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长段输尿管狭窄外科治疗思考：不同自体组织成形术的优劣及微创与
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Reflections on the surgical treatment of long-segment ureteral stricture：advantages

and disadvantages of various autologous tissue reconstruction techniques and the

choice between minimally invasive and open surgery
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ABSTRACT：Ureteral stricture is a common urological condition，whose treatment mainly depends on the etiology，location，

number，and length of the stricture.For complex long-segment ureteral stricture，the main surgical procedures include

endourological treatment，flap pyeloplasty，ureterocalicostomy，buccal mucosal ureteroplasty，lingual mucosal ureteroplasty，

bladder mucosal ureteroplasty，appendiceal ureteroplasty，bladder flap ureteroplasty，and ileal ureter substitution ureteroplasty.

Although open and laparoscopic surgeries are still prevalent，robotic surgery is gaining popularity due to its minimally invasive

nature and precision.Based on the latest clinical advances and diagnostic and therapeutic experience of our team，we will

systematically introduce the new surgical techniques and methods for the treatment of long-segment ureteral stricture from a

clinical practical perspective.In addition，we will discuss the advantages and disadvantages of different autologous tissue

reconstruction techniques，as well as the choices between minimally invasive and open surgery.

KEY WORDS：long-segment ureteral stricture；laparoscopic surgery；robot-assisted surgery；urinary tract reconstruction；

autologous tissue reconstruction technique

摘要：输尿管狭窄是泌尿外科常见疾病，治疗方法主要取决于输尿管狭窄的病因、位置、数目和长度等。长段输尿管狭窄的主要

治疗术式包括输尿管腔内治疗、肾盂瓣输尿管成形术、肾下盏输尿管吻合术、颊黏膜输尿管成形术、舌黏膜输尿管成形术、膀胱黏

膜输尿管成形术、阑尾代输尿管成形术、膀胱瓣代输尿管成形术和回肠代输尿管成形术。虽然开放手术和腹腔镜手术仍然是常

用的治疗方法，但机器人辅助手术因其微创、精确的特点，在临床上应用已越来越多。本文结合最新临床进展及本团队（郑州大

学第一附属医院泌尿外科）诊疗经验，着重探讨不同自体组织成形术的优劣及在微创与开放术式之间的抉择，以期从临床实用角

度系统介绍长段输尿管狭窄的各种外科治疗新方法和新技术。
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  输尿管狭窄是泌尿外科常见疾病，可能导致不同

程度的肾积水，严重者会影响患侧肾功能。输尿管狭

窄的病因主要包括先天性疾病、医源性损伤、泌尿系

结石、放疗、腹膜后纤维化、外伤等。输尿管狭窄的治

疗原则是完全切除狭窄段并进行尿路重建，同时减少

吻合口张力并保护吻合口的血供，以解除输尿管梗

阻、缓解临床症状并预防肾功能减退等并发症。

在手术之前需要对患者的疾病情况进行仔细的

评估和排查，对于选择合理的手术方式至关重要。术

前评估内容包括详细的病史采集（如既往病史和手术

史）、尿液分析和尿培养结果，从而了解患者整体健康

状况和引起输尿管狭窄的病因；同时还需要进行全面

的影像学检查，如泌尿系计算机断层扫描尿路成像

（computed tomography urography，CTU）、磁共振尿

路成像（magnetic resonance urography，MRU）、静脉

尿路造影、逆行造影、肾功能检查等。

治疗输尿管狭窄的方法多种多样，具体方法主要

取决于输尿管狭窄的病因、位置、数目和长度等。对

于较短的输尿管狭窄（小于 1 cm），可以采用输尿管

内切开、球囊扩张和输尿管支架置入等方法；对于长

度为 1～2 cm的输尿管狭窄，可以采用狭窄段切除、

端端吻合。长段输尿管狭窄一般被定义为狭窄长度
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超过 2 cm，对于长段输尿管狭窄，由于基础病史、输

