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摘  要  本文报道 2021 年 11 月武汉大学中南医院小儿外科应用达芬奇 Xi 机器人手术系统治疗出生 53d 左肾

积水并右侧睾丸鞘膜积液的小婴儿 1 例。手术方法采用经脐单孔入路，同时完成左肾盂成形术及右侧鞘状突高位结

扎术。手术进展顺利，总手术时间 148min，术中出血量约 5ml，术后 8h 通气、32h 通便、65h 拔除腹膜后引流管，

并于术后第 6d 拔除尿管，痊愈出院。
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Robot-assisted laparoscopic single-port pyeloplasty in 
infant: the first case report in China

LIU Yifan1, GAO Heyun1, ZHANG Wen1, HUANG Guangbin1, YU Shanzhen1, YU Fang2, LU Dan3,  

SONG Xuemin4, ZHAO Guoyan5, YANG Kun6

(1. Department of Pediatric Surgery, Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan 430071, China; 2. Department of Pathology, 

Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan 430071, China; 3. Department of Obstetrics and Gynecology Ultrasound 

Medicine, Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan 430071, China; 4. Department of Anesthesiology, Zhongnan Hospital 

of Wuhan University, Wuhan 430071, China; 5. Department of Anesthesia and Operating Room, Zhongnan Hospital of Wuhan 

University, Wuhan 430071, China; 6. Department of Urology, Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan 430071, China)

Abstract  In November 2021, a 53-day old infant who underwent robot-assisted laparoscopic single-port pyeloplasty for 

left hydronephrosis and right hydrocele in Department of Pediatric Surgery, Zhongnan Hospital of Wuhan University. The left 

pyeloplasty and high ligation of the right processus vaginalis were completed at the same time with the transumbilical single-

port approach. The surgery was completed smoothly, with a total operation time of 148 min and blood loss of 5ml. Postoperative 

exhaust time was 8h, and time of defecation was 32h. The retroperitoneal drainage tube was removed 65h after surgery and the 

urinary catheter was removed on the 6th day after surgery, then the infant recovered and was discharged.

Key words  Robot-assisted laparoscopic single-port surgery; Infant; Pyeloplasty; Uretero-pelvic junction obstruction 

肾 盂 输 尿 管 连 接 部 梗 阻（Uretero-pelvic 

junction obstruction，UPJO）是小儿肾积水最常

见的原因 [1]，Anderson 和 Hynes 描述的离断式肾

盂输尿管成形术作为治疗UPJO的经典手术方式，

从最初的传统开放式手术发展到腹腔镜手术和机

器人辅助腹腔镜手术，其中腹腔镜手术，尤其是

机器人辅助腹腔镜手术具有创伤小、术后疼痛

少、住院时间短、恢复快等优势 [2-3]。机器人辅

助腹腔镜肾盂成形术（Robot-assisted laparoscopic 

pyeloplasty，RALP）已逐渐应用于儿童患者，随

着机器人辅助技术的发展，RALP 可应用于患儿

的年龄也越来越小 [4-5]。机器人辅助单孔腹腔镜

技 术（Robot-assisted laparoendoscopic single-site 

surgery，R-LESS）作为单孔腹腔镜与机器人手

术系统的结合是微创手术领域的重大突破，由

于其受操作空间的限制，目前仅局限应用于年

龄较大的儿童患者 [6-8]，查阅文献，对于小婴儿

患者（<3 个月），国际尚无 R-LESS 的相关应用

报道。2021 年 11 月本团队成功完成国内首例达

芬奇 Xi 机器人辅助单孔腹腔镜肾盂成形术治疗

小婴儿 UPJO，术中顺利，术后恢复良好，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料

患儿，男，出生 53d。孕 17 周产检发现双

肾积水，左侧为著，后按期产检，出生前后泌

尿系彩超显示肾脏积水（见表 1），出生后左肾

积水情况一度稳定，后因左肾盂积水加重、肾

盏扩张明显伴肾实质变薄（如图 1A），复查尿

常规正常，于2021年 11月以“左先天性肾积水”

