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肾盂成形术临床经验分享与共识（２０１５年版－下）
肾盂成形术临床经验分享与共识专家委员会

　 　 《肾盂成形术临床经验分享与共识（２０１５年版
－下）》主要分享了国内临床第一线专家进行的肾
盂成形术的手术视频截图和文献中的手术图谱，
包括开放手术、腹腔镜手术和机器人辅助腹腔镜
手术。由术者阐述术中精要，整理并细化了专家
点评、笔者注释及参考文献，如下文。
１　 经典肾盂离断成形术（Ａｎｄｅｒｓｏｎ － Ｈｙｎｅｓ）

１９５１年，英国学者Ａｎｄｅｒｓｏｎ和Ｈｙｎｅｓ发表了

一种新的肾盂成形术，也就是大家所熟知的Ａｎ
ｄｅｒｓｏｎ － Ｈｙｎｅｓ肾盂离断成形术（以下简称Ａ － Ｈ
术式）［１］，此术式在世界范围内获得了广泛应用并
沿用至今，其设计及步骤如图１所示。实际上，目
前经典Ａ － Ｈ术式是秉承了初始Ａ － Ｈ术式的设
计理念，在步骤上均有所改良（图２）［２］。
１． １　 手术图谱

图１　 初始Ａ － Ｈ术式示意图

１． ２　 专家点评　 刘宇军（复旦大学附属中山医
院）：ＵＰＪ成形术关系到年轻的ＵＰＪＯ患者一个肾
脏的预后，不论何种术式、途径，都应该由相当经
验的医生施行。我个人采用开放改良的Ａ － Ｈ术
式离断成形法，基本方法与德国Ｒｕｄｏｌｆ Ｈｏｈｅｎｆｅｌｌ
ｎｅｒ教授“Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ｉｎ Ｕｒｏｌｏｇｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ”一书中描
述的相似［３］，只是肾盂－输尿管吻合及肾盂缝合
采用４ － ０薇乔全连续的缝合方法，内置Ｆ５双Ｊ
管。我体会有３点：①完成肾盂输尿管裁剪后，先

缝合多余的肾盂，在下极预留与匙状输尿管近端
相同的口径，这样ＵＰＪ吻合口的“尖角”容易处理；
②在ＵＰＪ吻合前，先在输尿管匙状端的上、下尖端
各缝一针定位，防止吻合口或输尿管扭曲；③ＵＰＪ
吻合后需呈明显漏斗状，避免从肾盂到输尿管的
流出道骤然缩窄，为此肾盂下方的裁剪需要一定
弧度。
２　 腹腔镜肾盂离断成形术
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图２　 经典Ａ － Ｈ术式示意图［２］

２． １　 手术图谱
２． １． １ ＩＵＰＵ经腹腹腔镜肾盂成型术（术者：北京大
学第一医院李学松，见图３、４）

术者点评：本项ＩＵＰＵ经腹腹腔镜肾盂成型术
的技术改良其一是对肾盂输尿管连接部的离断并
非在裁剪之初，而是在完成肾盂下角及纵行剪开
的输尿管的最下端缝合后再行离断，此操作的目
的在于防止输尿管方向扭转，保证准确的吻合方
向；其二是对吻合组织进行分区，红色吻合区域避
免钳夹。夹持废弃的连接部可以进行对抗牵引，

方便吻合，仍旧是最大程度的减少吻合过程对吻
合口黏膜的过多夹持。最后，边裁剪边缝合，在裁
剪和吻合的过程中，术者对每一步操作都进行程
序化设计，可以方便进行标准化操作。让手术的
步骤重复性更好，更方便于教学。

笔者注释：该改良Ａ － Ｈ术式发表在２０１５年
第１期Ｕｒｏｌｏｇｙ上［４］。
２． １． ２经后腹腔腹腔镜肾盂成型术（术者：浙江大
学医学院附属第一医院汪朔，见图５）

图３　 Ａ：手术体位为健侧４５° ～６０°斜卧，轻度折刀位；Ｂ：标注套管位置，为建立气腹的第一个穿刺点（Ｐａｌｍｅｒ点）
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图４　 ＩＵＰＵ经腹腹腔镜肾盂成型术标准化手术步骤
Ａ：黑线标记为裁剪线，斜行裁剪肾盂２ ～４ｃｍ，狭窄梗阻部位以下剪开部分输尿管，暂不离断，再纵行在背外侧劈开输尿
管约１． ５ ～２ｃｍ；Ｂ：第一针缝线，缝合肾盂下角及纵行剪开的输尿管的最下端；Ｃ：裁剪区域和夹持区域，红色区域为吻合
口，此区域尽量避免钳夹，浅绿色区域为可夹持区域，黄色区域为最后裁剪区域，可边裁剪边缝合；Ｄ：在黄色和绿色之间离
断肾盂，４ －０可吸收线连续缝合吻合后壁；Ｅ：置入Ｄ － Ｊ管之后，连续缝合吻合前壁；Ｆ：行“环形缝合”缝合三角汇合点，以最大
程度的严密缝合，避免漏尿，剪除梗阻部位；Ｇ：边缝合边裁剪，助手可牵拉废弃区域以保持张力，便于术者缝合；Ｈ：缝合完毕

