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摘  要 

目的：总结输尿管上皮息肉的治疗及管理经验。方法：回顾性分析我中心近十年对输尿管息肉的治疗

方式及管理，共73患者纳入研究，按治疗方式分为三组：腹腔镜手术组(n = 50)，开放式手术组(n = 
20)，输尿管镜下切除术组(n = 3)。对比腹腔镜手术组与开放式手术组完全切除率、手术时间、住院

时间、复发率及术后并发症。同时分析输尿管镜下息肉切除术的结局。纳入研究的患儿按术中置管方

式分为：双J管内引流组(n = 38)，支架管外引流组(n = 32)，在术后5天比较输尿管支架症状问卷

(USSQ)评分表中下尿路症状、一般情况、身体疼痛的情况及并发症发生率。结果：腹腔镜手术组手术

时间、住院时间小于开放式手术组，差异有统计学意义(p < 0.01)。腹腔镜手术组与开放手术组的完

全切除率、复发率、术后并发症率无明显差异。输尿管镜下切除术组完全切除率66.7%，术后无并发

症。双J管内引流组和支架管外引流组USSQ中的下尿路症状、一般情况、身体疼痛无明显差异(p > 
0.05)。两组并发症发生率无明显差异(p > 0.05)。结论：腹腔镜治疗输尿管息肉较开放式手术有明显

优势，但手术医生操作不熟练或者遇到较为复杂的输尿管息肉时，应该谨慎考虑。同时，输尿管镜下

切除息肉是一种微创的手术，并发症及复发率低，但操作难度较大，可用于单一病变且大龄患儿。术

后引流管应首选支架管外引流，可通过冲洗解除引流不畅，同时避免了膀胱镜取双J管的有创操作，

也减轻患者家庭经济负担。 
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Abstract 
Objective: To summarize the experience in the treatment and management of ureteral epithelial 
polyps. Methods: To retrospectively analyze the treatment and management of ureteral polyps in 
our center in the past ten years, a total of 73 patients were included in the study, and they were 
divided into three groups according to the treatment: laparoscopic group (n = 50), open surgery 
group (n = 20), and ureteroscopic resection group (n = 3). The complete resection rate, operative 
time, hospital stay, recurrence rate and postoperative complications were compared between the 
laparoscopic surgery group and the open surgery group. The outcome of ureteroscopic polypect-
omy was also analyzed. The children included in the study were divided according to intraopera-
tive tube placement: double J tube drainage group (n = 38) and stent tube external drainage group 
(n = 32), and the lower urinary tract symptoms, general condition, physical pain and complication 
rate on the Ureteral Stent Symptom Questionnaire (USSQ) rating scale were compared at 5 days 
postoperatively. Results: The operative time and hospital stay were less in the laparoscopic sur-
gery group than in the open surgery group, and the difference was statistically significant (p < 
0.01). There was no significant difference in the complete resection rate, recurrence rate, and 
postoperative complication rate between the laparoscopic surgery group and the open surgery 
group. The complete resection rate in the ureteroscopic resection group was 66.7% with no post-
operative complications. There were no significant differences in lower urinary tract symptoms, 
general condition, or physical pain in the USSQ between the double J-tube drainage group and the 
stent-external drainage group (p > 0.05). There was no significant difference in complication rates 
between the two groups (p > 0.05). Conclusion: Laparoscopic treatment of ureteral polyps has ob-
vious advantages over open surgery, but it should be carefully considered when the surgeon is 
unskilled or encounters more complicated ureteral polyps. At the same time, ureteroscopic poly-
pectomy is a minimally invasive procedure with low complication and recurrence rates, but it is 
more difficult to perform and can be used for single lesions and older children. The postoperative 
drainage tube should be preferred to stent external drainage, which can be relieved by irrigation 
to relieve drainage obstruction and avoid the invasive operation of cystoscopy to take double 
J-tubes, and also reduce the economic burden of the patient’s family. 
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1. 背景 

