积

水程度是术后肾功能改善的重要预测因素，即术前

肾积水程度越重，术后DRF增加越明显，这可能是

因为手术解除梗阻后积水得到迅速缓解，导致此类

患者有较大的恢复空间[11-12]。刘帅等[13]在研究中发现

术前积水程度与术后 DRF的恢复密切相关，同样，

李益卫等[14]通过回顾性研究也得出相似结论。相反，

HARRAZ等 [7]在关于肾盂成形术后肾功能改善的影

响因素的回顾性研究中发现，APD和术前肾积水分

级均不是肾盂成形术后肾功能改善的预测因素。总

体来说，国内外大多数学者认为术前肾积水程度是

影响肾盂成形术术后肾功能恢复的因素，但仍未达

成共识。

1.3 术前分肾功能 DRF是目前用于指导临床决策

最重要的指标。正常情况下，两侧肾脏DRF处于相

对一致状态，通常将DRF在 45%~55%定义为正常

值。但当一侧出现肾积水时往往伴有不同程度的患肾

功能受损，因此，UPJO患儿术前DRF对术后DRF

恢复是否有影响是目前临床讨论的热点。在一项纳入

了 29例UPJO患儿的单中心研究中发现，术后肾功能

的恢复程度与术前DRF有较好的相关性，术前DRF

越低的患儿术后DRF恢复越明显[12]。HARRAZ等 [7]

通过多项研究也发现术前DRF与术后肾功能的恢复

密切相关。曹琪等 [15]通过对术前DRF与组织学检查

及术后DRF的相关性研究中发现，对于术前DRF功

能低于 35%的患儿，其患肾形态上发生改变的可能

性非常大，术后 DRF得到恢复的可能性则非常小，

反之，对于术前分肾功能在 44%以上但因积水进展

达到手术指征的患儿，其患肾形态通常是正常的。在

笔者了解到的关于UPJO术后肾功能恢复的影响因素

相关研究中，术前DRF似乎都在一定程度上影响着

术后DRF的恢复程度，这在另一方面启示，选择合

适的手术干预时机，将有利于术后肾功能得到最大

程度的恢复。

1.4 肾 实 质 厚 度 肾 实 质 厚 度 （parenchymal

thickness，PT） 是评价UPJO疾病严重程度的客观

指标，其改变与肾小管萎缩密切相关，并不受体

位、饮水多少等因素影响[16]。随着疾病的进展，患儿

会表现出不同程度的肾实质受损，在超声或CT等检

查中表现为肾实质厚度变薄，因此PT也被较多临床

研究者认为是影响术后肾功能恢复的影响因素之
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一。HARRAZ 等 [7]对 196例行 Anderson-Hynes术