图５　 经后腹腔腹腔镜肾盂离断成形术步骤精华

　 　 笔者评论：此手术流程非常接近经典Ａ － Ｈ术
式，但由于经典的Ａ － Ｈ术式为开放手术，腹腔镜
肾盂离断成形术中不论是剪裁抑或缝合方式都与
开放手术有相当的差异，请细看图５。通常认为后
腹腔空间较小，并不利于肾盂、输尿管修剪及吻
合，但对于熟练的术者而言，通过后腹腔入路亦可
完成诸如马蹄肾合并ＵＰＪＯ等复杂情况下的肾盂
成形术［５］。
２． １． ３经脐三孔及经脐单孔腹腔镜肾盂离断成形
术（术者：北京军区总医院附属八一儿童医院周辉
霞，见图６）

笔者注释：经脐三通道术式发表在２０１４年１０

月的Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ上［６］，经脐单孔入路术式发表在
２０１２年３月的Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ上［７］。另推荐阅读
周辉霞教授２００９年发表在Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ上的后
腹腔镜Ａ － Ｈ术文献［８］。文献７及文献８中均另
有手术截图可与本文中手术截图相互印照，相信
诸位同道会有更加细致的体会。
２． ２　 专家点评

楚宁（黑龙江省医院）：①肾盂输尿管成形术
要注意选择好适应证，有输尿管狭窄的患者未必
都需要做成形术，输尿管连接部梗阻有管腔内纤
维性及炎性狭窄的，有输尿管高位连接的，肌层发
育不良的，适合做成形术。有些周围纤维条索或
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图６　 左侧列为经脐三孔腹腔镜肾盂成形术步
骤精华，右侧列为经脐单孔腹腔镜肾盂
成形术步骤精华，步骤要点详见图上文字

异位血管压迫的狭窄，可以不破坏交界部的完整
性。②成形术在裁剪肾盂时要适度，裁剪的结果
是要保持肾盂张力，成形术后最佳肾盂压力能保
持在１０ ～ １８ｃｍＨ２ Ｏ，有利于尿液通过成形部位顺
畅。我们观察成形后的肾盂有尿液通过时，肾盂
呈现出一种“穿丝袜”样运动，肾盂上提，尿液下
流。③为了减少成形部位的漏尿，缝合是关键，保
持吻合口低张力，后壁连续缝合，前壁间断缝合，
边缝合边离断。为减少吻合口漏尿，也可以术前
行经皮肾盂穿刺，外引流尿液，同时引流管可以检
测肾盂内压力。

柳晓辉（澳门仁伯爵医院）：几点体会：①术前
膀胱镜放置Ｄ － Ｊ管；②离断ＵＰＪ前，先缝标志和
牵引线，可用体外悬吊的方法，减少Ｔｒｏｃａｒ数量，
一般只用三个Ｔｒｏｃａｒ；③输尿管端最高和最低点与
肾盂先做缝合打结，可起固定和牵引作用；④先吻
合背侧，４ － ０吸收线连续缝合；⑤后腹侧，连续或
间断；⑥裁剪肾盂后连续缝合；⑦游离大网膜包绕
吻合段。

王科（烟台毓皇顶医院）：要首先充分松解肾
盂输尿管连接部的粘连，然后再修剪肾盂；应用４
－ ０ ７ × ７双向倒刺线横行缝合，去除成角。
何屹（嘉兴市第一医院）：肾盂成形术，个人的

患者都在９ ～ ２５岁之间，均通过后腹腔途径，缝合
时需要仔细，黏膜对黏膜。初始做的时候水平有
限，缝合不确切，出现过一例１４岁患儿术后尿漏的
并发症，但保证Ｄ － Ｊ管引流后１个月好转，当时没
有小儿Ｄ － Ｊ管，如果有适合不同年龄的Ｄ － Ｊ管
是最好的。标准Ａ － Ｈ方法是最常用的，可以在肾
盂最高点不做完全离断，做牵引，方便缝合。肾盂
裁剪要充分，一般内侧壁留１ｃｍ，外侧壁留０． ５ ～
０． ８ｃｍ，方便缝合，术后肾盂形状也好看，个人通常
采用内侧壁和输尿管连续缝合，剩余部分肾盂连
续缝合，一直连接到外侧壁。
３　 机器人辅助腹腔镜肾盂离断成形术
３． １手术图谱
３． １． １机器人辅助腹腔镜肾盂离断成形术（术者：
第四军医大学西京医院王福利，见图７）

