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    摘要：  目的  探讨经皮肾穿刺顺行球囊扩张术治疗肾盂成型术后肾孟输尿管连接部狭窄(UPJO)
  的疗效。方法  采用经皮肾穿刺顺行球囊扩张术治疗肾盂成型术后UPJO 18例，男10例，女8例，年龄

  15 -42岁，平均年龄30岁；腹腔镜肾盂成型术后再狭窄12例；开放性肾盂成型术后再狭窄6例。结果  

  18例患者手术成功，无大出血、肾周感染等并发症。手术时间40～110 min，平均75 min。手术失血量

  35 -80 ml，平均50 ml。随访12个月，治愈12例，好转4例，无效2例，有效率达88.9％。结论采用经

  皮肾穿刺顺行法球囊扩张术治疗肾盂成型术后UPJO创伤小、安全、疗效好，易于被病人接受。
经皮肾穿刺造瘘术；球囊扩张；肾盂成型术；肾盂输尿管连接部狭窄
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术后UPJO患者18例，男lO例，女8例；年龄15—

42岁，平均年龄30岁；腹腔镜肾盂成型术后再狭

窄12铡；开放性肾孟成型本鹰弄狭窄6铡，狭窄长

度0．5—1．2 cnl，平均0．8 cm。所有病翻术翦均{亍

B越、逆行尿路造影及ECT肾图分肾功能检查，均

确诊为UPJO并明确积水程度及狭窄段长度，中度

积永12镶，重发积承6铡。14饲患者均有不磊程

度患侧腰痛，合并尿路感染7例，合并肾结石6例。

1．2治疗方法全身麻醉，先取截石位，用F5输

冢管罨管行意穗输荥管逆行摇警，鏊鬣气囊导袋

管。然后改健侧卧位，B超定位下穿刺肾蟊或上极

肾盏，建立标准经皮肾通道(F24)，顺行置人超滑

导篓入篱尿管，漤导丝透耱藤营镜，若狭窄严重鬟辇

采用钬激光切开狭窄，直至确认见到正常输尿管。

沿超滑导丝置入高压扩张球囊，在输尿管镜直视

下宠位球囊位嚣，保持扩※状态5 min，扩张压力

15—20个大气艇；然后顺行留置双D4管。

1．3随访随访至术后12个月，复查肾功能、B

超、逆行尿路造影及肾功黥秘态显像分骛功能检

查。

1．4疗效评价临床疗效判定标准按文献⋯分3

级：治愈、好转、冤效。治愈及好转诗必毒效。治

愈：娲床症状消失，B超及逆行造影显秀乏肾盂积承

明显好转，肾功畿动态显像娃示患。肾功觥明显好

转；好转：症状消失或明显好转，B超及逆行造影显

示罾溢积永有改善或无遗一步船重，学功能动态

显像鼹示患肾功能好转或无进一步恶化；无效：症

状无好转或消失后重现，B趣及逆行造影娃示肾盂

积永瓣重，肾功麓动态显像纛示肾凌锈继续恶诧。

2络果

无中转开放手术病例，手术成功行狭窄部位

球囊扩张术著瑟器霰稷D4管17铡，馨踅单壤D4

管1例，6例合弗结石患者嗣期碎石成功，无大出

血、肾周感染等并发症。手术时间40—110 min，平

均75 min，手本尖盎量35—80畦，平均5G蠢。零

后浆管引流尿液转清时同3—6天。4例术后诉腰

部胀痛，2—3天詹缓解，术后7天均顺利拔除肾造

瘘管及导尿管，竞发热、骏骧簿。术磊3个兵复查

KUB平片确认双D-J营位置正常并拔出双D-j管。

6例合并结石患者术后无残黼结石。术脬12个月

复查转超、逆行骡路造影及肾功能动态烂像分肾

功能稔查，治愈12铐，葑转4镝，无效2铡，有效率

达88．9％；2例无效瘸例，逆行造影提示UpJ再狭

窄，改腹胶镜肾盂成形术。

3讨论

UPJO的原因主要有管腔狭帘、管腔羚趱迫、高

位开口等。近年来治疗UPJO的趋势是腹腔镜肾

盂成形术呤j1及泌尿腔内技术，如气囊扩张、冷刀、

奄刀秘激光H。’等。

腹胶镜肾盂成形术治疗UPJO的效果巴被认

同。尤其，对于①输尿管外异常赡管压迫黟致的

IJPJO，②狭窄段>2．0 em静UPJO或完全}jl镀的

病例，③高位开口的病例，腹腔镜肾盂成形术优势

明显，而对这类病例选择腔内技术治疗成功率则

降羝‘引。

但怒，在有些情况下腹腔镜肾孟成形术的应

用受限：①既往有腹臃镜或开放性肾手术史，术区

糕连再次手术分枣爨难酶痰例。@uPjO舍势肾结

石H’或肾盂内感染的病例，腹腔镜肾盂成形术不

利于同期处理结石或弓l流肾盂内液体，控制感染。

③其德黪殊情瑟下：翔移植肾、骂黪肾、尿滚出遵

改道术等情况同时存在UPJO的病例。

对于肾盂成型术后肾盂输艨管连接部再发狭

窄的患者，阕时可以会_井肾结蠢、肾内感染，术区

粘连再次手术分离溺难，{ii；且患者对再次接受腹

腔镜肾孟成形术也充满顾虑，丽泌尿腔内技术则

是一种理想姆替代方法。

镦创内切齐术佟为一种泌袋腔内技术，其并

发症发生率低，创伤小，恢复快，在某些机构甚至

成为治疗UPJO的首选术式一J。但文献报道成功

率差异穰太，MOTOLA潆。报遂成磅率为86％，嚣

LANEil¨报道随访3年，成功率68．4％，CDOR¨副

报道随访21个月，成功率62％，可见微创内切开

术薛要狭窄发生率较离。

球囊扩张术治疗输尿管狭窄的机制是使狭窄

部纤维瘢痕断裂，狭窄段内径增大，使输尿管再

逶。墨炎球囊扩张零麓使碍狭窄段麦径充分增

大。有园外学者回顾对输尿管狭窄的外科开放性

手术与球囊扩张术的疗效认为，只要导丝、导管能

透过狭窄段，应酋选扩张治疗¨3|。因此，我秘选用

经皮肾穿刺顺行球囊扩张本治疗肾盂成麴术看

UPJO。不同于以往文献报道【14o的是，扩张是在输

尿管镜真褪下进行，避免逆行途径常因导丝难以

通过狭窄寝两失效，鼠扩张后可以通过输菰镣镜
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