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摘  要 本文报道了2022年5月华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院开展的1例机器人辅助腹腔镜下输

尿管再植 + 包埋手术，并总结和分析了 PubMed、中国知网、万方数据库的相关文献，检索时间均为建库至 2022 年 

5 月。手术顺利完成，无相关并发症发生，患者术后愈合好、恢复快。同时，检索的 15 篇相关文献均表明此术式可

获得令人满意的效果。结果表明，机器人辅助腹腔镜手术治疗巨输尿管症是安全、有效的，临床值得推广。
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Robot-assisted laparoscopic surgery for recurrent megaureter in children: a 
case report and literature review (with video)
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Abstract  In May 2022, a case of robot-assisted megaloureteral replantation + embedding surgery in Wuhan Children's 

Hospital Affiliated to Tongji Medical College of Huazhong University of Science and Technology was reported in this study. 

Relevant literatures in PubMed, CNKI and Wanfang database were reviewed from the establishment of the database to May 

2022. The operation was successfully completed without related complications, and the patient recovered quickly. Meanwhile, 15 

relevant literatures have shown that robot-assisted megaloureteral replantation + embedding surgery could achieve satisfactory 

results safely and effectively,Which is worthy of clinical promotion.
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先天性巨输尿管症是由于输尿管末端肌肉

