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经脐“Ω”小切口治疗新生儿、婴儿先天性肾积水

闫鹏飞 1　宋翠萍 1　王晓晖 2　方晓亮 3*

1. 新乡医学院第一附属医院小儿外科　河南卫辉　453100

2. 河南省人民医院小儿外科　河南郑州　450000

3. 复旦大学附属儿科医院　上海　201102

摘　要：目的探讨通过脐“Ω”小切口治疗婴儿、新生儿先天性肾积水的疗效、安全性及初步经验分析。方法 回顾性分析

我院 2021 年 3 月 -2024 年 6 月经脐“Ω”小切口治疗的先天性肾积水新生儿及婴儿共 32 例临床资料（L22 例，R7 例，双

侧 3 例），记录术前体重指数、手术时间、术中出血量、留置尿管时间、术前术后肾功能对比、术后积水复发率、住院时

间等数据。结果本次研究的 32 名患儿均成功完成手术。术中无延长切口、增加 Trocar 及改变手术方式，均未留置腹腔引

流管，无术中并发症发生。单侧手术时间 55-70min，双侧 75-80min，术中出血量 1~3ml, 术后住院 3~5d。术后随访 3 ～ 24

个月，除 2 例失访，1 例复发外，其余患儿肾积水均减轻，分肾功能不同程度好转，手术后疤痕隐匿良好 , 家属十分满意。

结论 通过脐部“Ω”小切口行肾盂成形术安全有效 , 可达到良好的美容效果 , 临床上值得推广。

关键词：先天性肾积水；肾盂成形术；脐“Ω”小切口；新生儿；婴儿

肾盂输尿管连接部梗阻 (UPJO) 是一种常见的先天性肾

水致病原因。近年来婴幼儿肾积水的严重程度呈上升趋势
[1,2]。Anderson-Hynes 离断式骨盆成形术是 UPJO 手术的黄金

标准。其成功率高达 90% 至 100%[3]。该术式也逐步演变出

多种改良术式，传统腰、腹部小切口及包括腹腔镜在内的各

种微创术式 [4]，手术方法较多，目的都是为了解除尿路梗阻 ,

防止肾功能进一步衰竭 [5]。手术入路即是众多研究认为与手

术效果及术后康复密切相关的因素之一。1995年 PeLers等 [6]

