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小儿肋缘下横切口离断性肾盂成形术治疗
先天性肾积水疗效分析
魏波 潘文博 伍运筹 班淼

（广西钦州市第二人民医院泌尿外科 钦州 535000）

摘要：目的：探讨小儿肋缘下横切口离断性肾盂成形术治疗先天性肾积水的疗效。 方法：回顾性分析 2013 年 1 月 ~2014 年

12 月我院收治的 40 例确诊为先天性肾积水患儿的临床资料，均予肋缘下横切口离断性肾盂成形术治疗，探讨该术式的临床效果。

结果：本组患儿术中平均出血量为（10.11±2.17） ml，手术时间为（80.25±16.77） min，术后住院（15.26±3.23） d；本组患儿经治疗均
未出现吻合口狭窄以及尿路感染并发症；术后 7%d 有 1 例（2.50%）患儿出现肾盂和尿路感染症状；细菌培养试验中出现生长的肺炎

克雷伯杆菌，经敏感抗生素治疗后得到痊愈；所有患儿的肾脏均得到良好的恢复，其中肾盂程度均呈现不同范围的缩小，肾实质未

出现变化或者略增厚。 结论：先天性肾积水患儿行肋缘下横切口离断性肾盂成形术治疗先天性肾积水的的效果显著 ，值得推广。
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肾积水出现的主要原因为输尿管阻塞和尿液逆
流，小儿肾积水多表现为间歇性腰腹痛、尿路感染或
者尿血等症状，本病可分轻度、重度，重度肾积水患
儿可能出现尿毒症以及高血压。 目前，本病治疗的
主要方式是手术治疗[1~2]。 本研究回顾性分析本院收
治的 40例行肋缘下横切口离断性肾盂成形术治疗
的先天性肾积水患儿临床资料。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2013年 1月 ~2014年
12月我院收治的 40例确诊为先天性肾积水患儿的
临床资料，其中男 30例，女 10例；年龄 7个月 ~12
岁，平均（6.12±7.60）岁；左侧 22例，右侧 15例，双
侧 3例。 各项基线资料均不会对本研究结果造成影
响，具有重要的研究价值。
1.2%%%%治疗方法 本组患儿均予全身麻醉治疗，暴露
患侧选取半侧卧位，垫高患儿患侧季肋部，选择距离
腰腹部下方 1.5~3.0%cm处造横向切口，切开皮肤和
皮下组织。待腹外斜肌腱膜被切开后钝性拉开肌层，
行腹膜推开以便将脂肪囊打开，扩张肾盂，肾下极被
找到后采用牵引线暴露肾盂和输尿管，通过切口提
出肾盂以暴露输尿管和肾盂连接处。 若出现较多的
肾盂积水情况，采用肾盂穿刺吸净肾盂内的积液，其
后采用输尿管和肾盂游离以探寻病因。 若患儿是肾
盂输尿管连接处狭窄者，选择在输尿管前的内侧予
以牵引线缝合，将部分狭窄输尿管、连接处的肾盂切
除，纵向切开输尿管后外侧；将 6号支架管放置在输
尿管内， 其后注入浓度为 0.9%的氯化钠注射液，以
保障输尿管的通畅；缝合输尿管、肾盂最低点，保障
宽大、无张力的吻合口以及漏斗状的连接部。 将 8F
硅胶管置入肾盂内形成肾造瘘管，从切口外侧端放

置引流橡皮皮片，并于术后 2~3%d拔出肾周引流片，
7~9%d拔出输尿管支架管，8~10%d注入亚甲蓝。 所有
患儿均进行为期 3个月的术后随访调查。
2%%%%结果
2.1%%%%术中、术后疗效性指标情况 本组术中出血量
较少，手术时间及术后住院时间均较短。 详见表 1。

表 1%%%%本组术中、术后疗效性指标情况（x%±s）

2.2%%%%预后情况 经统计，本组患儿经治疗均未出现
吻合口狭窄以及尿路感染并发症； 术后 7%d仅 1例
（2.50%）患儿出现肾盂和尿路感染症状；细菌培养
试验中出现生长的肺炎克雷伯杆菌， 经敏感抗生素
治疗后得到痊愈。
2.3%%%%术后复查情况 所有患儿的肾脏均得到良好
的恢复，其中肾盂程度均呈现不同范围的缩小，肾实
质未出现变化或者略增厚。
3%%%%讨论

先天性肾积水患儿的主要临床治疗方案是手术
治疗， 但是传统的手术治疗要求对大部分的肾盂予
以切除，且手术切口较大，对患儿造成创伤较为严重
[3~4]。 随者近年来微创技术在临床上的广泛使用，临
床医师逐渐开始对传统肾积水手术进行改良， 有学
者提出， 小儿肋缘下横切口离断性肾盂成形术治疗
先天性肾积水的疗效显著[5]。 由此，本研究回顾性分
析我院 40例先天性肾积水患儿的临床资料，发现采
用肋缘下横切口离断性肾盂成形术治疗小儿先天性
肾积水的临床效果确切。

