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机器人辅助腹腔镜输尿管膀胱再植术专家共识
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［摘要］ 输 尿 管 膀 胱 再 植 术 是 治 疗 输 尿 管 膀 胱 连 接 部 梗 阻

（VUJO）的标准术式。2003 年，国外首先报道机器人辅助腹腔镜输尿

管膀胱再植术（RALUR）。近 20 年来，RALUR 在国内外已经广泛应

用。与传统的开放和腹腔镜手术相比，RALUR 具有明显的优势，能

缩短手术时间，减少围手术期并发症，成为治疗 UVJO 的新选择。为

此本学组召开专家讨论会组织编写了本共识，对 RALUR 的适应证、

常用手术方式、围手术期注意事项等临床应用的关键问题进行了详细

阐述。
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Abstract  Ureteral reimplantation is the standard surgical procedure for treating ureterovesical junction obstruc‐
tion （UVJO）. Robot-assisted laparoscopic ureteral replantation （RALUR） was firstly reported in 2003. In the past 20 
years， RALUR has been widely used both domestically and internationally. Compared with traditional open and lapa‐
roscopic surgeries， RALUR has significant advantages in shortening surgical time， reducing perioperative complica‐
tions， and becoming a new choice for treating UVJO. For this reason， our study group held an expert discussion and 
organized the compilation of this consensus， which elaborated on key clinical application issues such as the indica‐
tions， commonly used surgical methods， and perioperative precautions of RALUR.
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1 概述

输 尿 管 膀 胱 连 接 部 梗 阻（ureterovesical junc‐
tion obstruction，UVJO）是 各 种 原 因 引 起 的 尿 液

向 膀 胱 排 泄 受 阻 ，从 而 导 致 肾 和 输 尿 管 积 水 扩

张。主要原因为先天性输尿管下段狭窄、非医源

性 创 伤 性 狭 窄 、医 源 性 创 伤 性 狭 窄（多 由 妇 产 科

盆 腔 手 术 或 内 镜 手 术 等 引 起）、炎 症 性 或 结 核 性

狭窄、保守治疗或内镜治疗失败后的输尿管下段

结石［1］。成人 UVJO 多无明显的临床症状 ，多是

在 体 检 时 发 现 。 部 分 患 者 可 能 出 现 腰 痛 、腹 痛 、

恶心、呕吐及尿路感染症状。若肾积水持续性加

重，可能引起患侧肾功能减退。

输 尿 管 膀 胱 再 植 术 是 治 疗 UVJO 的 标 准 手

术方式。早在 1947 年就有关于输尿管膀胱再植

的报道［2，3］，此后该手术方式在世界范围内获得了

广 泛 应 用 。 在 20 世 纪 90 年 代 ，国 外 学 者 首 次 报

道并讨论腹腔镜输尿管膀胱再植术［4］，同时介绍

腹 腔 镜 输 尿 管 膀 胱 再 植（Lich-Gregoir 抗 反 流 技

术）用于治疗膀胱输尿管返流和反复尿路感染［5］。

2003 年，Yohannes 等［6］首次报道机器人辅助腹腔
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镜 输 尿 管 膀 胱 再 植 术（robot-assisted laparoscopic 
ureteral reimplantation，RALUR）。和传统腹腔镜

手 术 相 比 ，机 器 人 手 术 具 有 明 显 的 优 势 ：⑴ 三 维

立体成像，让手术医师看得更清楚；⑵机械臂有 7
个 自 由 度 ，让 器 械 更 灵 活 ；⑶ 机 械 臂 能 滤 除 手 部

震 颤 ，让 器 械 更 稳 定 。 基 于 以 上 优 势 ，机 器 人 手

术的操作更加精细，非常适合在狭小的空间内完

成 更 加 灵 活 的 分 离 、解 剖 和 缝 合 ，完 成 传 统 腹 腔

镜 器 械 很 难 完 成 的 复 杂 手 术 。 而 且 机 器 人 设 备

的设计更加符合人体工程学，使术者在操作过程

中 更 加 轻 松［7］ 。 目 前 ，国 内 外 已 广 泛 开 展

RALUR，为 此 本 学 组 召 开 专 家 讨 论 会 组 织 编 写

了本共识，对 RALUR 临床应用的关键问题进行

了详细阐述。

2 证据获取

2.1　文献检索

我们系统检索 PubMed、EMBase、中国知网、

万方数据知识服务平台、维普网和中国生物医学

文 献 数 据 库 。 临 床 证 据 检 索 时 间 为 建 库 至 2023
年 10 月 30 日 ，不 限 定 语 种 ，以“ 输 尿 管 膀 胱 连 接