首次报道了小儿腹腔镜肾盂成形术 , 该术式具有疼痛轻、疤

痕小、恢复快、成功率与开放手术相当等特点，临床应用广

泛 [7]。然而，由于新生儿、婴儿体型小，肾脏未完全发育成

熟以及家属焦虑情绪明显等多种因素，对于新生儿、婴儿选

择何种治疗方式使患儿获益最大仍存在争议 [8,9,10]。目前

查阅文献尚未见经脐“Ω”小切口治疗新生儿、婴儿先天性

肾积水（肾盂输尿管连接部梗阻所致先天性肾积水）手术相

关报道。本文回顾性分析了 2021 年 3 月 -2024 年 6 月在我

院儿外科通过脐“Ω”小切口行肾盂成形手术的患儿临床资

料，分析围手术期并发症发生率、术后肾功能恢复情况及远

期疗效。现将上述情况总结报告。

1​资料与方法

1.1​一般资料

2021 年 3 月 -2024 年 6 月在我院行经脐“Ω”小切口

治疗的先天性肾积水 ( 肾盂输尿管连接部梗阻，UPJO) 患

儿共 32 例，共 35 侧肾脏。其中男生 25 人 ( 占 78.1%), 女

生 7 人 ( 占 ; 左侧发病 22 人 , 占 68.8%, 右侧发病 7 人 , 占

21.9%。双侧 3 例（9.4%）。年龄：28 天 -12 个月，平均月

龄 5 个月，中位月龄 3 个月。

首次就诊原因均为产检发现肾积水。全部手术患儿均

行影像学检查评估，包括泌尿系彩色多普勒超声、ＭＲＵ /

CTU 或同位素分肾功能（DTPA）扫描检查，符合 UPJO 的

诊治标准。所有患儿均是因孕检时超声发现肾脏集合系统扩

张积水，出生后定期随访，超声检查发现积水呈加重趋势。

术前发现肾盂泥沙样结石一列。术前均行磁共振泌尿系水

成像（MRU）或（CTU）检查见肾盂扩张积水，肾盏锐角消

失，肾盏圆钝，输尿管无扩张，均提示在肾盂输尿管的梗阻

的征兆。纳入标准：①月龄≤ 1 岁；②超声检查提示肾盂前

后径（APD）＞ 30mm；③肾盂前后径＞ 20mm，伴有肾盏

扩张、腰腹痛、反复尿路感染、结石形成等；④利尿性肾核

素扫描提示梗阻存在且 t1/2 ＞ 20min、分肾功能低于 40%；

⑤随访过程中肾功能进行性下降（下降值＞ 10%）；⑥随
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访过程中肾积水进行性增大（增大值＞ 10mm）；⑦ SFU 分