患儿的临床资料进行统计分析，结果发现PT是影响

术后 DRF恢复的独立影响因素，可用于预测术后

DRF的改善情况。同样，我国学者曹琪等 [15]在一项

包含 80例UPJO术后患儿的回顾性研究中发现，手

术时的年龄和 PT可预测肾盂输尿管成形术的效果，

换言之，患儿术前有更大的PT值可能会从手术干预

中获益更多。因此，对于中重度肾积水患儿，早期

手术可能更有益于改善术后的肾功能。

1.5 性别及患病侧 UPJO发病率在性别方面差异较

明显，男性患儿与女性患儿患病比例约为 3∶1~4∶1，

左侧较右侧常见，双侧UPJO发病率约为10%~40%[17]。

因性别及患病侧有明显分布差异，两者也常被纳入讨

论之中。林资咏等[18]在回顾性研究当中将性别、患病

侧与术后肾功能是否改善作二分类的 logistc回归分析

发现，性别与患病侧均不是影响UPJO术后DRF恢

复的影响因素[14,19]。同样，CHIPDE等[12]在对两者是

否为影响术后DRF恢复的影响因素的研究当中也发

现，性别与患病侧均不是独立影响因素。因此，从

现有的研究来看，患儿的性别及患病侧并不能作为

指导临床决策及术后随访方案的指标[20]。

1.6 诊断时间 诊断时间（time to diagnosis，TTD）

是指患儿从首次出现症状到诊断出疾病的时间间

隔。现阶段关于TTD的临床研究较多，在人们的普

遍认知中，主观认为TTD越长，健康状况越差，反

之，TTD越短，则有助于改善预后和治疗效果 [21]。

但许多初步研究和系统评价并没有报道较长的TTD

与较短的TTD会导致患儿预后更差，或者发现较长

的TTD与较好的患儿预后之间存在反比关系[22]。目

前，国内外关于UPJO患儿的TTD长短与术后肾功

能及肾积水的恢复相关性的研究较少，这可能与

TTD独特的定义及其测量的准确性及完整性有关，

因此尚不能得出结论，仍需进一步研究明确。

2 术中因素

2.1 手术方式及入路 Anderson-Hynes术作为治

疗UPJO较优的手术方式，经过数十年的发展，手术

方式已从开放切口发展至三孔腹腔镜下进行，随着

达芬奇机器人的问世，Anderson-Hynes术又有了新

的操作方式[23]。开放术式常采用腰腹部横切口进行，

但因其创伤大，并发症多，目前已较少使用。腹腔

镜对比传统开放手术具有更安全、更可靠、创伤小

等优势[24]。达芬奇机器人辅助对比前两者优势更为明

显，3D手术视野、15倍放大效果、7个自由活动度

及震颤过滤等优势使得机器人在UPJO中的应用日益

普及[25]。目前国内外针对三种术式疗效对比已有较多

研究，GONZALE等[26]在一项大型回顾性研究中纳入

了322例UPJO患儿，其中开放术式（open pyeloplasty，

OP） 62例，传统腹腔镜肾盂成形术 （laparoscopic

pyeloplasty，LP） 86例，机器人辅助腹腔镜肾盂成形

术 （robot- assisted laparoscopic pyeloplasty，RALP）

174例，分析患儿术后各项指标及并发症发现，三种

术式具有相近的成功率和安全性，并发症发生率、

并发症类型、再手术次数差异均无统计学意义。LP

组和RALP组对比OP组可以明显缩短住院时间，但

两者手术费用及满意度，需进一步评估，尤其是

RALP组。周恩惠[27]对 190例UPJO患儿的临床资料

进行了分析，其中 LP组 106例，OP组 84例，发现

LP组术后并发症发生率明显低于OP组，LP组肾实

质厚度恢复程度也高于OP组，但两组术后肾功能对

比并无明显统计学差异。同样，陶承品等[28]在一项包

含 90例 UPJO患儿的回顾性研究中发现，LP对比

OP手术创伤小、出血少、术后恢复快、感染率较

低，同时对于患儿的肾脏形态改善也更为显著。由

此看来，三种术式对于术后肾功能的恢复并无明显

差异，但 LP和 RALP术后肾实质厚度恢复较明显，

且两者之间并无显著差异，但RALP手术费用昂贵，

需结合患儿实际情况考虑。

目前，常用的手术入路有经腹腔和后腹腔两种，

两者入路各有优劣[29]。经腹腔入路操作空间大，解剖

视野清晰，但进入手术操作区域需分离肠道，肠道

损伤发生率相对较高。后腹腔入路可直达肾盂进行

手术操作，不易损伤肠道，但空间相对狭小，会给

手术带来一定困难[30]。现阶段关于两种入路的疗效研

究结论基本一致。范正超等[31]在一项纳入 18例患儿的

回顾性研究中对比了两种入路的术后资料，发现两

者临床疗效并无差异，仅在手术时间、引流管留置

时间及尿管留置时间上存在差异，翟振兴等[32]在一项

包含 98例患儿的大型回顾性研究中也证实了这一结

论。同样，BRAGA等 [33]也在meta分析研究中明确

了不同手术入路对术后肾功能恢复并无差异。因此，

两者入路都是安全可行的，且疗效无明显差异，临

床上可根据术者的技术掌握情况及患者的情况个体

化选择入路方式。

3 术后因素

3.1 输尿管支架管 （双 J管） Anderson-Hynes术

中通常会留置双 J管，作为一种新型输尿管支架管，
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其不仅可以起到内引流，解除输尿管炎症、水肿造