输尿管良性息肉是儿童罕见疾病，占肾盂输尿管梗阻的 5% [1]。其病因尚不清楚，学者们提出了各种

假说，慢性刺激和发育缺陷是目前较为怀疑的病因。输尿管息肉更多见于男性患儿，86%患儿的主要症状

为腰部、上腹部疼痛。目前常用的检查方法有排泄性或逆行尿路造影、磁共振尿路造影，术前诊断充盈缺

损率不足 50% [2] [3]。治疗儿童输尿管息肉的手术方式有开放式手术、腹腔镜手术，输尿管镜下钬激光息

肉切除术，机器人辅助腹腔镜手术等，每种手术方式都有其优势[4] [5] [6] [7]。我中心十年治疗儿童输尿管

息肉的手术方式包括开放式手术、腹腔镜手术及输尿管内镜下钬激光手术。为了保证术后尿路通畅、预防

尿路狭窄，通常会在术中留置输尿管支架。但是输尿管支架的置入会引起患者不适感或者一些临床症状，

所以我们采用 Joshi 等学者研发的输尿管支架症状问卷评分表[8]，来量化比较我中心双 J 管内引流及外置式

输尿管支架的症状。本文分析总结了儿童输尿管息肉诊治经验，同时提供了输尿管支架的选择方式的建议。 

2. 方法 

2.1. 病例资料 

纳入标准为在我中心手术并且术后组织活检确诊为输尿管息肉的患儿。收集符合纳入标准的我中心

10 年内的输尿管息肉患儿资料，包括临床资料、手术时间、住院时间、完全切除率(术中可见息肉切除，

并且术后复查尿路造影未见充盈缺损的病例视为完全切除)、复发率及术后并发症。将患儿按手术方式分

为三组：开放手术组、腹腔镜手术组、输尿管镜钬激光组。2010 年~2020 年一共 73 患儿纳入研究，其中

开放手术组 20 人，腹腔镜手术组 50 人，输尿管下钬激光手术组 3 人。开放手术组男性 19 例，女性 1 例；

年龄 9.3 ± 2.7 岁；主诉腰痛 17 例，B 超发现肾积水 2 例。腹腔镜手术组男性 47 例，女性 3 例；年龄 9.0 
± 2.9 岁；主诉腰痛 34 例，B 超发现肾积水 15 例。输尿管下钬激光手术组男性 3 例；年龄 10.3 ± 3.9 岁；

主诉腰痛 3 例。所有患儿中有 12 例(16.4%)合并输尿管肾盂连接处狭窄，4 例(5.5%)合并结石，1 例(1.4%)
合并肾发育不良。详细资料见表 1。 

双 J 管内引流 38 例，外置式输尿管支架 32 例，双 J 管留置 14~21 天，外置式支架管留置 7 天左右。

两组引流方式的患儿一般资料见表 2。双 J 管一端留置肾盂内，另一端留置在膀胱内，外置式输尿管支架

一端留置肾盂内，另一端通过尿道口留置在体外。在术后 1 天、3 天、1 周(留置不足 1 周的按留置最久

的天数计算)时，两组患儿在其家属指导下共同完成评分表。我们的患儿年龄较大，具有自我表述能力，

所以都配合地完成了评分表。所有患儿资料的收集均通过伦理委员会审查。 

2.2. 统计学分析 

采用SPSS23.0软件对数据进行统计处理。用Mann-Whitney U检验比较非正态分布的连续变量资料，

并且用 Hodges-Lehman 估算两组变化值的中位数差值的 95%置信区间。用独立样本 t 检验比较组间正态分

布的连续变量资料。卡方检验比较组间二分类变量差异。数据表示为 x s± 。P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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Table 1. Clinical data 
表 1. 临床资料 

 腹腔镜手术组 
(n = 50) 

开放手术组 
(n = 20) 

输尿管镜手术组 
(n = 3) 

总计 
(n = 73) 

腹腔镜组对比 
开放手术组 

p 值 

性别——例(%)     0.871 

男 47 (94.0%) 19 (95.0%) 3 (100%) 69 (94.5%)  

女 3 (6.0%) 1 (5%) 0 4 (5.5%)  

平均年龄——岁 9.0 ± 2.9 9.3 ± 2.7 10.3 ± 3.9 9.1 ± 2.8 0.564 

主诉——例(%)     0.185 

腰痛 34 (68.0%) 17 (85.0%) 3 (100%) 54 (74.0%)  

血尿 1 (2.0%) 1 (5.0%) 0 2 (2.7%)  

