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·临床研究·

经尿道输尿管置入术和肾造瘘术在小婴儿
重度肾积水治疗中的临床观察
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【摘要】 目的 对比经尿道输尿管支架管置入术和肾造瘘术两种不同肾脏尿液引流方式用于缓

解小婴儿重度肾积水的临床疗效。方法 选取2014年12月至2018年5月间河北省儿童医院泌尿外

科<3个月重度肾积水患儿40例，其中20例采用经尿道输尿管支架管置入术（S组），另外20例则采用

肾造瘘术（N组），观察两组患儿术中情况及术后恢复效果。结果 S组与N组术前积水程度，肾皮质

厚度［（1.87±0.66）mm，（1.89±0.53）mm］以及术后 6个月肾皮质厚度［（4.47±1.32）mm，（3.90±1.10）
mm］，组间差异均无统计学意义（P>0.05）。而两组平均手术时间、术中平均出血量、平均住院时间以

及术后3个月时肾盂前后径，组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论 两种术式均可有效缓解尿路

梗阻，可作为小婴儿重度肾积水Ⅰ期治疗的选择方案，其中经尿道输尿管支架管置入术手术操作简

单、创伤小、耗时短，术后患儿恢复快，体表无创伤便于护理以及有概率免除后期离断成形手术可能，

相较而言更有一定的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective Transurethral ureteral stent placement and nephrostomy are two different
methods of kidney urine drainage. This study aimed to compare the clinical effects of two different methods
for the relief of severe hydronephrosis in infants. Methods Forty cases with severe hydronephrosis who
were treated in Hebei Province Children′s Hospital from December 2014 to May 2018 were enrolled. Twenty
cases were received transurethral ureteral stent placement (S group) and the other twenty cases were
underwent nephrostomy (N group). The intraoperative conditions and postoperative recovery effects of the
two groups were observed. Result The preoperative renal pelvis anteroposterior diameter, renal cortical
thickness, and postoperative six months renal cortical thickness had no significant differences between two
groups (P>0.05). The mean operation time, average intraoperative blood loss, average hospital stay, and
anteroposterior diameter of the renal pelvis at 3 months after operation were significantly different between
two groups (P<0.05). Conclusion Both procedures are effective and feasible treatment options for relieving
urinary tract obstruction. They can be used as a primary treatment for stage I treatment of severe
hydronephrosis in infants. Transurethral ureteral stent placement is easy to operate, has less trauma, takes
less time, recovers quickly after surgery, has no trauma on the body surface, is easy to care for, and has a
chance to avoid the possibility of postoperative amputation and shaping surgery. It has more clinical
application value.
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小儿肾积水主要是因为肾盂输尿管连接部梗 阻、输尿管膀胱连接部梗阻、输尿管囊肿等情
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况［1⁃2］，其中肾盂输尿管连接部梗阻最为常见［3］，梗
阻导致泌尿系感染的几率增加，甚至肾功能的逐步