级 III、IV 级；⑧非长段型单纯肾盂输尿管连接部梗阻；⑨

肾外型肾积水；⑩不合并先天性心脏病、凝血功能异常等其

他手术禁忌症。

2​手术适应症

考虑体腔所限，经脐“Ω”小切口术式主要适用于 0-12

个月以内新生儿、婴儿肾积水，且为非长段型单纯 UPJO 患

儿。手术指征参考纳入标准。

3​手术方法

所有的手术都是由同一主刀操刀。所有手术都采用标准

的Anderson-Hynes模式。术者通过了肾盂成形术学习曲线。

具体手术方法如下，关键步骤可见图 1。麻醉成功后，健侧

抬高约20°-30°（图①），自脐下缘取“Ω”形切口1.5cm（图

②）。腹腔填塞 1-2 块锁边盐水纱垫，将肠管及大网膜推

向健侧。于患侧结肠旁沟找到扩张肾盂，将肾盂输尿管梗阻

部位经切口提至腹壁水平操作（图③）。切除肾盂输尿管病

变段，纵行劈开输尿管外侧壁1.5cm-2cm左右至正常输尿管，

形成“舌形”输尿管瓣。再“V”裁剪扩张肾盂，肾盂最低

点以肾下盏为解剖标志。将输尿管“舌形”瓣膜与肾盂最低

点吻合，6-0/7-0 能吸收输尿管后壁与肾盂作间断单丝线缝

合。输尿管内留置输尿管支架管。6-0/7-0 可吸收输尿管前

壁与肾盂的单丝线间断缝合。再连续缝合残余肾盂。将肾盂

输尿管还纳腹膜后，检查无输尿管扭曲、折叠。关闭脐部切

口，留置导尿管一根，术毕。

2 例体形较胖患儿单孔腹腔镜下游离 PUJO 部位后缝合

牵引线，将 PUJO 部位经脐部切口牵拉至腹壁切口水平行肾

盂输尿管成形术。余手术操作方法同上。

3 例双肾侧肾积水患儿同时经脐部切口行双侧肾盂成形

手术。所有孩子的输尿管支架管都是留给孩子的。术后 6-8

周取出输尿管支架管。术后均未留置腹腔引流管。术后 2-3

天拔导尿管，3-5 天出院。

图 1​​脐部“Ω”切口肾盂成形术

注：①患侧卧位，健侧腰部垫高约 20° -30°；②脐

部“Ω”切口，长约 1.5-2cm；③肾盂输尿管梗阻部位提至

脐水平行肾盂成形术；④术后切口外观

4​术后管理

一般术后 6 小时少量饮水或含糖饮料，术后 12-24 小

时过渡至正常饮食。术后 2-3 天拔除尿管，3~5 天出院 , 术

后 6~8 周摘除双 J 管。术后三个六个月、一年年分别进行泌

尿系彩超检查。了解积水程度及肾实质厚度。术后 1 年复查

肾图。

结果：一共 32 例共 35 侧先天性肾积水患儿行肾盂成

形术。1 例复发二次手术治疗，其余手术均获成功。术中无

延长切口、无增加 Trocar 及更改手术方式。32 名患儿均未

留置腹腔引流管，无术中并发症发生。平均手术月龄3个月，

最小年龄 58 天，单侧手术时间 55-70min，双侧 75-80min，

术中平均出血量 1-3ml，术后平均住院时间 3-5d。

术后复诊时间为 3~24 个月。2 例失访事件。随访率

（93.8%）。复发 1 侧（1/32,3.1%）。术后 1 年行肾核素扫

描提示其余 29 例手术吻合口均通畅，肾实质增厚程度不同 ,

肾功能恢复程度不同。肾盂分离明显减少。随访中，1 例在

拔除输尿管支架管后超声提示肾盂积水逐渐加重，偶伴随腹

痛，考虑吻合口二次狭窄，经标准腹腔镜二次手术治疗后解

除梗阻。2 例（2/32,6.3%）术后复杂尿路感染需住院静脉输

抗生素治疗，细菌培养提示屎肠球菌感染，住院抗感染治疗

后尿路感染控制，输尿管支架管拔除后没有再次复发。1 例

肾盂泥沙样结石，给予冲洗取尽结石。本研究中 1 例体形较

胖 5 月余患儿术中留置输尿管支架管困难，分析原因考虑输

尿管迂曲、反复置管刺激导致输尿管壁水肿所致。逆行留置

支架管在输尿管镜的协助下成功。术后 6-8 周患儿输尿管

支架管全部拔除。1 例输尿管支架管远端回缩输尿管至中下

段，经输尿管镜取。手术切口完美隐藏于脐部皱褶，术后瘢

痕不明显（图④）。患儿家属均对术后切口外观满意。

5​讨论

肾盂输尿管连接处阻塞 (UPJO) 是造成肾脏先天积水的

罪魁祸首。离断式肾盂输尿管成形术是 UPJO 治疗的“金标

准”。随着微创手术的理念日益被人们所重视。根据低龄患

儿生理特点及疾病特点，选择适合的手术入路，以较小创伤

达到治病目的。尽量减少创伤对患儿心理健康的影响。目前

治疗肾积水的微创术式主要有：标准腹腔镜、单孔腹腔镜及

机器人辅助的腹腔镜肾盂成形术，经腰、腹部小切口肾盂成

形术等 [11,12,13]。这些术式已在临床成熟开展，各有优缺点 [14]。
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传统小切口肾盂成形术及腹腔镜肾盂成形术（LP）切

口均无法有效隐藏。传统经腰、腹部小切口肾盂成形术手

术时间短、操作精准等优点，适用于体壁薄弱低龄患儿 [15、

16]。腹腔镜肾盂成形术 , 疤痕不创伤不大。但手术时间长，

需要长期 CO2 保持气腹压力，容易对胃肠道造成影响，术

后胃肠功能恢复慢、腹腔脏器血管损伤等风险 [17,18]。新生儿、

婴儿行腹腔镜肾盂成形术学习曲线较长、手术技巧要求较

高。原因有如下：1、新生儿、婴儿腹腔空间狭小；2、手术

器械相对较大、筷子效应明显；3、输尿管直径相对儿童及

成人较细等因素。初学者术后出现肠梗阻、积水复发等并发

症风险较高 [19]。欧洲泌尿外科学会指出：微创手术对婴儿

似乎没有任何明显的益处，但目前的数据不足以推迟 LP 手

术适宜年龄 [20]。

根据文献报道，疤痕不利于患儿心理健康，容易导致

自卑，降低患儿交际能力，降低问题解决能力的自我评价 [21]。

经脐“Ω”小切口是通过脐的单一小切口实施的，切口长约

1.5cm 左右，可以利用天然疤痕皱褶——肚脐眼来隐藏手术

切口。因此不会有疤痕造成的心理社会影响。同时，脐部血

管脂肪少、组织较薄，不需要离断腰腹部肌肉，可以减少出

血及疼痛感，缩短手术及住院时间。作者认为，经脐“Ω”

