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儿童肾盂输尿管连接处梗阻伴感染的手术时机选择
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　　［摘要］　目的　探讨不同手术时机对儿童肾盂输尿管连接处梗阻伴感染的围手术期基本情况及
并发症、手术效果的影响。方法　采用回顾性队列研究设计，收集２０１０年１月至２０２０年１２月重庆医
科大学附属儿童医院泌尿外科收治的４６例肾盂输尿管连接处梗阻伴感染患儿的病例资料，按照感染控
制后距手术时间分为早期手术组（≤１周，ｎ＝３０）和延迟手术组（≥２个月，ｎ＝１６），比较两组围手术期
基本情况（手术时间、术中出血量、术后住院时间）及并发症（发热、腰痛、腹胀、血尿、高血压、尿外渗、尿

路感染）、手术效果（术后６个月肾积水程度、肾皮质改变、再手术）等差异。结果　早期手术组和延迟
手术组围手术期基本情况及并发症、再手术情况差异均无统计学意义。两组术后肾积水程度均较术前

显著改善（Ｐ＜０．００１）；延迟手术组改善水平略优于早期手术组，但差异无统计学意义（Ｐ＝０．１８３）。早
期手术组术后肾实质厚度改善２８例（９３．３％），延迟手术组１０例（６２．５％），两组差异有统计学意义（Ｐ＝
０．０２６）。结论　儿童肾盂输尿管连接处梗阻伴感染早期或延迟行肾盂输尿管成形术对围手术期基本
情况、并发症及再手术无显著影响；延迟手术肾积水程度改善略优于早期手术，但肾实质厚度改善却明

显不及早期手术，提示早期手术解除梗阻有利于肾实质恢复，可避免进一步肾损伤。
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ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）所致肾积水是常见小儿外科疾
病［１］，而ＵＰＪＯ伴感染者较少，但对肾脏损伤常更为严
重［２－３］。虽然经典的离断式肾盂输尿管成形术效果良

好，治疗 ＵＰＪＯ已得到临床广泛共识［４－５］，但 ＵＰＪＯ伴
感染者感染控制后手术时机选择尚存争议［６－７］。早期

手术是否会因为组织水肿而影响手术操作，加重手术

损伤并影响手术效果？延迟手术是否会因为延长梗阻

状态而加重肾积水并进一步损害肾皮质？目前尚不清

楚，亟需对手术时机与近、远期术后并发症及临床效果

进行分析，以提高该类患儿治疗效果。

　　本研究通过回顾性队列研究，收集重庆医科大学
附属儿童医院近 １０年收治的 ４６例 ＵＰＪＯ伴感染病
例，按照感染控制后手术时机分为早期手术组（≤１周）
和延迟手术组（≥２个月），分析两组患儿的临床特征，
比较两组的围手术期基本情况及并发症、手术效果等

差异，为儿童 ＵＰＪＯ伴感染的手术时机选择提供参考
依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１０年１月至 ２０２０年 １２月重庆医科大学
附属儿童医院泌尿外科住院治疗的 ＵＰＪＯ伴感染，感
染控制后１周内或２个月后行肾盂成形手术的患儿。
患儿纳入标准：①多次彩超提示肾集合系统扩张，同时

术前根据需要选用静脉尿路造影、逆行肾盂造影等检

查明确为 ＵＰＪＯ，达到《先天性肾盂输尿管交界处梗阻
诊疗专家共识》的手术指征；②有发热、神萎、腰痛等
上尿路感染症状，尿常规、尿病原菌涂片和培养等符合

上尿路感染诊断标准［８］。排除标准：①ＵＰＪ结石伴积
水；②ＵＰＪＯ伴马蹄肾、重复肾、肾发育不良等其他泌
尿系统畸形；③手术时机不符合感染控制后１周内或
２个月后者。本研究经投稿后补充伦理审查，获得本
院伦理会审核批准［（２０２２）年伦审（研）第（２）号］。
１．２　方法
１．２．１　诊疗流程　　入院后完善检查明确为 ＵＰＪＯ
合并上尿路感染，应用敏感抗生素规范抗感染治疗，单

用抗生素效果不佳者，行输尿管插管引流冲洗。根据

临床表现及尿液复查确定感染控制后，行离断式肾盂

输尿管成形术。

１．２．２　收集资料　　通过电子病历系统收集患者临
床资料，根据感染控制后距手术的时间，≤１周者为早
期手术组，≥２个月者为延迟手术组，对两组患儿的临
床转归进行评价。

１．２．３　评价指标　　主要评价指标为术后６个月患
侧肾盂前后径和肾皮质改变［１］，次要评价指标为手术

时间、术中出血量、术后住院时间、术后并发症及再手

术情况。其中，尿外渗定义为肾盂输尿管成形术后肾

周引流＞２０ｍＬ／ｄ。泌尿系彩超均由我院超声科检测。
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１．３　统计学分析
１．３．１　样本量估算　　应用 ＰＡＳＳ１５．０软件对样本
量进行估算，选择完全随机设计两样本均数比较的样