B 超发现肾积水 15 (30.0%) 2 (10.0%) 0 17 (23.3%)  

息肉位置——例(%)     0.055 

左侧 44 (88.0%) 13 (65.0%) 3 (100%) 60 (82.2%)  

右侧 4 (8.0%) 6 (30.0%) 0 10 (13.7%)  

双侧 2 (4.0%) 1 (5.0%) 0 3 (4.1%)  

息肉数量——例(%)     0.054 

单发 39 (78.0%) 11 (55.0%) 1 (33.3%) 51 (69.9%)  

多发 11 (22.0%) 9 (45.0%) 2 (66.7%) 22 (30.1%)  

息肉大小——cm 2.5 ± 1.7 2.1 ± 1.3 1.3 ± 0.6 2.3 ± 1.6 0.522 

合并疾病——例(%)     0.624 

UPJO 6 (12.0%) 6 (30.0%) 0 12 (16.4%)  

肾盂输尿管结石 2 (4.0%) 2 (10.0%) 0 4 (5.5%)  

肾发育不良 1 (2.0%) 0 0 1 (1.4%)  
 
Table 2. General information of two groups of drainage tubes 
表 2. 两组引流管一般资料 

 年龄(岁) 性别(例) BMI (kg/m2) 息肉大小(cm) 手术方式(例) 

外置式输尿管支架组(n = 32) 9.0 ± 2.8 
男 30 

18.6 ± 1.5 2.1 ± 1.1 
腹腔镜 23 

女 2 开放式 9 

双 J 管内引流组(n = 38) 9.2 ± 2.8 
男 40 

19.3 ± 1.6 2.5 ± 1.8 
腹腔镜 27 

女 1 开放式 11 

p 值 0.407 0.578 0.07 0.847 0.940 
 
Table 3. Three groups of surgical methods 
表 3. 三组手术方式 

 腹腔镜组 
(n = 50) 

开放组 
(n = 20) 

输尿管镜组 
(n = 3) 腹腔镜组对比开放组 p 值 

腹腔镜组对比开放组 
中位数差值 

(95%置信区间) 

手术时间(分钟) 105.3 ± 18.6 129.5 ± 20.6 56.7 ± 5.8 <0.01 30 (10~35) 

住院时间(天) 3.6 ± 1.2 5.2 ± 1.6 2.3 ± 0.6 <0.01 2 (1~2) 
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Continued 

完全切除例数(%) 50 (100%) 20 (100%) 66.7% - - 

复发例数(%) 0 0 0 - - 

并发症例数(%) 1 (2%) 1 (5%) 0 0.496 - 
 
Table 4. Comparison of drainage tube scores and complications between the two groups 
表 4. 两组引流管评分对比及并发症对比 

 尿路症状 
评分 

身体疼痛 
评分 

一般情况 
评分 

尿管堵塞 
(例) 

尿路感染 
(例) 

吻合口尿漏 
(例) 

吻合口狭窄 
(例) 

外置式输尿管支架组(n = 32) 12.3 ± 1.6 10.3 ± 3.3 6.4 ± 2.7 5 1 0 1 

双 J 管内引流组(n = 38) 12.9 ± 1.8 10.0 ± 3.0 6.6 ± 2.7 4 1 1 0 

p 值 0.132 0.622 0.583 0.493 0.902 1.000 0.457 

3. 结果 

腹腔镜组和开放手术组一般资料无统计学差异，具有可比性。腹腔镜手术组中，腹腔镜下肾盂成形

术 43 例，腹腔镜下输尿管切除吻合术 6 例，腹腔镜下肾盂输尿管切除术 1 例。开放手术组中，开放式肾

盂成形术 19 例，开放式输尿管切除吻合术 1 例。合并肾盂输尿管结石的患儿同时行切开取石术 4 例，其

中开放手术 2 例，腹腔镜手术 2 例。开放手术组手术时间 105.3 ± 18.6 分钟，腹腔镜手术组手术时间 129.5 
± 20.6 分钟，输尿管下钬激光手术组手术时间 56.7 ± 5.8 分钟。患儿随访时间 20.5 ± 7.1 月。1 例腹腔镜手

