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摘要 ：目的  对比分析经腹腔肠系膜间途径及腹膜后途径行离断性肾盂输尿管成形术治疗肾盂输尿管连

接部狭窄的有效性及安全性。方法  回顾性分析 2014 年 6 月—2018 年 3 月郑州大学附属洛阳中心医院收治的

66 例左侧肾盂输尿管连接部狭窄患者的资料。其中行经腹入路肠系膜间途径 32 例，行经腹膜后途径 34 例，

比较两者的手术时间、术中失血量、术后引流量，术后肠道功能恢复情况等。结果  经腹腔途径组手术时间

少于腹膜后途径组（P  <0.05），两组患者术中失血量、术后引流量、术后进食时间、住院时间比较差异无统

计学意义（P  >0.05）。结论  经腹腔入路肠系膜间途径行左侧肾盂输尿管成形术解剖标志清晰、手术时间短，

是一种可行的手术途径。
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肾 盂 输 尿 管 连 接 部 梗 阻（ureteropelvic junction 

obstruction，UPJO）是由于各种先天因素导致肾盂内

尿液向输尿管排泄受阻，且伴随集合系统扩张并继发

肾脏损害的一种疾病，可见于各年龄组，离断性肾盂

输尿管成形术是治疗 UPJO 的首选手术方式 [1]，近年

来腹腔镜下离断性肾盂输尿管成形术广泛开展 [2]，但

经腹膜后途径手术操作空间小，经腹腔手术需打开侧

腹膜，游离结肠，对肠道干扰大，尤其是左侧手术，为

此本研究参考文献资料 [3] 对经腹入路腹腔镜下离断性

肾盂输尿管成形术进行改良，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

回顾性分析 2014 年 6 月—2018 年 3 月郑州大学

附属洛阳中心医院收治的 66 例左侧肾盂输尿管连接

部狭窄患者的资料，随机分为两组，其中，行经腹入

路肠系膜间途径（肠系膜间组）32 例，行经腹膜后途

径（腹膜后组）34 例。患者术前均行 CT 尿路造影或

逆行插管造影明确诊断，根据影像学检查确定狭窄段

长度，所有手术患者观察和记录手术相关参数并常规

随访，均由同一组腔镜技术熟练的医师完成，两组患

者一般资料比较差异无统计学意义（P  >0.05），具有

可比性。见表 1。

1.2    手术方法

1.2.1    经肠系膜间途径    全身麻醉，健侧卧位，脐旁

建立气腹。置入目镜，直视下，于锁骨中线范围选择

合适区域穿刺置入 2 个 10 mm Trocar，置入操作器械，

患者侧卧位小肠袢自然下降，而下面的结肠仍然固定

表 1    两组患者的一般资料比较

组别 n 男 / 女 / 例 年龄 /（岁，x±s） BMI/（kg/m2，x±s） 狭窄段长度 /（cm，x±s）

肠系膜间组 32 22/20 30.6±3.4 20.1±1.6 2.5±0.5

腹膜后组 34 20/24 29.5±13.2 21.2±1.3 2.3±0.6 

χ2/ t 值 2.960 1.082 1.265 0.725

P 值 0.050 0.295 0.238 0.486
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在外侧腹壁。可看到扩张的左肾盂及 UPJ 在结肠系膜

后不同程度隆起。分离降结肠内侧肠系膜间隙，注意

避开肠系膜血管，找到 UPJ 处，解剖周围组织，充分

显露狭窄段，切除狭窄段，修剪肾盂，5-0 可吸收线全

层间断缝合，置入 7 F 输尿管支架管，放置引流管。

1.2.2    经腹膜后途径    全身麻醉成功后，患者健侧卧

位。腋后线 12 肋缘下做切口，先创建腹膜后间隙，于

腋前线肋弓下缘 1 cm 置入 5 mm Trocar，腋中线髂嵴上，

置入 10 mm Trocar，腋后线切口置入 10 mm Trocar，超声

刀切开肾周筋膜，显露肾下极，于肾脏下极内侧分离，

找到 UPJ 处。游离周围组织，剪去输尿管狭窄段，修剪

多余肾盂壁，5-0 可吸收线间断全层缝合肾盂及输尿管。

放置 7 F 双 J 管，留置腹膜后引流管，关闭切口。

1.3    监测指标

手术时间、术中失血量、术后引流量、术后进食

时间及住院时间。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 16.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用两独立样本均

数的 t 检验 ；计数资料以率表示，比较采用 χ2 检验，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