收入院。入院查体：体重 5.8kg，身长 56cm，腹
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围（经脐）42cm。一般情况可，腹平软，左腰

背部可触及大小约 5cm×4cm×3cm 质地中等的

囊性包块，右侧阴囊肿大，睾丸不可及，透光

试验（+），左侧睾丸阴囊内可及，大小正常。

磁共振尿路成像（Magnetic resonance urography, 

MRU）：左肾增大，肾盂肾盏积水扩张，左侧

肾盂 - 输尿管移行区以下未见显示，走行区未

见异常信号；右肾未见明显异常；右睾丸鞘膜

积液（如图 1B）。心脏彩超提示卵圆孔未闭。

术前诊断：左先天性肾积水，肾盂输尿管连接

部狭窄；右睾丸鞘膜积液；卵圆孔未闭。完善

术前常规检查及术前准备后于出生 53d 在全身

麻醉下行机器人辅助单孔腹腔镜左肾盂成形术 +

右鞘状突高位结扎术。

1.2  方法

1.2.1  术前准备

患儿人工喂养，术前 2d 开始行温盐水灌肠，

1 次 /d；同时口服西甲硅油 0.5ml，2 次 /d，以减

少肠道积气。术前 6h 禁食，术前 2.5h 口服清饮

料30ml后禁饮，并于术晨留置Fr14肛管并固定。

1.2.2  手术体位与入路

气管插管麻醉后，患儿取平卧位，垫高腰

桥，置入Fr6导尿管排空膀胱。常规消毒铺巾后，

经脐下缘作 2.5cm 大小弧形切口（如图 2A），

置入特制单孔腹腔镜装置，建立 CO2 人工气腹，

气腹压为 6~8mmHg（1mmHg=0.133kPa）。放置

30° 镜头，探查见右侧腹股沟内环口未闭（如图

2B），左侧闭合。

1.2.3  机器人一次对接与鞘状突高位结扎

机器人手术系统为第四代达芬奇 Xi。设置

机器人模式为盆腔模式，取患儿右鞘状突开口

处为机器人对接目标区域（如图 2C），以 2-0

不可吸收线避开输精管与精索血管环绕内环口

做荷包缝合（如图 2D）。

1.2.4  机器人二次对接与肾盂成形

调整体位为头高脚低右倾 30° 卧位，机器

人模式转换为肾脏模式，机器在患儿左侧完成对

接。夹闭尿管使膀胱逐渐充盈。调整操作器械

使镜头及两操作臂呈三角分布，镜头位于上方

且镜面朝上（如图 3A）。手术入路采用结肠旁

途径 [9]，辅助钳轻压结肠以排气，用电剪切开降

图 1  肾积水动态变化及磁共振尿路成像

Figure 1  Line chart of dynamic changes of hydronephrosis and MRU

注：A. 左肾集合系统分离前后径大小及左肾实质厚度动态变化折线图；B. 术前 MRU 提示左肾盂积水，肾盂输尿管

连接处狭窄可能，睾丸鞘膜积液。

BA



143

刘一帆等：机器人辅助单孔腹腔镜下小婴儿肾盂成形术一例：国内首例报道

结肠中段外侧腹膜，将结肠向内侧游离，显露

扩张的肾盂和输尿管上段，可见肾盂输尿管移

行区管腔变窄，狭窄段长约 2cm（如图 3B）。

用 5-0 单股线穿过输尿管狭窄部下方约 5mm 处

正常输尿管外组织以标记前壁，并从腹壁穿出

悬吊，同样，用4-0单股线悬吊牵引肾盂上角（如