丧失。学者们对于肾盂输尿管离断成型术用于根

治肾积水的最佳时机存在分歧［4］，有学者采取肾造

瘘来达到缓解肾积水目的，并且明确有效。本研究

采用经尿道输尿管支架置入术和肾造瘘术两种不

同手术方式来达到缓解肾积水目的，并对此两种方

法的临床疗效进行对比评估，现将报道如下。

对象与方法

1.一般资料：择取河北省儿童医院自 2014年
12月至2018年5月期间收治的<3个月重度肾积水

患儿 40例，其中 20例采用经尿道输尿管支架管置

入术（S组），20例采用肾造瘘术（N组），入选标准为

年龄<3个月，单侧肾积水，肾盂前后径>30 mm或积

水进行性加重明确、肾实质受压，无其他严重基础

疾患，依照Grignon分级标准［5］均属于5级重度肾积

水，（即 APD>15 mm，肾盂重度扩张伴肾实质变

薄）。而年龄不符、双肾积水、肾盂前后径<30 mm
或肾积水变化不明显以及合并脓肾或膀胱输尿管

反流等其他泌尿系疾患的患儿均未纳入本研究。

本研究为回顾性的病例对照研究，得到患儿家属的

知情同意及医院伦理委员会批准。

2.治疗方法：（1）S组采用全身麻醉方法，患儿

截石位，经膀胱镜向患侧输尿管内置入导丝，输尿

管支架管顺导丝置入输尿管并留置。（2）N组也采

用全身麻醉，患儿仰卧位，腰部切口、暴露局部肾

脏，顿性穿刺肾皮质置入硅胶导尿管做肾造瘘管，

逐层缝合固定。术后分别在 2周、6个月及取出支

架管后 3个节点进行复查超声观察肾脏积水及肾

皮质变化情况。对两组患儿的手术时间、术中出血

量、住院时间、术前术后肾盂前后径及肾皮质厚度

进行评估分析。

3.统计学处理：采用 SPSS 20.0统计学软件处

理，计量资料以 x̄ ± s表示，经检验方差齐，采用组间

比较采用独立样本 t检验，如果方差不齐，采用秩和

检验，双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.基本情况：共入选 40例重度肾积水患儿，因

S组有 2例患儿置管失败改行肾造瘘术，从本次研

究中剔除，共 38例患儿纳入数据对比，两组患儿

均为产前超声检出，生后超声提示肾盂前后径>
30 mm或积水进行性加重明确，两组患儿术前肾

盂前后径及肾皮质厚度比较，差异无统计学意义，

临床资料见表1。

2.两组重度肾积水患儿术中及术后情况比

较：S组术中出血量、手术时间及住院时间均明显

小于N组，两组差异有统计学意义；（表 2），但 S组
中有 2例发生泌尿系感染，继而出现输尿管支架

管梗阻现象，予以更换输尿管支架管后恢复良好，

并且有 8例患儿术后出现淡红色肉眼血尿，量微，

增加水分摄入后消失，N组患儿术后有 17例于造

瘘管偶见淡红色肉眼血尿，另共有 4例患儿术后

出现发热，对症治疗后症状消失，出院后定期每月

更换造瘘管防止泌尿系感染发生，其中 1例因看

护不当发生脱管，3例疑似泌尿系感染者均予以重

新更换造瘘管处理。

3.两组重度肾积水患儿术后 6个月时恢复情

况比较：在术后 6个月时对两组患儿进行超声检

查，输尿管支架置入组患儿肾盂前后径为（11.00±
4.56）mm，N组患儿肾盂前后径（8.02±2.97）mm，两
组差异有统计学意义（P=0.021），但两组肾盂前后

径较术前都有明显较小，差异均有统计学意义

（P1、P3均<0.001）。两组患儿肾皮质厚度分别为

（4.47±1.32）mm、（3.90±1.10）mm，与术前对比均有

所增厚，有统计学意义（P2、P4均<0.001），而两组之

间比较无统计学意义（P=0.153）（表 3），N组行造

瘘管造影检查明确梗阻后均行肾盂输尿管离断成

形术治疗，S组拔除输尿管DJ管后复查超声随诊，

表1 两组重度肾积水患儿术前资料比较

组别

置管组

肾造瘘术组

t值

P值

性别
（例，
男/女）

17/1
18/2

患侧
（例，
左/右）

13/5
14/6

肾盂前后径
（mm, x̄ ± s，）
34.28±7.00
33.95±4.96
0.168
0.868

肾皮质厚度
（mm，x̄ ± s）
1.87±0.66
1.89±0.53
-0.095
0.925

表2 两组重度肾积水患儿术中及术后情况比较（x̄ ± s）
组别

置管组

肾造瘘术组

t值

P值

例数

18
20

手术时间
（min）
15.22±5.75
36.00±6.10
-9.631
<0.001

术中出血量
（ml）
0.50±0.42
3.30±1.56
-7.725
<0.001

住院时间
（d）

4.72±1.81
7.15±1.93
-3.992
<0.001
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有 10例出现积水的再次加重，予以肾盂输尿管离