所有手术均顺利完成，无明显术中并发症，两组

手术时间比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05）

肠系膜间组手术时间较腹膜后组短。两组术中失血量、

术后引流量、术后进食时间、住院时间比较，差异无

统计学意义（P  >0.05）。本组 86 例患者随访 6 ～ 36

个月，未见积水复发。见表 2。

表 2    不同手术入路检测指标的比较    （x±s）

组别 n 手术时间 /min 术中失血量 /ml 术后引流量 /ml 术后进食时间 /h 住院时间 /d

肠系膜间组 32 82.5±14.9 52.2±12.1 96.5±20.1 26.7±3.0 7.8±1.75

腹膜后组 34 110.4±16.8 58.6±13.5 106.7±18.5 24.2±4.3 7.5±1.62

t 值 2.960 1.075 0.955 1.215 0.732

P 值 0.024 0.297 0.386 0.185 0.497

3    讨论

开放离断式肾盂成形术是 UPJO 的标准治疗方

式，多经腰部切口进行，但其手术创伤较大，患者术

后恢复慢，近年来，随着泌尿外科腹腔镜技术的迅速

发展，腹腔镜下行肾盂输尿管成形术越来越多的应用

于临床 [4]。腹腔镜下开展治疗的手术适应证和远期手

术效果上与开放肾盂成形术一致 [5]，但其术后疼痛减

少，住院时间缩短，美容效果更好 [6]，目前已成为国内

外大型医疗中心治疗 UPJO 的首选方式 [7-8]。

腹腔镜下行离断式肾盂输尿管成形术主要有经

腹膜后途经和经腹腔途经 [9]，经腹腔入路具有建立手

术腔隙安全、迅速，解剖层次清晰，手术视野开阔，

操作空间大有利于缝合等优点 [10-11]，但该入路也存在

需打开侧腹膜，翻转肠管，易损伤腹腔内脏器，术后

胃肠功能恢复慢等缺点；经腹膜后入路具有入路直接，

不干扰腹腔脏器，术后患者康复快等优点 [12-13]，缺点

是无明显的解剖标志，手术视野及操作空间小，术者

学习周期长、不利于推广应用，为此，笔者对传统的

经腹入路离断性肾盂输尿管成形术进行了改良，选择

合适病例行经腹入路肠系膜间途径离断性肾盂输尿管

成形术。

首先，笔者认为完成经腹入路肠系膜间途径离断

性肾盂输尿管成形术左侧病变最为合适，因右侧结肠

位置相对较低，在进行右侧肾盂成形术时，切开侧腹

膜后一般不需大范围游离结肠就能显露 UPJ，而且右

侧结肠系膜深面有十二指肠和腔静脉，若经肠系膜操

作反而容易误伤。左侧手术时，尤其在结肠脾曲与侧

腹壁有粘连时，通常需分离较大的结肠范围才能解剖

出 UPJ，而且游离后的肠管经常影响操作。且降结肠

系膜有一个扇形的相对无血管区域，深面亦无重大血

管脏器。故左侧病变较为合适。其次，选择合适病例

非常重要，建立穿刺孔，目镜进入腹腔后可根据情况

灵活选择，术中决定采用肠系膜间入路或侧腹膜入路

（即在获得腹腔镜视野后检查结肠系膜，如果结肠系

膜鼓胀到足以识别位于后面的肾盂，则选择肠系膜间

技术。若不适合，可直接选择经腹腔途径，不进入本
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次研究）。笔者的经验是儿童或体型较瘦的患者能更

容易透过肠系膜辨认扩张的肾盂和蠕动的输尿管，术

前可根据患者 BMI 大致判断，患者 BMI 越低，越易行

肠系膜间途径手术。再次，肠系膜间途径行腹腔镜下

肾盂输尿管成形术只需打开部分肠系膜间无血管区，

不用打开侧腹膜，对肠道干扰小。最后，经腹腔途径

操作空间大，有利于精细缝合，缩短手术时间，降低

手术风险。本研究经肠系膜间组手术时间较腹膜后途

径组手术时间较短，得益于肠系膜间途径经腹入路宽

阔的操作空间。两组在术中失血量、术后引流量，术

后进食时间，住院天数等方面无差异，与肠系膜间途

径不游离侧腹膜，不翻动肠管，对腹腔干扰小有关。

综上所述，经腹腔入路肠系膜间途径行左侧离断

性肾盂输尿管成形术，解剖标志明显，操作空间大，

同时又减少对腹腔脏器的干扰，是治疗肾盂输尿管连

接部狭窄的有效手术方法，值得推广，但不是每位患

者均适合该方法，需根据术中具体情况合理选择。
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