图 3C）。斜形剪开肾盂下角，于肾盂输尿管连

接狭窄处离断输尿管，保留约 2mm 狭窄段，温

生理盐水冲洗以清除陈尿及少许渗血。钳夹输

尿管前壁标记线并纵行剖开远端输尿管后壁约

1.2cm，用 5-0 可吸收线将肾盂瓣下角与输尿管

劈开处最低位缝合（如图 3D），留线结长度约

2cm 方便牵引，5-0 可吸收线间断缝合肾盂瓣与

远端输尿管外侧壁（如图 3E）。经吻合口放置

Fr3 双 J 管，自尿管注入 50ml 生理盐水，见双 J

管腔内有液体流出，确认双 J 管位于膀胱内（如

图 3F~G），开放尿管。用 5-0 可吸收线间断缝

合肾盂与远端输尿管内侧壁，修剪扩张的肾盂，

再次冲洗肾盂腔，以 4-0 可吸收线连续缝合肾

盂开口（如图 3H）。检查无明显渗血，漏尿，

于吻合口下方放置 Fr10 引流管，自脐部切口引

出，逐层关腹并恢复脐部正常结构。

2  结果

手术过程顺利，总手术时间 148min（其

中机器人对接时间 10min，机器人操作时间

表 1  不同时期肾脏积水情况

Table 1  Hydronephrosis in different periods

时期

左肾（cm） 右肾（cm）

肾脏大小
实质

厚度

皮质

厚度

前后

径

左右

径
肾脏大小

实质

厚度

皮质

厚度

前后

径

左右

径

孕 17+5 周 1.00 0.50

孕 19+5 周 2.50×1.20 0.42 0.15 0.69 1.17 2.30×0.90 0.35 0.14 0.37 0.46

孕 22+2 周 3.07×1.67 0.53 0.32 1.06 1.82 2.81×1.51 0.60 0.31 0.70 1.47

孕 25+5 周 4.40×1.80 0.62 0.27 0.88 2.11 3.70×1.70 0.61 0.24 0.70 1.01

孕 28+5 周 1.68 0.93

孕 30+3 周 4.40×2.70 0.66 0.29 1.60 2.50 3.90×1.90 0.75 0.34 0.70 1.00

孕 34+5 周 1.47 0.64

孕 35+6 周 1.31 0.80

出生 48h 1.76 0.91

出生 16d 5.33×3.01 1.78 4.97×2.34 1.01

出生 40d 6.50×3.20 0.34 3.40 5.60×2.20 0.42

出生 48d 7.40×4.00×3.70 0.39 0.15 2.60 3.70 5.80×2.90×2.80 1.25 0.39 0.56 1.78

术前 2d 7.60×2.90×3.80 0.20~0.40 2.70 6.10×2.50×2.30 1.10

术后 1d 6.90×3.20×3.30 0.40~0.70 1.10 6.10×2.60×2.50 1.10 0.50

术后 5d 6.80×2.50×3.00 0.60 0.40 0.80 60×2.60×2.80 1.10 0.40 0.30
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108min，腹腔外操作时间 30min），术中出血量

