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摘  要 

肾盂输尿管连接部梗阻(ureteropelvic junction obstruction, UPJO)是常见的上尿路梗阻性疾病，该疾病

的发生率逐渐增加，给患者的健康和生活质量带来了严重影响。UPJO合并肾结石一旦诊断成立，多数需

要手术治疗，但国内外没有统一的成形指征标准术式和方案。本文围绕肾盂输尿管连接部梗阻合并肾结

石手术治疗进行综述。 
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Abstract 
Ureteropelvic junction obstruction (UPJO) is a common upper urinary tract obstruction with an 
increasing incidence that has serious implications for the patient’s health and quality of life. Once 
diagnosed, most of UPJO patients with kidney stones need surgical treatment, but there is no uni-
fied standard operation and program of plastic indications at home and abroad. This article re-
views the surgical treatment of ureteropelvic junction obstruction combined with renal calculus. 
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1. 引言 

肾盂输尿管连接部梗阻(ureteropelvic junction obstruction, UPJO)是常见的上尿路梗阻性疾病，其治疗

一直是泌尿外科领域的研究热点。肾盂输尿管连接部狭窄是指由于各种原因导致肾盂与输尿管连接部狭

窄或梗阻的病理状态，当肾结石与肾盂输尿管连接部梗阻同时存在时，会给患者带来较重的症状和并发

症，如肾绞痛、尿路感染、肾功能受损等，年发病率为 5/10 万[1]。本综述旨在总结肾盂输尿管连接部狭

窄合并肾结石的手术治疗研究进展，探讨不同手术方法的效果。 

2. UPJO 合并肾结石形成原因 

UPJO 是由于各种因素导致肾盂内尿液向输尿管排泄受阻，伴随肾集合系统扩张并继发肾损害的一类

疾病。肾结石形成是多种因素相互作用的结果，包括尿液成分异常、尿液浓缩和结晶过程。尿液成分异

常是结石形成的主要诱因之一。例如，高浓度的钙、尿酸、草酸盐和磷酸盐等溶质在尿液中超过饱和度

时会形成结晶。此外，尿液中的抑制剂(如某些尿酸、胱氨酸和磷酸盐)浓度不足也会促进结石形成。

Theodora Stasinou 等人[2]发现在感染或鸟粪石结石的 UPJO 和没有感染或鸟粪石结石患者中，复发性结

石的发病率增加到 87%。肾盂输尿管连接部梗阻可能对结石形成产生直接或间接影响。首先，梗阻会导

致尿液在肾盂输尿管连接部滞留，增加结晶沉积的机会。其次，狭窄可能改变尿液流动的动力学，增加

结石形成的风险[3] [4]。 

3. UPJO 合并肾结石的治疗 

当 UPJO 合并肾结石被确诊时，手术治疗就显得尤为重要，然而，目前国内外尚未形成统一的治疗

方案[5] [6]，国外较多学者采取同期处理结石和肾盂输尿管狭窄部分的术式[3]，目前常用的手术技术有：

开放性肾盂切开取石术、肾盂成形术、经皮肾镜取石术(PCNL)以及腹腔镜肾盂成形术(LP)等。我们将详

细讨论这些手术治疗选项。我们将详细讨论这些手术治疗选项，包括传统手术方法和非传统手术方法，

并评估其治疗成功率、并发症等。 

3.1. 开放手术 

1879 年 Heineke 首次提出通过开放性的肾盂切开术可以有效地清除结石。尽管肾盂成形术术式很多，

但离断性肾盂输尿管成形术(Anderson-Hynespyeloplasty)至 1949 年首次报道以来，在过去的很长一段时间

里，开放性肾盂切开取石、肾盂成形术一直是金标准[7] [8] [9]，成功率达到 95% [10]。Göğüş C 及其同

事[11]报告说，在他们 180 名病人的队列中，一般成功率为 91.1%，并进行了 10 年的随访。尽管开放手

术具有较高的成功率，但患者需要面对较长的康复期和较高的手术创伤，且存在出血、感染、尿液漏等

手术相关的并发症。但随着微创技术的发展，其应用逐渐减少。 
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3.2. 内镜手术 