术患儿术后出现吻合口瘘从而再次手术，1 例开放式手术患儿因术后吻合口狭窄而再次支架管置入，其

余患儿术后随访肾积水逐渐减轻并且症状缓解。1 例双侧输尿管息肉在腹腔镜下手术时，发现左侧病变

长，左侧息肉中转开放手术。1 例输尿管镜下在操作时发现多发息肉，受视野和呼吸运动影响，操作困

难，仅切除部分可见的息肉。腹腔镜组的住院时间手术时间均少于开放组(p < 0.01)，两组并发症、复发

率、完全切除率无明显差异，具体见表 3。所有患儿在术后病理结果均证明是输尿管息肉。开放式手术

分别由 2 名医师完成，腹腔镜手术分别由 3 名医师完成，输尿管镜下钬激光息肉切除术由 1 名医师完成。 
两组不同引流方式患儿 USSQ 中的下尿路症状、一般情况、身体疼痛均无明显差异(p > 0.05)。双 J

管组患儿在术后 17.8 ± 2.9 天，在全麻下行膀胱镜下双 J 管取出术，外置式输尿管支架组患儿在术后 7.2 ± 
0.6 天门诊直接取出。双 J 管组引流管阻塞 5 例，均再次行膀胱镜下外置式支架管引流术，外引流组阻塞

4 例，外引流冲洗后成功解除阻塞。两组各有 1 例泌尿系感染，通过及时拔出输尿管支架并口服抗生素

后好转。两组并发症无明显差异(p > 0.05)，详细资料见表 4。 

4. 讨论 

输尿管上皮纤维息肉是起源于中胚层的良性病变，在成人及儿童中都有发生，儿童更罕见。目前文

献多以病例报告或病例系列报告形式呈现，我们总结了我中心十年的管理、治疗输尿管上皮息肉的经验，

旨在为更多外科医生提供儿童输尿管息肉管理和手术方式选择的参考。Ludwig Dina J 等学者在一项综述

研究中，总结出输尿管息肉在男性(92%)和左侧输尿管(67%)多见[6]，在我们研究中得出同样结论，男性

(94.5%)和左侧输尿管息肉(82.2%)多见，具体原因尚不清楚。在一项单中心研究中，男性(95.8%)、左侧

(81.3%)、单发输尿管息肉更多见(70.8%)，就诊年龄 109 ± 34.7 月，息肉长度 2.1 ± 1.8 cm [9]，这些观察

到的结果与我中心的资料结果一致。所以对于男性、8~11 岁的儿童发现左侧肾盂输尿管连接处梗阻时，

更应该考虑到输尿管息肉的可能，即使这种疾病很罕见。 
输尿管息肉在成人中偶尔有报道会有恶变，如：Kweonsik Min 等学者报道 1 例由输尿管息肉导致的
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尿路上皮癌[10]。但在儿童中暂未有恶变的报道。对于输尿管息肉患者，术前超声是诊断肾积水的重要依

据，静脉肾盂造影或逆行尿路造影等检查是判断息肉位置的重要方法。为解除息肉合并或不合并肾盂输

尿管连接处狭窄、扭曲导致的肾积水和潜在的恶变性，手术是唯一的治疗方法。 
输尿管上皮息肉的诊断是困难的，术前影像学诊断率只有 22%，并且通常是怀疑性诊断[7]。成人可

通过输尿管镜明确诊断输尿管上皮息肉，但是对于儿童，输尿管镜可能不是常用的诊断方式。我们通过

结合多种影像学检查来提高诊断率。B 超结合静脉泌尿系造影或逆行尿路造影是我们常用的诊断方式，

阳性诊断率 59.2% (42/71)。B 超下可见肾积水，部分可探及异常中等偏强回声(考虑息肉)，静脉泌尿系造

影或逆行尿路造影可表现为输尿管内边界清楚充盈缺损、其上段输尿管扩张、造影剂通过缓慢并且断续

显影，图 1。有学者提出增强 CT 扫描可以提高诊断率[11]，Masahiro Jinzaki 等学者认为 CTU 可以评估

息肉与输尿管壁的关系，同时可以评估病损的长度[12]。我们的研究中，有 9 例额外做了 CTU 或者 MRU
检查，仅 2 例通过 CTU 或 MRU 怀疑诊断了息肉，见图 2，剩余 7 例在检查 MRU 或 CTU 后仍提示阴性