约 5ml，术后患儿生命体征稳定，引流管无异常

引流。术后 8h 通气，随后开始少量饮水，术后

16h 开始人工喂养并逐渐加量至每 3h 30ml，32h

自解黄绿色大便，引流管基本无引流，复查彩

超提示左肾积水减轻、实质厚度增加，腹腔未

见明显积液。引流管于术后 65h 拔除，术后第

6d 拔除尿管，患儿顺利出院。

切除的肾盂输尿管狭窄段长约 1.8cm（如图

4A），术后病理诊断：输尿管狭窄段管周最大径

约 2mm（如图 4B~C），部分区域尿路上皮脱失，

固有层明显纤维增生伴局部水肿，肌层增厚（如

图4B~D）；肾盂组织明显扩张，未见尿路上皮，

固有层及肌层纤维化分界不清（如图 4E）。

3  讨论

离断式肾盂输尿管成形术作为 UPJO 的标准

传统手术治疗方式，其成功率早已超过90%，随

后腹腔镜肾盂成形术逐渐被证明是一种安全有效

的治疗UPJO的方法，现已广泛应用于儿童患者[10]。

机器人辅助腹腔镜肾盂成形术则凭借达芬奇机器

人良好的 3D 手术视野及操作精度逐渐在小儿泌

尿外科中应用，在我国已开展 6 年余 [11]。单孔

腹腔镜技术作为传统腹腔镜技术的延伸，通过减

少腹部皮肤切口，进一步贯彻了微创理念。然而

单孔腹腔镜手术存在器械操作的“筷子效应”和

操作三角受限等技术难点，难以广泛应用于复杂

的重建手术。随着机器人辅助技术的发展，机器

人辅助单孔腹腔镜的应用可以弥补这些缺陷，目

图 2  皮肤切口外观及鞘状突高位结扎

Figure 2  Appearance of incision and high ligation of processus vaginalis

注：A. 皮肤切口外观；B. 右侧腹股沟内环口未闭；C. 右鞘状突高位结扎术中器械外观；D. 高位环扎右侧鞘状突。

C D
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图 3  术中器械外观及肾盂成形术手术步骤

Figure 3  Intraoperative instrument appearance and surgical steps of pyeloplasty

注：A. 左肾盂成形术中器械外观；B. 显露肾盂输尿管连接部狭窄段；C. 牵引近端肾盂上角及远端输尿管前壁；D. 吻

合肾盂瓣下角与输尿管劈开处最低点；E. 间断缝合肾盂瓣与远端输尿管外侧壁；F. 确认双 J 管位于膀胱内；G. 经吻

合口置入双 J 管；H. 间断缝合肾盂瓣与远端输尿管内侧壁。

B

D

F

H

C

E

G

A
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前已成功应用到诸如妇科、泌尿外科等多种 

学科 [12-13]，小儿因其腹部空间小，器械操作难

度增加，限制了机器人辅助单孔腹腔镜在小儿外

科中的应用，尤其在小婴儿中的应用。2019 年，

Kang S K 等 [7] 最先报道了使用达芬奇 SP 手术系

统对一例 10 岁儿童行机器人辅助单孔腹腔镜肾

盂成形术。本团队于近 2 年成功完成了多例小儿

机器人辅助单孔腹腔镜手术，其中最小患儿年龄

为 53d，即本例患儿。

目前对于小婴儿肾积水的治疗时机仍然存

在争议。随着产前超声的普及，越来越多的无

症状肾积水被检出。Onen A 等 [14] 认为只有在分

肾功能下降或肾积水进行性发展时才需要手术

治疗。然而 Tabari A K 及其团队 [15] 通过前瞻性

研究发现，对 <1 岁的重度无症状肾积水患儿进

行早期肾盂成形术的治疗效果优于保守治疗。

人们普遍认为，不满 1 岁或 10kg 以下的婴儿进

行肾盂成形术是一项具有挑战性的手术，它需

要更复杂的技术来减少并发症的发生和手术时

间，以减少麻醉产生的负面影响 [16]。谢瑾瑾等 [17]

通过对 18 例重度肾积水新生儿实行离断式肾盂

成形术，验证了在新生儿期进行手术的安全性、

可行性。Li P 及其团队 [16] 报道了 9 例 RALP 治

疗 3 个月以下婴儿严重 UPJO。本例患儿手术时

日龄 53d，产前超声评估在不同医院进行，故具

体数值有所偏差，但复查发现左肾积水加重趋

势一致，伴肾皮质变薄、肾盏扩张，术前 MRU

也确诊其为 UPJO，且术后病理证实，送检肾盂

组织纤维化增生，狭窄部输尿管存在不可逆转

的组织病理变化，故手术时机选择合理。目前

达成一致的肾积水手术指征为美国胎儿泌尿外

科协会（Society for Fetal Urology，SFU）提出的

图 4  标本外观及石蜡切片HE染色

Figure 4  Specimen appearance and H&E staining of paraffin sections

注：A. 切除的肾盂输尿管连接部标本外观；B~D. 狭窄段输尿管横切面（HE 染色）；E. 扩张肾盂横切面（HE 染色）。 

A

D
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SFU分级为3级、4级，分肾功能<40%的患儿[18]， 