结构发育异常（环形肌增多、纵形肌缺乏）导

致的输尿管末端功能性梗阻、输尿管甚至肾盂

严重扩张、积水。临床首选治疗方案以手术为主。

本团队于 2022 年 5 月收治 1 例复发性巨输尿管

症患儿，并成功实施机器人辅助巨输尿管再植

术，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料  患儿，女，2岁6个月，因“右侧

输尿管扩张术后复发 1 年余”入院。患儿 2021 年 

5 月因右侧输尿管扩张在外院行腹腔镜手术治

疗，术后复查发现右侧输尿管仍扩张反流，期间

一直口服抗生素治疗，反流未见明显好转，后转

入武汉儿童医院泌尿外科治疗，体格检查：体温 

36.2 ℃，呼吸32次 /min，体重17 kg ，身高95 cm， 

腹部饱满，全腹柔软，右侧腹部可触及囊性包块，

无压痛、无反跳痛、肾区无叩击痛。

1.2  辅助检查  泌尿系CT提示：右肾体积较小，

形态不规则，大小约 23 mm×27 mm×38 mm，

肾盂扩张，边界清楚，内部未见钙化、脂肪及

软组织影；右输尿管全程不规则扩张，尤其以

输尿管上端扩展较为明显，最宽径约 20 mm；左

肾未见异常。增强 CT 扫描提示：右侧扩张肾盂

内未见异常强化灶，周围肾实质强化欠佳，回

声不均匀，延迟扫描见造影剂进入肾盂中，左

侧输尿管未见扩张，膀胱内可见造影剂及尿液

充盈，未见明显异常。逆行膀胱造影提示：经导

尿管注入适量碘剂，膀胱形态可，右侧见膀胱输

尿管反流征象，对比剂反流至右肾内，右肾盏数

目较少，肾盂肾盏形态显示不规则，扩张明显，

杯口变钝；右侧输尿管迂曲扩张，右侧膀胱输尿

管反流（Ⅳ ~ Ⅴ级）。

注射显像剂后，即刻行肾动态采集，双肾

ECT 结果如下。①形态：全程右肾轮廓显影始

终欠清晰，位置大致正常，体积明显减小，大

小约 4.8 cm×2.7 cm，肾皮质显像剂摄取差，显

像剂分布稀疏不均；右肾盂积水，肾盂扩张处

截面大小约为 1.7 cm×1.6 cm。左肾显影清晰，

位置及大小正常，大小约 6.8 cm×3.5 cm，形态

规则，肾皮质显像剂摄取可，显像剂分布大致

均匀，肾内显像剂排泄稍缓慢，15 min 时左肾

内显像剂部分滞留，利尿后肾内显像剂大部分

排出。左侧输尿管轻度显影，右侧输尿管局部

明显扩张显影，最宽径约为 1.6 cm；膀胱显影及

时，充盈可。②双肾血流灌注比：L=78.17%，

R=21.83%（积分法）；L=72.02%，R=27.98%（斜

率法）。 ③肾图：右肾肾图位于基线水平；左

肾肾图 b 段上升较迅速，c 段下降稍缓慢，利尿

后曲线明显下降。 ④ ERPF=105.26 ml/min。分

肾功能相对摄取比：L=95.74%，R=4.26%。

第 1 次患儿术后复查结果：①右肾较小，

皮质功能重度受损；右肾轻度积水（积水程度

较之前明显好转），右上尿路排泄不明显；右

侧输尿管扩张。②左肾形态规则，皮质功能（ERPF

值）代偿性增高；左上尿路排泄稍延缓，利尿

后明显改善。③双肾总 ERPF=105.26 ml/min，双

侧分肾功能相对摄取比：L=95.74%，R=4.26%。

1.3  治疗方法  入院后予以抗炎对症治疗，患

儿全身麻醉下行机器人辅助腹腔镜下右侧输尿

管裁剪再植 + 包埋手术，麻醉成功后，消毒铺

巾，膀胱镜下探查膀胱，见膀胱黏膜光滑，右

输尿管开口位于膀胱底，开口较大，退出膀胱镜，

取脐部及脐部左右旁开 5.5 cm 处 3 切口，各置

入 8 mm Trocar，内置腹腔镜、血管钳及电凝

钩，右上腹部锁骨中线与肋弓下缘交界处置入 

5 mm Trocar 做辅助孔，腹腔镜探查腹腔见右侧

输尿管扩张明显（如图 1A），直径约 2.5 cm，

沿右侧输尿管切开后腹膜，分离出输尿管，并

离断输尿管膀胱壁段，裁剪扩张输尿管使输尿

管平铺后宽度约为 2 cm（如图 1B）。输尿管至

膀胱内置 2 根 4F 双 J 管，4-0 可吸收线缝合成

形输尿管（如图 1C），切开原输尿管开口处膀

胱，将成形之输尿管口与膀胱黏膜层吻合（如

图 1D），在输尿管镜下测量输尿管口距离膀胱

底 5 cm，切开膀胱浆膜及肌层，包埋输尿管（如

图1E），见输尿管无扭曲、无成角，缝合后腹膜，

见腹腔无活动性出血，将膀胱注水 60 ml，见膀

胱无渗血（如图 1F）。留置陶氏腔引流管 1 根，

退出腹腔镜，拔除 Trocar，留置并妥善固定引流

管，以 5-0 可吸收线行皮内连续缝合。

2  结果

2.1  手术结果及随访情况  本例手术顺利完成，

无相关并发症发生，患儿术后愈合好、恢复快，

术后1个月、3个月及6个月随访未见明显异常，

未发生伤口感染及泌尿系感染等并发症。术后 6

个月复查膀胱逆行造影，反流消失。
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D E F

扩张屈曲的输尿管

裁剪后的输尿管平铺待卷管

输尿管卷管成形

成形后的输尿管再植
输尿管包埋

图 1  手术过程 

Figure 1  Surgical Procedure

注：A. 暴露扩张的输尿管；B. 裁剪输尿管；C. 输尿管成形；D. 输尿管再植；E. 输尿管包埋；F. 包埋输尿管无扭曲、

无成角，腹腔无出血

2.2  文献分析结果  检索 PubMed、中国知网、

万方数据库从建库至 2022 年 5 月关于机器人辅

助腹腔镜下巨输尿管再植包埋术的相关文献 16

篇并进行总结、分析。其中浙江大学医学院附属

儿童医院收集了 2020 年 1 月—2021 年 4 月应用

机器人辅助腹腔镜下输尿管再植术（Robot-assisted 
Laparoscopic Ureteral Reimplantation，RALUR）

和传统腹腔镜下输尿管再植术（Laparoscopic 

Ureteral Reimplantation，LUR）治疗婴幼儿原发性

梗阻性巨输尿管（Primary Obstructive Megaureter，

POM）的 18 例患儿临床资料，比较了 RALUR

与 LUR 在治疗 POM 的临床效果 [1]，所有手术均

顺利完成，无中转开放，结果显示机器人辅助腹

腔镜下巨输尿管再植术是安全、有效的，术后患

儿恢复快，且手术时间更短，是一种可行的手术

选择。周辉霞团队回顾性分析了 2017 年 4 月—

2018年 4月在中国人民解放军总医院第七医学中

心附属八一儿童医院收治的 21 例行机器人辅助

腹腔镜输尿管再植术患儿的临床资料，探讨了机

器人辅助腹腔镜输尿管再植术治疗儿童梗阻性巨

输尿管的疗效 [2]，结果显示所有患儿手术均顺利

完成，无中转传统腹腔镜和开放手术，无术中并

发症发生，术后仅 2 例（9.5％）出现反复泌尿

系感染（Clavien Ⅱ级），予静脉滴注抗生素治疗

好转后改口服预防量抗生素，拔除双 J 管后泌尿

系感染均好转，术后随访显示 21 例患者症状均

缓解，表明机器人辅助腹腔镜输尿管再植术治疗

儿童梗阻性巨输尿管的手术成功率高，并发症少。

其余大部分文献均表明，机器人辅助腹腔镜下巨

输尿管再植或者包埋手术均能得到令人满意的 

效果 [3-16]。

3  讨论

先天性巨输尿管症的特点是输尿管末端功

能性梗阻而无明显的机械性梗阻，梗阻段以上输

尿管扩张，且盆腔段最为明显，又称为先天性

输尿管末端功能性梗阻，手术可立即解除梗阻

并有效控制感染，所以一般为首选治疗方法 [17]。 

随着产前超声技术的普及和进步，越来越多的

无症状先天性巨输尿管患儿可早期发现 [18]，部

分病例可自行缓解，因此有文献认为，大多数

的先天性巨输尿管症可以保守治疗 [18-21]。

本研究中的患儿年龄小，操作需更精细，

因机器人机械臂的稳定性及灵活性，故在裁剪、

缝合、隧道建立等精细操作上有巨大优势，从

而保证了良好的重建质量，术后随访效果确切

满意。由于本例患儿是术后复发，输尿管扩张

严重，因此对输尿管进行了重新裁剪。同时为

防止暂时性的尿潴留发生，在术中留置并固定

双 J 管，考虑到裁剪过多扩张的输尿管组织可能
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会损害其血运，导致尿漏或输尿管狭窄的发生，

本团队选择了保留较宽的输尿管直径及预留较

长的黏膜下隧道，并保证输尿管和隧道直径长

度比为1∶5，以防止术后膀胱输尿管反流的发生。

既往文献报道中虽然有观点认为机器人辅助手术

和腹腔镜手术的效果相当，但越来越多的观点认

为 RALUR 比 LUR 在手术时间上更有优势 [22]。

综上所述，机器人手术系统的稳定性及灵

活性，使其在裁剪、缝合、隧道建立等精细操

作上具有巨大优势，有助于保障手术效果和安

全。本例复发患儿的治疗也充分证明 RALUR 的

效果更好，是一种安全、可行的手术选择。但

由于纳入的样本数量有限，本研究具有一定局

限性，未来需要更多样本量以进一步验证。
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