内窥镜手术治疗是一种微创的选择，已经广泛应用于肾盂输尿管连接部狭窄合并肾结石的治疗中。

该方法通过尿道或经皮肾镜途径将内窥镜引入体内，实现对狭窄部位和结石的直接观察和处理。上世纪

80 年代，输尿管镜逐渐应用于临床，随着技术的日益成熟，其适应症更为广泛。直至今日内窥镜治疗依

然是常用的微创手术治疗方法之一。目前，我们可分为两种类型的输尿管软镜：光纤输尿管软镜和数字

输尿管软镜[12]。对于处理 UPJO 合并肾结石，目前处理的应用内窥镜的方式包括顺行肾盂内切开术

(Endopyelotomy, EP)、经输尿管逆行腔内切开术、经皮肾镜碎石术(Percutaneous nephrolithotomy, PCNL)
和经输尿管球囊扩张术等。 

Wickham和Kellet在 1983年描述了顺行内镜切开术，EP是应用冷刀、电凝钩和激光等手段治疗UPJO
梗阻段的输尿管，钬激光由于组织穿透深度浅，对目标组织几乎不产生额外损伤，同时具有凝血作用，

已替代电烧灼、冷刀手段成为 EP 的主要治疗手段。其平均成功率为 82% (73%~90%) [13] [14]。通过钬

激光技术，可以实现逆向切开，从而清晰地观察 UPJO 的部位，这种技术可以将肾盂与输尿管的连接处

的后壁切开，并且可以通过球囊和导丝的操作将其扩展。这种技术的最大优点就是可以清晰地观察 UPJO
的部位。Mendez-Torres 等人[15]通过研究得出了逆行 EP 的成功率为 76%。Minervini 等[16]人发现，逆

行 EP 技术的安全性和住院时间都得到了显著提升，这主要归功于它的微创特点。1976 年 Femstram 经皮

肾镜取石成功。此后，经皮肾镜开始广泛应用于治疗肾结石。随着 1983 年 Whitfield 的首次尝试，经皮

肾镜技术得到了广泛的应用，从而使得治疗肾结石的方法得到了极大的拓展。经皮肾镜手术是通过皮肤

切口将镜头和操作器械引入肾脏进行治疗。对于肾盂输尿管连接部梗阻合并肾结石的治疗，经皮肾镜手

术可以直接进入肾盂输尿管系统，清除结石并恢复通畅。PCNL 被认为是一种更具有优势、更具有安全

性、更具有可控性的肾结石取石技术，尤其在处理(>2 cm)及复杂性肾结石时更具优势。此外，Kadir 等

人利用球囊扩张术，可以有效地改善输尿管狭窄，并且可以有效地扩张管腔，以实现管腔重新畅通。由

于采用了球囊导管扩张术，这种手术方式可以改善 UPJO 病人的病情，而且具有较高的安全性和微创性，

根据 Lewis-Russell 的研究，该术式的成功率高达 83% [17]。内镜切开术最常见的并发症是由于损伤血管

而导致的出血、尿路感染、输尿管损伤等[18]。 
在国内，内镜手术治疗在肾盂输尿管连接部狭窄合并肾结石的治疗中具有广泛应用，在治疗合并 

UPJO 的结石上有较好的清石率。同时处理肾盂输尿管连接部梗阻的改善率也较满意[19] [20]。 

3.3. 腹腔镜手术、机器人辅助腹腔镜手术 

1993 年，Schuessler 等人首次提出了腹腔镜技术，以治疗成人 UPJO，这种微创手术技术利用腹腔镜

内置的器械，实现了精确的手术效果。在肾盂输尿管连接部狭窄合并肾结石的治疗中，腹腔镜手术可以

实现肾盂输尿管重建和结石清除，通常经腹膜更为常见。Memon 等人报道中，腹腔镜肾盂成形术成功率

达 90% [21]。Gettman 等最早于 2002 年首次使用机器人辅助腹腔镜肾盂成形术(Robot-assisted laparoscopic 
pyeloplasty，RALP)，随着达芬奇机器人系统的发展及应用，RALP 已经成为三甲大型医院开展的手术方

式，Traumann 等人报告表明 64 个月后的成功率为 98%，与开放手术相当[22] [23]。经过 Singh 和其他研

究人员[24]对 25 项 RALP 研究的综合评估，分析得出围手术期指标优于开放手术。 

4. 小结 

手术治疗的效果和并发症管理是评估治疗方法的关键指标之一。针对肾盂输尿管连接部合并肾结石

的手术治疗方法应根据病情和患者特征进行选择，以最大程度地提高治疗成功率和降低并发症发生的风

险。无论选择何种治疗方案，肾盂输尿管连接部合并肾结石的外科目标是解除梗阻、清除结石，保护肾
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功能。减少患者的创伤，同时减轻患者治疗的经济负担。 
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