本量估计，最终得出：若以 １∶４的样本含量作研究，最
小样本含量应选择延迟手术组 ５人，早期手术组
２０人，共２５人。
１．３．２　统计学分析　　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件
对数据进行分析，符合正态分布的计量资料用 珋ｘ±ｓ表
示，组间比较采用独立样本 ｔ检验，组内采用配对 ｔ检
验；非正态分布的计量资料用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示；等级
资料以频数（百分比）表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，组内采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验；计数
资料以百分比表示，采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

表２　儿童ＵＰＪＯ伴感染早期手术和延迟手术围手术期并发症比较 ［例（％）］

组别 ｎ 发热 腰痛 腹胀 血尿 高血压 尿外渗 尿路感染

早期手术组 ３０ １（３．３） １（３．３） ３（１０．０） ２（６．７） ４（１３．３） ６（２０．０） ８（２６．７）

延迟手术组 １６ ３（１８．８） １（６．３） ０ １（６．３） ２（１２．５） ４（２５．０） ６（３７．５）

χ２　　　 １．４８４ － ０．４６４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１８０

Ｐ　　　 ０．２２３ １．０００ａ ０．４９６ １．０００ １．０００ ０．９８７ ０．６７１

ａ：χ２检验应用条件不满足，应用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验

２　结果

２．１　病例基本情况
　　本组患儿共４６例，早期和延迟手术两组病例基本
情况、感染时的病原菌分布见表 １。两组病例基线资
料均衡可比，差异无统计学意义。

２．２　围手术期基本情况
　　两组病例均行离断式肾盂输尿管成形术，其中早
期手术组中腹腔镜手术２５例，开放手术５例，手术时
间（１０８．２±４１．７）ｍｉｎ，术中出血量（５．８±２．９）ｍＬ；延迟
手术组中腹腔镜手术１５例，开放手术１例，手术时间
（１０９．７±３４．１）ｍｉｎ，术中出血量（６．６±３．５）ｍＬ；两组术
中均放置双Ｊ管，术后口服呋喃妥因 １ｍｇ／ｋｇ预防感
染，术后１个月取双Ｊ管。两组手术时间、术中出血量
差异无统计学意义。早期手术组术后住院时间（７．５±
１．８）ｄ，延迟手术组（６．９±２．０）ｄ，两组差异无统计学
意义。

２．３　围手术期并发症
　　两组病例术后发热、腰痛、腹胀、血尿、高血压、尿
外渗、尿路感染等并发症发生率差异均无统计学意义，

见表２。

表１　儿童ＵＰＪＯ伴感染早期手术和延迟手术病例资料比
较 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

临床资料
早期手术组

（ｎ＝３０）
延迟手术组

（ｎ＝１６）
Ｐ

年龄／月 ３７．５（７．３，８７．３） ２５．５（９．０，８１．５） ０．９５４

性别 １．０００

　男性 ２３（７６．７） １２（７５．０）

　女性 ７（２３．３） ４（２５．０）

肾积水侧别 １．０００

　左侧 ２２（７３．３） １２（７５．０）

　右侧 ８（２６．７） ４（２５．０）

感染时病原菌

　大肠埃希菌 １０（３３．３） ６（３７．５） ０．７７７

　肺炎克雷伯杆菌 ４（１３．３） ２（１２．５） １．０００

　其他ａ １６（５３．３） ８（５０．０） ０．０７７

ａ：除大肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌外的其他少见病原菌或
阴性培养结果

２．４　手术效果
　　本组患儿术后分别于１、３、６、１２个月门诊随访泌
尿系Ｂ超。因术后 １、３、１２个月数据不同程度缺失，
６个月左右均获得随访，故以术后 ６个月 Ｂ超结果比
较两组肾积水程度及肾皮质厚度恢复情况。

２．４．１　术后肾积水程度　　两组患儿术前肾盂前后
径差异无统计学意义，术后肾积水程度均较术前明显

减轻（Ｐ＜０．０５）。延迟手术组肾积水改善水平略好于
早期手术组，但差异无统计学意义，见表３。
２．４．２　术后肾皮质厚度变化比较　　将术后６个月
随访时经Ｂ超测定肾皮质厚度与术前肾皮质厚度比
较，以肾皮质厚度增加定义为肾皮质改善，无改变或减

少定义为未改善。按此标准，早期手术组中术后肾皮

质改善２８例（９３．３％），延迟手术组中１０例（６２．５％），
早期手术组明显优于延迟手术组（χ２＝４．９２６，Ｐ＝
０．０２６）。
２．４．３　再手术比较　　两组均无再手术病例。
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表３　ＵＰＪＯ伴感染早期手术和延迟手术肾盂前后径术
前、术后比较 ［ｃｍ，珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 ｎ 术前 术后
手术前