通过分析本研究数据结果， 发现该术式治疗的

n 术中出血量（ml） 手术时间（min） 术后住院时间（d）

40 10.11±2.17 80.25±16.77 15.26±3.23
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术中平均出血量较少，该结果考虑与行小切口操作
有关，可避免对患儿机体造成过多损伤。 而且，该术
式平均手术时间为（80.25±16.77）min，较短的手术
时间不仅能够进一步降低术中出血量，而且能为患
儿的术后恢复创造良好的条件。 此外，本研究数据
显示患儿的术后住院时间较短。 术中出血量、手术
时间以及术后住院时间均为患儿选择手术方式的主
要参考依据，可见肋缘下横切口离断性肾盂成形术
治疗小儿先天性肾积水具有可行性[6]。

相关研究指出，肋缘下横切口离断性肾盂成形
术治疗小儿先天性肾积水的预后较好[7]。 本研究结
果显示，本组患儿均未出现吻合口狭窄以及尿路感
染并发症，仅 1例患儿出现肾盂和尿路感染症状，该
结果与李嘉等人的研究结果一致[6]。 采用 CT、超声
等方式进行复查，发现所有患儿的术后恢复均较好，
且肾盂均得到不同程度的缩小，所有患儿的肾实质
均未出现变化，可进一步证实小儿肋缘下横切口离
断性肾盂成形术治疗在先天性肾积水临床治疗中具
有重要价值。 临床医师在进行手术操作时，需要注
意手术操作的相关注意事项：第一，肾盂提出、肾盂
和输尿管连接处、肾下级寻找是该术式操作的难点；
第二，手术操作的过程中，需要注意防止出现遗留迷

走血管压迫的现象[8]。 受到样本量、时间以及环境等
因素的影响，本研究结果有待进一步研究予以验证。
综上所述， 小儿肋缘下横切口离断性肾盂成形术治
疗先天性肾积水的疗效显著，该术式具有安全、创伤
小以及术后恢复较快的优点，值得推广。
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保留骨骺联合定制性膝关节假体在儿童及青少年膝关节
骨肉瘤中的应用
洪焕祥 1 王玉 2#

（1江西省上饶市铅山县贻谋向民医院骨科 铅山 334505；2江西中西医结合医院 南昌 330046）

摘要：目的：探讨保留骨骺的保肢手术方法治疗儿童及青少年骨肉瘤的可行性及疗效。 方法：选择 2012 年 12 月 ~2014 年 2
月期间在我院收治的儿童及青少年膝关节骨肉瘤患者 13 例，保留组 6 例实施保留骨骺联合定制性膝关节假体保肢术，非保留组 7
例实施单纯人工铰链膝置换术，比较两组手术用时、术中出血量。 并对所有患者均随访 12 个月，观察两组病例复发情况和生存情

况及双下肢长度差距。 结果：保留组手术时间及术中出血量均少于非保留组，差异具有统计学意义（P＜0.05），术后 12 个月双下肢
长度差距小于非保留组，差异具有统计学意义（P＜0.05），肿瘤复发率、死亡率比较无统计学意义（P＞0.05）。结论：保留骨骺的保肢

手术与单纯铰链膝置换相比未增加手术复发风险，同时能改善患者术后肢体不等长的不良后果。

关键词：骨肉瘤；保留骨骺；保肢术；儿童；青少年
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随着四肢骨骼骨肉瘤治疗水平提升及新辅助化
疗的应用，目前骨肉瘤保肢治疗疗效已获得显著的
提高[1]。 近些年随着骨肉瘤生存率的提高，越来越多
的患者针对关节功能恢复提出了更高的要求，尤其
是在儿童肢体恶性骨肿瘤保肢手术方面，术后的双
下肢发育不等长问题，一直被视为骨肉瘤术后肢体
功能满意程度最大的障碍之一。 保留骨骺的保肢手
术可以在改善关节功能的同时，避免了因骨骺切除

造成双下肢发育不对等， 从而使得患肢与健侧肢体
发育过程中长度差距减至最低。 另外儿童处于生长
阶段， 传统的单纯人工关节置换术会额外增加假体
翻修的机率。因此，合理的生物重建在儿童保肢手术
中起重要作用。 本研究对 6例儿童及青少年的保留
骨骺的保肢手术方法和重建技术进行讨论， 并就肿
瘤预后（复发率、转移、并发症、肢体和关节功能）进
行分析。 现报告如下：
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