成的暂时性梗阻，减少尿漏发生的作用外，还可起

到持续扩张的作用，术后患者可带管出院，缩短住

院时间，减轻家庭经济负担。但留置双 J管也会产生

不良反应，如泌尿系症状、尿路感染、尿液反流、

双 J管滑脱、错位或迁移、结垢、支架管断裂等 [34]。

目前常用置管方式包括顺行置管法 （术中经吻合口

顺行置入双 J管）、逆行置管法 （麻醉后手术开始前

于输尿管镜下逆行置入双 J管）及改良置管法（术前

预置输尿管导管，以其为引导术中顺行置入双 J管），

其中改良置管法结合了前两者的优势，置管成功率

极高。临床中双 J管留置的最佳时间尚无定论，赵军

锋等 [35]对 139例行Anderson-Hynes术患儿的临床资

料进行了统计分析，发现术后使用输尿管支架管引

流，减少了尿漏和吻合口狭窄发生的可能，同时也

未增加术后尿路及切口感染机会，但留置输尿管支

架及留置时间的长短并不能进一步改善患肾功能，

同样，刘慧倩等 [36]在关于双 J管治疗输尿管狭窄的

研究中也证明了这一结论，肾功能并不会随双 J管留

置时间的延长而增加。笔者认为，Anderson-Hynes

术后留置双 J管是必须的，即使不能改善肾功能及肾

积水，但对于降低术后并发症、加快术后恢复是有

效的。

3.2 留置引流管时间 Anderson-Hynes术后需常

规留置肾周引流管，可起到外引流作用。引流管拔出

时间需根据患儿具体情况决定，通常为 2~3 d[37]。引

流管留置时间的长短是否会影响UPJO患儿术后肾功

能的恢复目前尚未见报道。但对于达到拔管指针的

患儿应尽早拔管，减轻患儿精神及身体负担。

3.3 其他术后因素 Anderson-Hynes术后无需常

规使用抗生素，仅术中预防性使用。当患儿术后出

现感染情况时，才考虑使用抗生素抗感染治疗。因

此，抗生素使用情况并不被考虑是影响UPJO患儿术

后肾功能恢复的影响因素。另外，术后常建议患儿

尽早下地活动，预防肺部感染及血栓形成，目前关

于下地时间对UPJO术后肾功能是否有影响尚未见报

道。笔者认为，此类术后因素可能会影响到患儿的

住院时间、住院费用及精神身体负担等，但并不会

影响患儿肾功能的恢复情况。

目前临床上常以DRF、PT、APD等作为UPJO

患儿手术时机选择的依据，且该类研究现已成熟，但

对于无创液体（尿液生物标记物等）在指导手术及预

测肾功能方面研究较少[38-39]。近几年随着无创液体的

提出，特别是尿液生物标志物，广泛用于临床，对于

小儿先天性肾积水也不例外，提高了肾功能损伤的

早期认识，对治疗和诊断提供了很大的帮助，因此，

无创液体弥补了B超、肾动脉显像等检查测定肾功能

的不足。无创液体中部分指标能够提前检测出早期

肾功能损伤，早期手术干预治疗，从而避免肾功能

的不可逆性损伤，如尿 β2微球蛋白、尿 α1微球蛋

白、尿N-乙酰 β-D-氨基葡萄糖苷酶等[40-41]。

综上所述，影响UPJO术后肾功能恢复的影响

因素较多，其中术前分肾功能及术前肾实质厚度被

一致认为是术后肾功能恢复的独立影响因素；大多

数学者认为手术年龄和术前肾积水程度是术后肾功

能的影响因素，但也有部分学者观点相反；诊断时

间是否是肾功能恢复的影响因素尚无定论，而性别、

患病侧、手术方式、手术入路、双 J管留置时间及随

访时间等均不被认为是影响术后肾功能的独立影响

因素。出现争议的原因可能与纳入研究的病例数及

缺乏对许多其他混杂变量的控制等因素有关，针对

这一问题仍需进行更大样本、多中心及更精确的控

制变量研究。总之，经过探讨，笔者认为对于UPJO

患儿，可结合术前分肾功能、肾实质厚度、术前肾

积水程度及年龄选择最佳手术干预时机，为患儿争

取最大程度的预后。
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