断成形术，其余8例患儿观察至今尚无积水再次加

重表现，其中治疗时间最长1例患儿至今已有4年，

其患侧肾脏发育已基本接近正常形态（图1）。

讨 论

小婴儿重度肾积水的治疗时机一直存在着争

议［6］，激进方建议婴儿期行Ⅰ期肾盂输尿管离断成

形术，也确有不少学者报道了采用腹腔镜对低月龄

重度肾积水患儿进行肾盂输尿管离断成形的成功

案例［7］。保守方则认为低月龄对麻醉和大手术耐

受差，应先行肾脏造瘘缓解积水，大月龄后再行肾

盂输尿管离断成形术，另外对于婴儿期手术难度

大、术后并发症可能增高表示担忧［4］。认知一致的

是，重度积水如治疗不及时，有可能导致患侧肾脏

功能的进一步恶化，甚至发生肾萎缩可能，并且婴

儿期肾脏的恢复能力较强，因此应早期进行干预治

疗，最大程度地保留患肾的生长潜力［8-9］。
S组有 2例置入失败改行肾造瘘术，剔除研究

范围，余38例患儿术后肾积水明显缓解，肾皮质厚

度增厚，两种手术方式均达到了保护肾功能和预防

发热性的泌尿系感染的目标［6］，早期干预可使肾脏

最大限度地恢复其正常形态。术后 6个月复查超

声提示两组肾盂前后径对比差异有统计学意义，S
组肾积水程度较N组略重，可能与肾造瘘管引流更

顺畅有关，但两组肾皮质厚度恢复方面对比差异无

统计学意义。就手术过程对比，S组术中出血量微

或无，而N组明显多于 S组，手术时间及住院天数

亦明显大于 S组。S组有置管失败改行肾造瘘可

能，这与患儿输尿管的基础条件和术者临床经验都

有着密切联系，在进行临床操作前需与家长进行必

要的沟通。对比两组的术后情况，均有泌尿系感

染、血尿及需更换引流管情况出现，其中输尿管支

架管如发生梗阻换管需再次麻醉后进行，相比肾造

瘘管更换而言，增加了住院时间、麻醉次数以及额

外的费用支出。但 S组在创伤和术后护理方面有

明显优势，虽然置管操作期间有输尿管黏膜损伤和

穿孔的可能性［10］，但相较N组对肾脏、周围器官及

血管造成的可能性损伤而言，S组手术创伤及风险

更低。在肾盂成形术时，N组患儿由于肾周组织的

炎性粘连，增加了肾盂输尿管的暴露难度，提高了

术后并发症的发生率［4］。在术后护理方面，N组为

体外引流，护理不便，更有脱管和更换造瘘管失败

的可能，而 S组体表无切口损伤和支架管暴露，家

属也更容易接受。

输尿管是通过自身的蠕动形式向膀胱运送尿

液，在置入输尿管支架管早期会促使这种蠕动增

加，随后蠕动会逐渐降低［11］，尿液随之以非蠕动形

势沿管周向下输送，支架管的留置可引起输尿管渐

进性扩张，达到缓解肾盂输尿管连接部狭窄的可

能。有学者报道单纯通过使用置入输尿管支架管

来治疗重度肾积水，拔除支架管后有73%的患儿得

到长期缓解，避免了肾盂成形术的操作。在输尿管

末端狭窄患儿中，亦有 65%~73%的成功率［11］。在

本研究中，N组患儿在肾造瘘术后 6个月造影检查

均未提示肾盂输尿管连接部狭窄缓解可能，而S组
患儿中，有 8例取出支架管后，肾积水无再次加重

表现，予以保守观察随诊，10例患儿因积水再次加

重而行肾盂输尿管离断成形术治疗，与报道成功率

有所差异，可能与本研究中输尿管支架管的留置时

间较短有关。

综上所述，经尿道输尿管支架管置入及肾造瘘

表3 手术前后两组患儿肾盂前后径及肾皮质厚度

比较（x̄ ± s）
肾指标

术前肾盂前后径（mm)
术前肾皮质厚度（mm)
术后肾盂前后径（mm)
术后肾皮质厚度（mm)

P值

置管组
（18例）

34.28±7.00
1.87±0.66
11.00±4.56
4.47±1.32
P1、P2均<0.001

肾造瘘组
（20例）

33.95±4.96
1.89±0.53
8.02±2.97
3.90±1.10
P3、P4均<0.001

t值

0.168
-0.095
2.413
1.459

P值

0.868
0.925
0.021
0.153

注：P1、P3为肾盂前后径比较，P2、P4为肾皮质厚度比较

图1 患儿患侧肾脏术前及术后超声随访发育形态图 A：术前；B：术后2个月；C：术后6个月；D：拔管后2年；E：拔管后2年9个月
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均可作为一种桥接手段来治疗小婴儿重度肾积水，

但两种手术入路和带来的风险和收益有所不同，相

较而言，经尿道输尿管支架管置入术具有操作简

便、微创、省时、护理方便以及置管后缓解输尿管狭

窄可能等优点，更值得作为一期治疗小婴儿重度肾

积水的选择。另外由于样本量较小，随诊观察时间

尚短，支架管置入后对于缓解输尿管狭窄方面的研

究有待增大样本量后行进一步的深入探讨研究。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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《中华医学杂志》启用新版远程稿件管理系统

自 2019年 1月 7日起，《中华医学杂志》已经启用新版

远程稿件管理系统，旧版系统已经关闭投稿功能。新系统

网址：http：//cmaes.medline.org.cn。
1.作者登录方式：新版远程稿件管理系统和中华医学

网、中华医学期刊网及中华系列期刊官方网站共用同一套

用户系统。如果您从未在上述网站注册过，那么您需要先

行注册账号，以便在新版系统中顺利完成投稿、退修、上传

作者校样、缴纳费用等操作，并享受后续增值服务。如果您

曾经在上述网站注册过，您可直接用原有账号登录新版远

程稿件管理系统，选择成为本刊作者，继续愉快的码字

之旅。

2.审稿专家登录方式：如果您还记得旧版系统的登录

名和密码，那么可直接尝试登录，查看您的相关学术信息是

否完整（请务必将您的学术领域补充完整，以便能准确送

审）。不记得登录名时，用手机号或Email也可以登录。如

果您是本刊的审稿专家，但系统上未显示，请您及时反馈给

编辑部。如果您登录时提示密码不正确，您可以尝试通过

验证手机号或Email重置您的密码，请牢记重置后的密码。

如果您登录时提示用户名不正确，说明您的原始信息中没

有登记正确有效的手机号或Email信息，请您将遇到的问题

以及您的姓名、单位、用户名、手机号、Email等信息反馈给

编辑部。

3.《中华医学杂志》投稿方式：本刊作者可通过本刊官

网http：//www.nmjc.net.cn中的“在线投稿”，或者新系统网站

http：//cmaes.medline.org.cn进行在线投稿。

4.账号问题反馈邮箱：newmedia@cma.org.cn。
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