尿管僵硬、粘连严重等原因，传统的端端吻合术难以

做到无张力吻合，往往需要创新的方法和技术进行尿

路重建。

近年来，多种新技术和新方法被引入长段输尿管

狭窄的治疗中，包括但不限于使用自体组织作为修补

材料（如颊黏膜、舌黏膜、膀胱瓣及阑尾段），以及采用

微创技术如腹腔镜和机器人辅助手术。相比传统开

放手术，微创手术具有创伤小、恢复快等优点，而机器

人辅助手术则提供了更高的精确度和更好的手术视

野，尤其适合复杂的尿路重建。因此，本文结合最新

的临床进展及丰富的诊疗经验，系统介绍长段输尿管

狭窄的各种外科治疗新技术和新方法。

1 长段输尿管狭窄的治疗方式选择

1.1 输尿管腔内治疗 长段输尿管狭窄是临床上常

见的复杂问题，尤其在恶性肿瘤侵犯、放疗后并发症

或肾移植术后的输尿管狭窄病例中更为显著。对于

恶性肿瘤侵犯引起的长段输尿管狭窄，术前需要完善

计算机断层扫描（computed tomography，CT）和磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）等检查

以评估原发肿瘤情况。若原发肿瘤无法根治性切除，

可长期留置输尿管支架并定期更换。对于放疗等引

起的输尿管多发闭锁狭窄或肾移植术后输尿管狭窄

等，再次行输尿管重建手术难度较大、并发症较多。

因此很多患者不愿再行创伤较大的尿路重建手术，需

要不断探索更微创的最佳治疗方案。有研究认为，长

段输尿管狭窄可以长期留置大口径、支撑力强的金属

覆膜支架，成功率高、并发症少。而且和传统的输尿

管支架相比，金属支架可以安全留置 2 年以上，极大

地减少了患者痛苦和并发症发生率[1]。其中，广为关

注的是 Allium 覆膜支架，其表面覆盖有生物相容性

强的高分子聚合物，可以防止组织向内生长，保证长

时间的尿液引流通畅[2]。魏鑫团队[3]开展的单中心、

前瞻性研究评估了金属输尿管支架治疗输尿管狭窄

的有效性和安全性，共纳入 246 例患者，连续随访

2 年，总体成功率为 71.7%，患者术后肾积水明显减

轻，血肌酐明显下降，而且与金属支架有关的并发症

发生率非常低。这一研究结果为临床长段输尿管狭

窄的治疗提供了新的思路和方法。

有文献报道，采用 Allium 金属覆膜支架治疗

68例肾移植术后的输尿管狭窄，术后 1 年随访成功

率高达 90%
[4]，进一步证明了金属覆膜支架在复杂

病例中的卓越疗效。对于年龄较大、身体状况较差、

无法耐受或不愿接受尿路重建手术的患者，输尿管腔

内治疗无疑是一种安全、有效的替代方法。随着金属

覆膜支架技术的不断完善，未来在输尿管狭窄治疗中

的应用前景将更加广阔，可以为患者带来更多的治疗

选择和更高的生活质量[1]。

1.2 肾盂瓣输尿管成形术 对于上段输尿管狭窄过

长而无法直接进行狭窄段切除成形的患者，肾盂瓣可

以作为很好的替代材料[5-6]。肾盂与输尿管组织同源

性高，是输尿管损伤或狭窄的极佳修补材料。肾盂瓣

输尿管成形术的适应证为：患者存在原发性或继发性

肾盂输尿管连接处或输尿管上段狭窄、肾积水严重、

有足够的肾盂瓣可以裁剪[7]。在临床实践中，肾盂瓣

输尿管成形术尤其适用于肾盂积水严重且合并近端

输尿管长段狭窄的患者。相较于使用非尿路组织（如

口腔黏膜或肠管）进行输尿管重建，采用肾盂瓣可以

避免一系列潜在的并发症。更为重要的是，使用肾盂

瓣能够明显缩小肾盂体积，使吻合口更加宽大，从而

提高手术成功率和长期疗效[7]。在进行肾盂瓣裁剪

时，注意保护基底血供，然后将肾盂瓣向下翻转，与输

尿管上段相吻合。郑州大学第一附属医院泌尿外科

（后文简称“本中心”）回顾性分析了 12 例肾盂瓣输尿

管成形术患者的临床资料，采用机器人和腹腔镜两种

手术方式（各 6 例），两组患者输尿管狭窄段平均长度

分别为 5.0 cm 和 4.1 cm，平均总手术时间分别为

117 min和 120 min，随访发现接受肾盂瓣输尿管成

形术的患者术后均能够取得满意的疗效。此外，肾盂

瓣裁剪后，肾盂充分显露，术中能够同时处理合并的

结石，提高了手术的综合治疗效果[7]。综上，肾盂瓣

输尿管成形术治疗上段输尿管狭窄手术成功率高、并

发症少、疗效满意。这一技术不仅为临床实践提供了

有效的治疗选择，也为长段输尿管狭窄的修复重建提

供了借鉴经验[7-8]。

1.3 肾下盏输尿管吻合术 肾下盏输尿管吻合术是

一种用于治疗上段输尿管狭窄和闭锁的方法，特别适

用于肾盂成形术后、输尿管镜碎石或经皮肾镜碎石术

后，以及由于肾盂及输尿管上段周围粘连纤维化严重

导致分离困难的病例[9-10]。在手术之前，多数患者需

先行肾造瘘引流尿液，既有利于控制感染，又方便术

中操作。在手术中需要充分显露和游离肾脏，包括肾

门、肾下极和上段输尿管的正常区域，这是手术成功

的关键步骤之一。在肾造瘘管灌注生理盐水使肾盂

肾盏充盈，超声定位合适的肾盏后，按照肾部分切除

术的方法，在肾下极肾盏部位将最薄的一块肾组织切

除，露出肾下盏，然后将输尿管上端纵行切开以扩大

吻合口径，将附着于肾实质而外露的肾下盏与输尿管

近端行黏膜对黏膜间断吻合。肾下盏输尿管吻合术
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已逐渐成为治疗上段输尿管狭窄的替代方法之一，特