小切口治疗新生儿、婴儿先天性肾积水即具有手术时间短、

缝合操作精准等优点，又可以达到理想的美容效果。经脐

“Ω”小切口也可同时行双侧先天性肾积水手术。

经脐“Ω”小切口手术将肾盂输尿管连接部游离后提

至切口水平进行操作，属于不同于传统腰、腹部小切口手术

的另一种开放术式。因在脐切口水平操作，对腹腔的干扰较

小 , 恢复肠胃功能较快。但该术式也有其局限性。适用于体

壁薄弱、体腔偏小的婴儿患者。根据作者经验，体重 8-10kg

以上，月龄 10-12 个月以上，手术难度明显增加。经脐部

切口暴露难度大，不易将肾盂输尿管梗阻部位提至切口水平

操作。本研究病例均为月龄 12 个月及以下的新生儿、婴儿。

期中 2 例月龄 10 个月体形偏胖患儿为通过单孔腹腔镜辅助

将肾盂输尿梗阻部位提至切口水平进行操作。作者认为，术

前预判术中操作困难或长段型肾盂输尿管交界部梗阻患儿，

不建议盲目坚持脐部小切口手术。对于初学者，脐“Ω”小

切口仍有一定技术上的困难和挑战，手术关键在于寻找肾盂

输尿管梗阻部位及精细操作、严密吻合，但经过相对较短的

学习曲线，能达到媲美传统开放性手术的临床效果。

通过经脐“Ω”小切口治疗肾积水，作者体会如下：

①脐部“Ω”切口手术的疤痕 , 被脐部自然皱褶遮盖住了。

可以达到良好美容效果；②新生儿、婴儿腹腔空间小，胃肠

胀气不利于手术操作，饥饿耐受差，根据术后快速康复理念，

术前6小时禁配方奶及固体食物，术前4小时可进少量母乳，

术前 2 小时可少量饮清水或糖水。有助于防止哭闹导致胃肠

胀气。术前生理盐水或开塞露灌肠、留置胃管等措施可增加

腹腔空间，降低手术难度；③根据作者经验，月龄超过 12

个月患儿经脐部“Ω”切口寻找肾盂输尿管梗阻部位困难，

不易将病变部位牵拉至切口水平操作，故不建议采用经脐部

“Ω”切口。对于体型偏胖、月龄≥10月患儿，可经部脐“Ω”

切口置入单孔多通道穿刺器，腔镜下游离肾盂输尿管梗阻部

位后牵拉至切口水平行肾盂输尿管成形术。随着术者手术经

验积累或者积水明显加重的患儿，月龄可以适当放宽；④婴

儿肾脏实质较薄，尤其肾积水受压时，裁剪肾盂时要注意鉴

别肾盏肾实质，避免损伤肾盏，手术以解除梗阻为宜，不建

议过分裁剪肾盂；⑤充分游离肾盂输尿管周围脂肪、筋膜等

软组织，可以减少裁剪后出血，也可以防止软组织钳夹入吻

合口影响愈合；⑥用 6-0 或 7-0 可吸收单丝线间断缝合，

缝合裁剪精细，组织损伤小，术后无需放置引流管。本研究

32 例均未放置腹腔引流管，术后均未出现漏尿现象，胃肠

道的干扰较小 , 手术后恢复胃肠功能的速度较快。⑦若放置

输尿管支架管困难，可选用超滑导丝 , 输尿管支架管亦可逆

行留置。在小儿输尿管镜或膀胱镜的协助下进行。本研究中

1 例 5 个月体形较胖患儿术中留置输尿管支架管较困难，逆

行留置支架管在输尿管镜协助下成功。避免了盲目暴力置入

支架管导致输尿管损伤。

经脐“Ω”小切口治疗新生儿、婴儿肾积水术式操作

简单、学习曲线短、容易掌握、手术器械等要求不高，容易

临床开展，但手术适用于新生儿、婴儿肾积水，不适于体脂

厚、大龄儿童，需慎重选择手术对象，另外，本研究仍需大

样本、多中心随机对照研究及长期随访数据。

总之，经脐“Ω”小切口治疗新生儿、婴儿肾积水为

新生儿、婴儿肾积水的治疗提供了一种不同于传统经腰、腹

开放手术和腹腔镜手术之外的新的手术方案，该术式安全有

效，可以达到理想的美容效果，是值得临床推广的适宜技术。
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