结果。所以我们认为CTU和MRU可不作为常规检查的原因包括：1) 儿童肾积水中输尿管息肉发病率低，

2) CTU 的辐射和 MRU 费用昂贵且等待时间久，3) 根据我中心的经验，在 B 超和静脉肾盂造影或逆行造

影检查未考虑息肉可能时，MRU 和 CTU 可能并不会明显增加术前诊断率。 
 

 
Figure 1. Filling defect in ureter showed 
by radiography 
图 1. X 线下输尿管充盈缺损 

 

 
Figure 2. CTU suspected diagnosis of polyps 
图 2. CTU 怀疑诊断息肉 
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Figure 3. Complete removal of polyps during 
operation 
图 3. 术中完整切除的息肉标本 

 

对于成人患者，内镜下治疗是有效的治疗方式[13]，然而儿童的治疗方式存在争议。部分学者认为儿

童输尿管息肉恶变率极低，内镜下治疗是首选。文献中也有一些内镜下切除息肉成功的病例，EUGENE 
MINEVICH 等教授在文献中报道 1 例在输尿管镜下钬激光切除息肉的病例[14]，Akdere Hakan 等学者报

道 1 例 9 岁男童在输尿管镜下激光切除息肉，手术成功，术后无并发症[15]。但输尿管镜手术的局限性和

术后息肉复发也应该是值得关注的问题，Li R 等学者尝试在输尿管镜下切除息肉，但发现息肉多发而中

转为肾盂成形术[1]。近 1 年，我中心开始逐渐尝试采用创伤更小的输尿管镜下手术，已经完成 3 例手术，

使用 4.5F 或 6F 的输尿管镜进行操作，其中 1 例在操作中未成功完全切除，有文献报道输尿管镜不完全

切除息肉与术后复发风险相关[16]，所以输尿管镜下治疗小儿输尿管息肉应该明确适应症。随访时间 1
个月、3 个月、6 个月，目前未出现并发症，仍在持续随访中。所以我们认为输尿管镜手术适合那些年龄

大、单发、息肉小(息肉较大会使内镜操作更加困难)、术前影像学充分怀疑输尿管息肉并且定位明确、没

有合并肾盂输尿管其他疾病(如结石、UPJO)的输尿管上皮息肉。 
另一部分学者认为开放式手术或腹腔镜手术是首选，原因包括：1) 儿童输尿管直径小，输尿管镜操

作困难，容易造成输尿管损伤，同时输尿管镜很难切除息肉的基底部。2) 儿童输尿管上皮息肉多位于输

尿管上段或肾盂输尿管连接处，内镜治疗受限制，而开放或腹腔镜下手术更容易切除输尿管息肉病变处。

3) 腹腔镜可以观察息肉的基底部位置从而完整切除[9] [17]，图 3。 
我中心对于输尿管息肉主要手术方式是腹腔镜及开放式手术。我们认为开放式及腹腔镜手术可以增

加完全切除率，减少潜在复发风险，并且对于多发性、广泛性、体积大、合并结石或者输尿管肾盂连接

处狭窄、扭曲的息肉，开放式及腹腔镜手术是更为合理的选择。我中心资料中腹腔镜手术和开放式手术

完全切除率均为 100%，在并发症和复发率上也没有统计学差异(p > 0.05)，所以两种手术方式针对输尿管

息肉的治疗上都是合理的。在我们的对比中发现腹腔镜手术时间更短(p < 0.05)，这可能原因：1) 手术医

师熟练掌握腹腔镜技术，2) 开放式手术多在 2010~2015 年期间操作，早期术前怀疑诊断率较低，对输尿

管息肉不熟悉，手术医师大部分通过手术探查明确输尿管息肉的诊断，所以手术时间较长，3) 开放式手

术自身的劣势是需要缝合较大的切口，也是手术时间增加原因之一。同时腹腔镜手术具有住院时间短(p < 
0.05)的优势，并且熟练的医师进行腹腔镜手术可以减少创伤，加快恢复。近 5 年来仅 1 例患儿由于考虑

输尿管息肉较长，腹腔镜下可能吻合困难，就直接进行了开放式手术。腹腔镜手术的优势非常明显，但
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是对于较长、合并 UPJO 或者结石的息肉，为了完成无张力缝合、完整切除息肉、治疗合并症，也可以