而新生儿及小婴儿肾脏功能不成熟，肾核素显

像结果不可靠，故不纳入新生儿及小婴儿肾积

水手术的绝对指征。本团队认为有丰富经验的

临床医生辅以有经验的超声医生动态监测可保

证肾积水新生儿及小婴儿获益最大。

本例患儿手术应用机器人单孔腹腔镜技

术，运用快速康复外科（Enhanced recovery after 

surgery，ERAS）理念，使患儿手术切口最小化，

肠道麻痹期短，早期即可经口进食，术后恢复快，

住院时间短，从而减轻患儿心理及生理的创伤

应激。此外，引流管自脐部切口引出并于术后

48h 后拔除兼顾了安全引流和不额外增加伤口的

目的。

对本例报道的体会如下：①对于儿童

R-LESS 需要由有丰富的单孔腹腔镜及机器人操

作经验的医师完成，本例主刀医生已积累了 6 年

机器人辅助手术经验 [19]，同时 R-LESS 治疗儿童

UPJO 也成功完成了 10 余例；②术前行充分肠

道准备，放置肛管，可减少术中肠道遮挡手术

视野或肠道损伤的几率；③小婴儿腹部空间小，

本例患儿肚脐距左肾肠系膜区仅 4cm，采取常用

的肠系膜入路手术难度较大，结肠旁入路能增

加器械入口至目标区域的距离从而增加器械操

作空间；④输尿管前壁、肾盂上角和肾盂输尿

管吻合口留有的牵引线，加上远端输尿管上留

有未切除的 2mm 狭窄段，均能在吻合过程中起

到牵引作用从而避免正常肾盂及输尿管被钳夹

而受损；⑤肾盂与输尿管吻合口采用间断缝合，

可降低吻合口狭窄发生的几率；⑥三维立体成

像和分辨率较高的手术视野是机器人辅助手术

精确度高的基础，缝合吻合口时使用颜色不同

的可吸收线较单色线能提高视野辨识度从而保

证手术操作的精度；⑦囿于术者的经验和技术，

使用 5-0 可吸收线缝合肾盂输尿管吻合口时，

线结略显繁多，对于更小的婴儿甚至是新生儿，

6-0 可吸收线缝合吻合口可获得更好的视觉

效果。

综上所述，通过达芬奇 Xi 机器人辅助单孔

腹腔镜肾盂成形术治疗小婴儿患者的 UPJO 是可

行的，随着机器人辅助系统的发展，其手术适

应证将逐步扩大，机器人辅助单孔腹腔镜技术

在小儿外科，甚至是新生儿外科中的技术壁垒

将会被逐步击破，应用越来越广泛。 
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·简  讯·

《机器人心脏外科学》购书信息

《机器人心脏外科学》是来自中国最优秀的机器人心脏外科团队的实践，

系统讲解了机器人心脏手术的方法，包含精湛的手术技巧和丰富的治疗经验。

详尽地阐述了机器人内乳动脉游离，机器人辅助下冠状动脉旁路移植术或全机

器人下的冠状动脉旁路移植术，以及机器人冠状动脉旁

路移植术联合支架植入的分站式杂交手术等，并对机器

人左心室心外膜起搏导线植入技术做了介绍，书中所有

章节都有精美手术配图。原书是高长青院士团队编写的英文版，由施普林格

（Springer）出版社出版，此次中文版是作者团队在原著基础上对部分内容做

了更新，为安全有效地开展机器人外科手术提供了全面的指导，适合本领域内

所有专业人士阅读，同时也适合其他相关学科的医生和医学生使用。
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