后差值
ｔ／Ｚｂ Ｐｂ

早期手术组 ３０ ４．１±１．５１．８（１．０，２．３）２．３±１．５ ８．４０１＜０．００１
延迟手术组 １６ ４．５±１．２１．５（１．１，１．８）２．９±１．４－３．５１７＜０．００１

ｔ／Ｚａ －０．９９３ －０．９７１ －１．３５２

Ｐａ ０．３２６ ０．３３１ ０．１８３

ａ：两组肾盂前后径术前、术后及差值比较；ｂ：同组肾盂前
后径术前、术后比较

３　讨论

　　ＵＰＪＯ可引起肾集合系统压力持续增高，导致肾
脏纤维化改变，以致肾功能逐渐损害［９］。泌尿道感染

是本病并发症之一，在ＵＰＪＯ基础上伴发上尿路感染，
常可使肾瘢痕的形成明显增加［１０－１１］，从而显著加重肾

功能损害。因此，对于ＵＰＪＯ伴感染应积极抗感染，并
及时手术治疗，但感染控制后何时手术解除 ＵＰＪＯ，目
前仍存在争议：不主张早期手术者认为早期手术可因

组织水肿粘连明显，手术面临裁剪缝合操作困难、组织

损伤严重，进而影响吻合口通畅和手术效果；主张早期

手术者则认为延迟手术虽可减少上述影响，但延长梗

阻状态有可能加重肾功能损伤［１２－１３］。在临床实际工

作中，早期手术者在抗感染治疗的当次住院期间即行

离断式肾盂输尿管成形术，时间间隔通常在１周内；延
迟手术者在感染控制后出院随访，手术距抗感染间隔

通常在２个月以上，极少数患儿在１周到２个月之间，
故本研究以１周和２个月作为分组依据，不满足此条
件者予以排除。本研究通过早期和延迟手术后的近远

期并发症及疗效进行对比分析，希望有助于为手术时

机选择提供决策参考。

　　不少人担忧早期手术可能增加手术操作难度，但
本研究中可见早期手术组和延迟手术组的手术时间、

术中出血量差异均无统计学意义；且在术后发热、腰

痛、血尿等围手术期并发症，特别是术后尿外渗、尿路

感染发生率及住院时间等方面，两组比较均未见明显

差异，提示感染控制后早期手术未明显加重组织损伤

和影响手术操作。特别是目前多采用腹腔镜下手术，

似更不必担忧近期感染给手术带来的麻烦。

　　术后远期效果是手术时机选择中最担忧的问题。
感染后早期手术是否会因炎症组织水肿消退未尽而影

响吻合口通畅，进而影响手术最终效果呢？本研究中

两组病例术前肾积水程度无明显差异，术后均较术前

显著改善，两组均无再手术病例，提示早期或延迟手术

均不影响吻合口通畅，达到了治疗目的。但本研究也

发现：两组肾积水改善程度虽差异无统计学意义，但延

迟手术稍优于早期手术，其原因有可能与延迟手术组

中感染控制后更长恢复时间有助于减轻肾盂输尿管粘

连水肿，方便充分裁剪缝合有关，似提示延迟手术有利

于改善肾积水形态。然而，即使肾积水明显改善，受损

害的肾皮质也难以恢复到正常水平［１４］。肾皮质恢复

恰恰是肾功能恢复的基础，本研究也发现早期手术组

肾皮质厚度改善确显著优于延迟手术组。究其原因，

很可能是合并ＵＰＪＯ的上尿路感染相比下尿路感染其
感染部位更深入，感染性质更复杂［１５］，尽管术前尿液

病原学检查转阴，但病原菌毒素作用、局部免疫炎症

反应在一定时间内可能仍对肾脏产生着不良影响，

尤其是梗阻尚未解除的情况下。很可能是感染后残

余炎症反应及梗阻对肾皮质的持续压迫，共同导致

了肾实质萎缩和纤维化进展，提示早期手术对改善

肾功能更为有利。

　　综上所述，本研究结果提示：儿童ＵＰＪＯ伴感染在
感染控制后早期和延迟手术对手术操作、围手术期并

发症、术后吻合口通畅无显著影响，延迟手术肾积水改

善水平稍优于早期手术，而早期手术肾实质改善比例

显著优于延迟手术，提示感染控制后早期手术解除梗

阻有利于肾实质恢复、避免肾功能进一步持续损害。

但是，本研究仍有一定局限性，如缺乏肾核素显像、

功能 ＭＲ尿路造影［１６－１７］等精准反映肾功能的敏感性

检查指标，研究样本量较小，检查指标较为单一，随

访时间不足等，尚需进一步多中心、大样本、前瞻性

研究验证。
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