别是在传统手术方法难以实现的情况下。然而，目前

大多数研究为病例报告或单中心进行的小样本回顾

性研究，缺乏开放手术与微创手术之间的直接比较研

究。因此，还需要进行大规模、多中心的前瞻性研究

和长期随访以验证肾下盏输尿管吻合术的长期疗效。

1.4 颊黏膜输尿管成形术 颊黏膜输尿管成形术是

利用口腔内的颊黏膜作为替代材料来修复输尿管狭

窄或缺损的部分，是治疗长段输尿管狭窄的有效、微

创且安全的方法[11]，特别适用于长度≤8 cm 的输尿

管狭窄[12]。颊黏膜因其高度血管化、无角化上皮层

的特点，是理想的自体补片材料，在输尿管修复中得

到了广泛应用[13-14]。在口腔颊黏膜取材并进行修整

的过程中，注意保护颊黏膜的良好血供，缩短颊黏膜

取材及与输尿管缝合的时间间隔。根据狭窄段的情

况，可以采用不同的成形术式，如管状法、半管状法或

补片法，最后采用大网膜覆盖颊黏膜成形处。近年

来，机器人辅助手术已被用于颊黏膜输尿管成形术，

该技术提供了放大的 3D视野和更精细的操作，极大

地提高了手术成功率[15]。李学松团队[16]采用机器

人辅助腹腔镜下颊黏膜补片输尿管成形术治疗输尿

管上段、长段狭窄，平均术后随访（15.0±1.7）个月，

手术成功率为 100%，疗效满意，无严重并发症发生，

具有较好的可行性、安全性和治疗效果，但需大样本

研究及长时间随访评估其远期疗效。

1.5 舌黏膜输尿管成形术 舌黏膜输尿管成形术作

为一种自体补片移植技术，近年来在治疗长段输尿管

狭窄中逐渐受到关注[8]。舌黏膜因其易于获取、恒定

的可用性、良好的免疫学特性和出色的组织特性而被

视为理想的替代材料。舌黏膜的上皮厚、弹性纤维含

量高、固有层薄且血管丰富，与受区部位可以较好融

合。此外，舌黏膜适应潮湿环境，具有更强的抗感染

能力，供区部位的并发症也较少[13-14]。在手术过程

中，将输尿管狭窄部位纵向剖开，从舌头底部侧面游

离出一段舌黏膜，然后将其覆盖在输尿管狭窄部位。

近年来，国内专家在舌黏膜补片成形术上做了很多创

新性的工作。李兵团队[17]报道了原创舌黏膜修复长

段输尿管狭窄，41 台手术全部在腹腔镜下或机器人

辅助腹腔镜下完成，平均随访 35 个月，总体成功率为

97.6%。李学松团队
[18]结合 CT 扫描三维重建及术

中认知融合手术导航技术，在复杂的瘢痕粘连中准

确、高效地辨认输尿管且避免损伤周围正常组织，运

用输尿管狭窄后壁加强重建技术，经过中位15 个月

的随访同样证实机器人辅助腹腔镜舌黏膜补片输尿

管成形术是一种安全可行的输尿管上段狭窄修复技

术。综上所述，舌黏膜在输尿管狭窄修复中的应用显

