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  【摘要】目的：探讨肾盂输尿管连接部狭窄的治疗方法。方

法：采用Anderson-Hynes术，术中置双J管引流。结果：术后3～

12个月分别行B超、IVP检查，结果肾积水明显减轻，吻合口通

畅，随访12～24个月，术后病人症状消失。结论：Anderson-

Hynes术是治疗肾盂输尿管连接部狭窄的有效方法，成功率高;双

J管能起到引流通畅及内支架管的作用，缩短了住院时间，使用

安全可靠。 

        【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 肾肾肾肾盂盂盂盂输输输输尿管尿管尿管尿管连连连连接部接部接部接部狭狭狭狭窄窄窄窄;外科外科外科外科;手手手手术术术术 

  我院自1997年2月以来，共收住肾盂输尿管连接部狭窄43

例，36例采用Anderson-Hynes术，术中置双J管内引流，疗效满

意，现报告如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 临床资料 

  本组36例，男24例，女12例，年龄10～52岁，平均31岁。左侧肾盂输尿管连接部狭窄20例，右侧肾盂输尿管连接部狭窄14

例，双侧肾盂输尿管连接部狭窄2例。以腹部包块就诊者9例，体检发现肾积水者12例，以血尿就诊者6例，以肾绞痛就诊者2例，

并发肾盂结石者2例。术前经B超、腹部X平片(KUB)、静脉肾盂造影(IVP)及逆行肾盂造影确诊，其中8例普通IVP不显影，4例肾

图患侧呈无功能曲线。 

  1.2 手术方法 

  成人取侧卧位，第11肋间或经12肋斜切口;儿童患者取仰卧位。患侧季肋下垫高，切开皮肤、皮下、肌层后，打开肾周筋

膜，充分游离扩张的肾盂及肾盂输尿管连接部(UPJ)梗阻病变处，适当游离输尿管上段，应注意尽量少游离肾脏。游离输尿管时

可用F8号尿管提起输尿管，注意避开并保存连接部的变异血管，以免引起肾节段性缺血或高血压。术中检查发现：局部狭窄18

例，高位连接10例，纤维索带压迫5例，变异血管压迫3例，术中观察肾皮质厚度在放出积水后均>0.8cm，色泽红润，均适合行

Anderson-Hynes术。切除狭窄段及过多的肾盂，有结石者取出结石，并切除纤维索带，调整输尿管和迷走血管的位置关系以解除

病因。输尿管端口纵剪0.8～1.0cm，内置双J管(儿童用4-5F，成人用6-7F)内引流，输尿管与肾盂下缘用6-0 Dexon线间断缝合，吻

合口成漏斗形，位于肾盂最低位，肾盂上部间断或连续缝合关闭，不做肾造瘘，腹膜后置橡皮引流管。术后2～3天腹膜后引流管

内无引流后拔除，持续导尿5～7天，术后4～6周拔除双J管。 

  2 结果 
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  本组病例于术后7～9天折线，切口愈合佳，拆线后出院。于4～6周后来院拔除双J管。术后3～12个月分别行B超、IVP、肾

图检查，结果患者肾盂积水明显好转，肾功能恢复，吻合口通畅，随访12～24个月，症状消失，无不适。术后病检均为管腔狭

窄，管壁僵硬无弹性，多数可见纤维组织增生，炎性细胞浸润。 

  3 讨论 

  3.1 肾盂输尿管连接部的平滑肌是由螺旋状的相互交错的股纤维组成，内层肌纤维束走向陡峭，外层螺旋状偏向平坦，形成

内纵外环的区分。先天性肾盂输尿管连接部狭窄的病人，就是在生长发育过程中出现异常，从而导致管壁肌肉的发育异常而形成

管腔狭窄，造成梗阻。生理状态下，输尿管黏膜内有胶原纤维和少量的弹力纤维，但在病理情况下，原发性皮质广泛纤维化和继

发性炎症缺血，局部纤维组织增生变性，均可导致连接部管壁纤维僵硬、扭曲或成角，阻碍输尿管蠕动波的往下传替从而引起梗

阻。 

  肾盂输尿管连接部是输尿管生理性第一狭窄处，平均直径为2mm。如果发生异常，如肌肉发育异常、管壁纤维化变性、炎症

性息肉以及先天性瓣膜形成等都可引起管径的进一步狭小而造成梗阻。Anderson-Hynes形成术就是切除了发育异常的狭窄段行重

新吻合，从而达到治疗目的。由于已切除了狭窄段，因此从肾盂传至输尿管的蠕动波可经过肌原性的传导，使吻合下的输尿管蠕

动呈同步(电镜观察4周后肌肉代替瘢痕才能实行同步)。因此以Anderson-Hynes为代表的整形术在临床上被广泛地应用，Brediu认

为除肾内肾盂外可适用于一切病例。手术的关键为吻合时应使输尿管处于肾盂的最低位，保持漏斗状，同时应解除外在梗阻因

素。 

  3.2 以往的Anderson-Hynes术后，常规放置支架管及肾造瘘管，以利引流，防止吻合口扭曲。但常见并发症为感染、漏尿，

促使炎性瘢痕形成而导致吻合口狭窄，使手术失败。我们采用双J管引流，可起到内支架管及引流管的双重作用，且双J管表面经

硅化处理，对组织刺激小，局部反应轻，作为支架有利于吻合口愈合，减少了尿漏及再狭窄的机会，并发症少[1]。但双J管的放

置因破坏了输尿管膀胱壁内段的瓣膜作用，可能引起尿液返流，而致上尿路感染，对此我们采取术后常规留置尿管5～7天，并采

取半卧位，以保证膀胱内低压，术后使用有效抗生素。本组病例明显缩短了住院时间，使用安全可靠。但要注意，双J管尤其是

国产双J管，放置时间不易超过2个月[2]，以免双J管表面钙盐沉积，形成微小结石，导致拔管困难。本组术后28～42天拔除J管，

未见明显结石形成。 

  【参考文献】 

  [1]温晖，齐琳.双J管在肾盂输尿管连接部狭窄术中的应用[J].中国现代医学杂志，1999，9(8):57-59. 

  [2]郝斌，朱国鸿，王友志.双J管表面结石形成至拔管困难的处理[J].临床泌尿外科杂志，2001，16(11):484. 
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