考虑直接进行开放式手术。我们认为息肉长度和手术方式的选择并无关系，本组资料中腹腔镜手术切除

最长的息肉长度约 7 cm，并且完成无张力缝合，所以腹腔镜和开放式手术的选择完全取决于手术医生个

人主观评估。 
手术成功的关键因素是完整切除息肉并且无张力缝合。无论是开放式还是腹腔镜，我们在术中确认

肾盂输尿管连接处后，纵切病变处输尿管直到正常处，然后再根据息肉根部位置切除病变处输尿管。早

期我们有 1 例中转开放式手术就是因为选择直接横切输尿管病变处及肾盂，导致吻合较困难。最后根据

息肉位置选择肾盂成形术或输尿管切除吻合术，但是根据肾盂输尿管连接处与息肉根部的位置来评估吻

合方式并没有一个准确的数据，我中心是选择息肉距离肾盂输尿管连接处 2 cm 以内选择肾盂成形术。 
无论是开放式还是腹腔镜手术，术中留置输尿管支架有助于降低尿漏及尿路狭窄的风险。但是对于

输尿管支架的选择仍存在争议。外置式输尿管支架优势在于避免二次手术取管和可以通过逆行冲洗防止

堵塞，但留置在体外的支架理论上增加了泌尿系感染的风险。双 J 管优势在于支架完全在体内，降低了

逆行泌尿系统感染风险，同时也方便护理。我们对比了两组不同类型输尿管支架的 USSQ 评分及一些并

发症发生率，发现两组 USSQ 评分及并发症发生率无明显差异(p > 0.05)。David 等人报道在肾盂成形术

后对比术中留置外置式输尿管支架和双 J 管，发现两组手术时间、并发症均无明显差异[18]，这与我们的

结果是一致的。Luis 等人报道了 470 例肾盂成形术后外置式输尿管支架和双 J 管的疗效及成本，发现两

组整体成功率及并发症发生率相当，但外置式输尿管支架降低了 565 美元的成本[19]，我们的研究中，我

们未对两组进行治疗成本的分析，因为我们认为研究中样本量较小，并且十年内中国的医疗费用变化大，

存在很大偏倚。但是双 J 管组患儿是在全身麻醉下膀胱镜取管，无疑增加了治疗费用。输尿管息肉术后

尿管堵塞发生率 11.4%，原因不明，也没有相关文献报道，我们考虑可能和尿盐沉积、粘液性分泌物增

多有关。支架发生堵塞时，5 例双 J 管组患儿都行膀胱镜下取双 J 管 + 外置式支架管置入术，然而 4 例

外置式输尿管支架的患儿通过生理盐水冲洗的方式成功解除了堵塞，这种通过外部端冲洗支架是外置式

输尿管支架的优势之一，也降低了再次全身麻醉下置入输尿管支架的风险。结合我们的研究结果及其他

文献，我们推荐输尿管息肉术后使用外置式支架管，原因是：1) 外置式输尿管支架留置 7 天左右是安全

有效的，2) 可以避免二次手术，并且降低治疗成本，3) 当出现尿管堵塞时，通过体外一端的支架冲洗可

以保证输尿管支架通畅。 
我们的资料中，输尿管息肉预后较好，术后所有患者的症状得到了缓解，肾积水也逐渐减轻。所有

患儿术后随访均暂未发现复发，这说明儿童输尿管息肉复发率极低，与既往文献报道结果一致[6] [9]。 
根据目前的结果和我中心的经验，我们认为，由于输尿管镜的局限性和操作难度性，开放式手术相

对创伤大、恢复时间久，所以熟练掌握腹腔镜技术的医师，应该考虑将腹腔镜手术作为小儿输尿管上皮

息肉的首选。输尿管镜手术是一种创伤更小恢复更快的手术方式，局限性较多，但对于年龄较大(一般我

们认为是 10 岁以上)、息肉单发而且小、不合并其他泌尿系疾病的儿童，可以考虑优先尝试这种手术方

式。外置式输尿管支架留置 7 天可作为首选方式，这种类型支架既安全有效，又避免患者再次全身麻醉

下取管。 
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