示出良好的前景，具有较高的成功率和较少的并发

症，是一种值得进一步推广的技术。但是，舌黏膜的

获取往往需要口腔外科医生协作，目前仅能在经验比

较丰富的医院开展，相信随着技术的成熟，可以在更

多的基层医院推广应用。

1.6 膀胱黏膜输尿管成形术 除了颊黏膜和舌黏

膜，膀胱黏膜因其良好的组织特性和血管化程度，也

被应用于尿路重建中[19]。手术前需通过影像学检查

明确狭窄段的位置和长度，术中通过灌注生理盐水使

膀胱充分充盈，打开膀胱壁后取出合适长度和宽度的

膀胱黏膜，再将其缝合到输尿管狭窄段，确保膀胱黏

膜与输尿管黏膜严密对合。由于膀胱黏膜也是尿路

上皮，因此其补片愈合良好，很少出现排斥反应或感

染，具有较高的成功率和较低的并发症发生率。

1.7 阑尾代输尿管成形术 阑尾代输尿管成形术是

一种利用阑尾作为替代材料治疗中上段输尿管狭窄

的有效方法，特别适用于较长或多发的狭窄病例。相

比于传统的肠代输尿管手术，阑尾代输尿管成形术能

够显著减少相关的并发症。术前需要精确评估输尿

管狭窄的具体位置、长度和严重程度，手术过程中首

先辨认阑尾根部并进行离断，确保阑尾系膜血供充

足，然后将阑尾尖端打开并冲洗干净。阑尾代输尿管

的应用主要有两种技术：①直接将阑尾管腔和输尿管

相吻合，阑尾远端与输尿管近端吻合，阑尾近端与输

尿管远端吻合；②将阑尾剖开并裁剪成与输尿管狭窄

长短适合的阑尾补片，阑尾远端与输尿管近端吻合，

阑尾近端与输尿管远端吻合，从而扩大狭窄的输尿管

管腔。李学松团队[20]总结了 9 例复杂性输尿管狭窄

行阑尾补片输尿管成形术的患者资料，其中上段输尿

管狭窄 7 例，中段输尿管狭窄 2 例，平均狭窄长度

3.9（3.0～4.5）cm，9 例患者中 4 例行机器人辅助手

术，5 例行腹腔镜手术，均为右侧输尿管的修复重建，

手术客观成功率为 100%。该项研究证实，阑尾补片

输尿管成形术治疗中上段输尿管狭窄具有较高的安

全性及有效性。

1.8 膀胱瓣代输尿管成形术 膀胱瓣代输尿管成形

术是另外一种利用膀胱组织治疗输尿管长段狭窄或

缺损的技术[3，21]。作为自身的泌尿组织，膀胱肌瓣具

有较好的组织相容性及生理功能相似性，避免了使用

非泌尿系组织（如肠道等）修复引起的并发症[13-14]。

若术中可能用到膀胱瓣，术前需评估膀胱容积及功

能。在手术过程中，灌注生理盐水使膀胱充盈，根据

输尿管狭窄或缺损的长度，在膀胱上设计切取膀胱

瓣。切取膀胱瓣时应注意确保其长度小于基底宽度
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的 3 倍，并重点保护膀胱瓣的基底和边缘血供，以减