术者点评：①取４５°健侧卧位，采用标准４个
套管经腹腔途径手术；②Ｈａｓｓｏｎ法技术建立人工
气腹，气腹压力１２ ～ １５ ｍｍＨｇ，脐缘、剑突下、锁骨
中线髂嵴上２横指处各穿刺放置１２、８、８ｍｍ套管，
—４—
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图７　 机器人辅助腹腔镜肾盂离断成形术步骤精华

在脐下腹白线处穿刺放置５ｍｍ辅助套管；③经脐
部套管放入腹腔镜，经另外２个套管放入操作器
械；④紧靠结肠肝区（右侧）或脾区（左侧）纵形切
开侧腹，充分暴露输尿管上端和扩张的肾盂，明确
狭窄部位及原因。在狭窄段远端约０． ５ｃｍ处离断
输尿管，切除狭窄段，沿输尿管近端外侧纵形劈开
１ ～ ２ｃｍ，修剪输尿管及肾盂；⑤放置超滑导丝，沿
导丝置入双Ｊ管，５ － ０可吸收线连续缝合肾盂输
尿管后壁、前壁及肾盂切口；⑥留置腹腔引流管１
根；⑦术后６ ～ ８周拔除双Ｊ管。
３． １． ２机器人辅助腹腔镜肾盂离断成形术（术者：
重庆西南医院潘进洪，见图８）

图８　 机器人辅助腹腔镜肾盂离断成形术步骤精华

术者点评：健侧卧位，经腹；显露肾盂及输尿
管上段；于肾盂下极适合位置切开肾盂，保留肾盂
上极少量组织与肾盂相连，防止吻合过程中肾盂
扭转；肾盂对应面剪开输尿管１ ～ １． ５ｃｍ；５ － ０可
吸收线缝合肾盂下极与输尿管切口最下端；水平
褥式缝合后壁；切除多余的肾盂及组织；置入双Ｊ
管；水平褥式缝合相对应肾盂切口；间断缝合肾盂
输尿管吻合口前壁。
３． ２专家点评

刘宇军（复旦大学附属中山医院）：与腹腔镜
比，机器人使得缝合变得容易，是发展方向，但费
用偏高。以本人腹腔镜手术及３Ｄ腹腔镜手术的
经验，如能３Ｄ腹腔镜配合单孔手术的可弯曲器
械，效果应可接近机器人。

《肾盂成形术临床经验分享与共识（２０１５年
版）》是通过网络社交应用进行专家召集，进行数
据交换整理，最终撰写《希波克拉底医疗圈泌尿外
科专家组临床经验分享与共识》的精华版。这一
共识在《泌尿外科杂志（电子版）》微信平台上连续
刊载，累积获得了９０００余人次的阅读，是在互联网
＋（ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｐｌｕｓ）国家战略及时代背景下，应用互
联网思维，通过社交应用进行科学合作的一个坚
实成果和成功范例。

客观的讲，由于这一共识的数据交换根植于
社交应用，数据的交换量仍然偏小，仅能够关注某
一疾病的某一点至几点问题。实际上，关于肾盂
成形术，需要进行讨论并形成共识的关键点非常
多，限于篇幅，文中对于３Ｄ腹腔镜肾盂成形术［９］，
内腔镜技术处理肾盂输尿管连接部梗阻［１０］、异位
血管压迫致肾盂输尿管连接部梗阻［１１］、肾盂输尿
管梗阻合并结石的处理［１２］及新出现的多种手术方
法［１３］均未能涉及，期待在２０１６版的《肾盂成形术
临床经验分享与共识》中不断的完善以上相关内
容。
肾盂成形术临床经验分享与共识专家委员会共同
主席

李学松（北京大学第一医院）
周辉霞（北京军区总医院附属八一儿童医院）

肾盂成形术临床经验分享与共识执笔专家
张沂南（山东大学附属山东省立医院）

肾盂成形术临床经验分享与共识专家委员名单
（按姓氏笔画为序）：
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王　 科（烟台毓璜顶医院）
王福利（第四军医大学西京医院）
王靖宇（山西大医院）
叶雄俊（北京大学人民医院）
付宜鸣（哈尔滨医科大学附属第一医院）
刘宇军（复旦大学附属中山医院）
关有良（辽宁医学院附属第一医院）
李宏召（中国人民解放军总医院）
李学松（北京大学第一医院）
李毅宁（福建医科大学附属第二医院）
吴大鹏（西安交通大学第一附属医院）
何　 屹（浙江省嘉兴市第一医院）
汪　 朔（浙江大学医学院附属第一医院）
张　 骞（北京大学第一医院）
张沂南（山东大学附属山东省立医院）
张树栋（北京大学第三医院）
周辉霞（北京军区总医院附属八一儿童医院）
胡　 峰（澳门镜湖医院）
柳晓辉（澳门仁伯爵医院）
郭跃先（河北医科大学第三医院）
曾　 泉（九江学院附属医院）
楚　 宁（黑龙江省医院）
潘进洪（西南医院）
魏若晶（河北大学附属医院）
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