少术后膀胱瓣缺血坏死和再次狭窄的风险，然后将膀

胱肌瓣卷成管状，替代输尿管狭窄或缺损部分。膀胱

瓣代输尿管成形术特别适用于输尿管中下段的长段

狭窄，或者输尿管活动性受限无法与膀胱行无张力吻

合的情况。此外，为应对长段输尿管狭窄的挑战，本

中心创新性地将膀胱肌瓣与阑尾段相结合，构建了

“膀胱肌瓣-阑尾段”结构，以修复输尿管下段的长段

缺损。膀胱瓣代输尿管成形术凭借其独特的技术优

势，在长段输尿管狭窄修复中展示出良好的临床效

果，值得进一步推广应用。

1.9 回肠代输尿管成形术 对于因肿瘤放疗、外伤、

医源性损伤或其他原因导致输尿管长段狭窄或闭锁

的患者，可以考虑行回肠代输尿管成形术。手术过程

中根据输尿管狭窄或缺损的长度，截取患者的一部分

回肠来代替输尿管，此过程需注意保护回肠系膜的血

供，以确保回肠段的血液供应，然后将游离的回肠近

端与肾盂和上段输尿管相吻合，远端与膀胱相吻合，

从而恢复尿液的正常流动。既往回肠代输尿管术多

采用开放手术，对患者造成的创伤较大、恢复较慢、术

后并发症较多，近年来国内外专家开始尝试采用机器

人辅助手术。李学松团队[22]详细介绍了完全体内机

器人辅助腹腔镜回肠代输尿管成形术的技术细节及

随访结果，证明该技术是一种安全可行的长段输尿管

狭窄修复技术。但是回肠代输尿管手术仍然存在一

些并发症，如肠梗阻、肠坏死、尿瘘、腹腔感染、水电解

质和酸碱失衡等，因此术后需要密切监护并进行规律

的定期复查，以便及时发现和处理可能出现的问题。

尽管如此，回肠代输尿管手术在治疗输尿管长段狭窄

方面展现出显著疗效，特别适合传统治疗方法无效的

患者。这一创新性手术为复杂输尿管病变的治疗提

供了新的方向，并有望在未来得到更广泛的应用。

2 开放手术和微创手术的选择

对于长段输尿管狭窄的外科治疗，有多种手术方

法可供选择，包括开放手术、腹腔镜手术和机器人辅

助手术[23-24]。每种方法都有其独特的优点和局限

性，需要综合考虑患者的具体情况。传统的开放手术

通常需要较大的切口，能够提供广泛的暴露，适用于

复杂的输尿管重建手术，其虽然能够处理复杂的病

例，但创伤较大、失血量较多、患者术后疼痛明显，且

术后恢复时间和住院时间较长，并发症的发生率也相

对较高。

与开放手术相比，腹腔镜手术具有创伤小、恢复

快等优点，逐渐成为临床的重要选择。腹腔镜手术可

提供与开放手术相似的治疗效果并且围手术期并发

症较少。但是，腹腔镜手术需要较长的学习曲线，而

且在有限的工作空间内进行精确的解剖和缝合可能

具有一定挑战。

机器人辅助手术结合了微创手术的优点，提供了

更高的精确度和更好的手术视野。机器人辅助手术

系统具有 3D 视野、灵活的机械臂和精细的控制能

力，特别适合在狭小的解剖空间内进行复杂的重建手

术。许多研究报道显示机器人辅助手术是一种安全、

有效的微创输尿管修复方法[23-24]。但是机器人辅助

手术需要在高度专业化的医疗中心进行，整体费用高

于开放手术和腹腔镜手术。

长段输尿管狭窄治疗手术方式选择，需要考虑以

下 4个因素：①患者的整体健康状况；②患者输尿管

狭窄的位置、长度和程度等；③外科医生的经验和技

术水平；④可用的医疗设备。机器人辅助腹腔镜手术

因其微创、精确和术后恢复快的特点，在治疗输尿管

狭窄方面展现出优势，但也具有较高的住院费用。因

此，开放手术和腹腔镜手术仍然是重要的选择，尤其

是在没有机器人辅助手术系统的医院。最终选择哪

种手术方式，需要基于患者的具体情况、医生的专业

判断和医患双方的充分沟通来决策。

3 总结和展望

总之，对于长段输尿管狭窄患者的治疗，需要术

前充分评估患者病史及输尿管狭窄的原因、长度、位

置、数目和程度等，进而选择最合适的治疗方法。在

手术之后，仍然需要进行定期的随访和影像学检查，

在确保治疗效果的同时，及时发现并处理可能出现的

并发症。随着机器人辅助手术系统的普及和医疗技

术的进步，机器人辅助手术因具备更小的创伤、更高

的精确度等特点将成为治疗长段输尿管狭窄的主要

方法。
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