部 梗 阻 ”；“UVJO”；“ 输 尿 管 膀 胱 再 植 ”；“ 腹 腔

镜”；“机器人”为检索词，纳入包含接受 RALUR
的 研 究 ，其 中 年 龄 ＜18 岁 界 定 为 儿 童 患 者 。 首

先 ，共 识 专 家 组 成 员 明 确 文 献 的 检 索 关 键 词 、纳

入 标 准 和 排 除 标 准 ，然 后 按 照 题 目 、摘 要 和 全 文

的逐级顺序独立进行文献筛选，再按预先设计的

资 料 提 取 表 对 纳 入 的 文 献 进 行 信 息 提 取 。 若 对

文献信息存在分歧，共识组成员通过会议讨论的

形式进行解决。

2.2　开会收集专家意见

对于有些临床实践与问题，若检索不到相关

文 献 支 持 ，共 识 专 家 组 成 员 召 开 会 议 进 行 讨 论 ，

进而形成共识意见。

3 证据合成

3.1　术前评估

UVJO 临 床 诊 断 主 要 以 腰 腹 部 疼 痛 症 状 和

（或）超声检查作为初始证据。静脉肾盂造影（in‐
travenous pyelography，IVP）可 清 晰 显 示 肾 盂 和

输尿管积水扩张。对于 IVP 显示不清者，可以行

CT 尿 路 造 影（computed tomography urography，

CTU）或 磁 共 振 尿 路 造 影（magnetic resonance 
urography，MRU），在 显 示 扩 张 的 肾 盂 输 尿 管 的

同 时 ，还 能 显 示 肾 盂 输 尿 管 连 接 处 周 围 解 剖 ，为

制 定 手 术 计 划 提 供 参 考 。 针 对 肾 积 水 严 重 的 患

者 ，可 以 行 肾 动 态 检 查 ，通 过 肾 小 球 滤 过 率（glo‐
meruar filtration rate，GFR）判断健侧和患侧肾脏

功 能 。 其 他 检 查 项 目 包 括 血 常 规 、肝 肾 功 能 、电

解质、血糖、血凝、尿常规、尿细菌培养、传染病筛

查、胸片和心电图等。麻醉前 6 h 禁食水，术前常

规 留 置 导 尿 管（可 留 置 三 腔 尿 管 ，方 便 术 中 膀 胱

灌注生理盐水）。对于尿常规或尿细菌培养阳性

的患者，术前预防性应用抗生素。

UVJO 的手术指征包括各种原因所致的盆腔

以下的输尿管狭窄或闭锁性梗阻（狭窄或梗阻段

＜3 cm）：包括先天性输尿管下段狭窄、非医源性

创 伤 性 狭 窄 、医 源 性 创 伤 性 狭 窄（多 由 妇 产 科 盆

腔 手 术 或 内 镜 手 术 等 引 起）、炎 症 性 或 结 核 性 狭

窄、保守治疗或内镜治疗失败后的输尿管下段结

石［1］。若术前肾动态检查评估患侧肾功能为无功

能 状 态 时 ，则 考 虑 行 无 功 能 肾 切 除 术 ，不 建 议 行

输 尿 管 膀 胱 再 植 术 。 禁 忌 证 为 输 尿 管 下 端 肿 瘤

或膀胱肿瘤引起的 UVJO。神经源性膀胱功能障

碍和泌尿系感染术前必须给予相应治疗［1］。

3.2　技术要点

对 于 输 尿 管 膀 胱 再 植 的 方 式 ，可 采 用 开 放 、

腹腔镜或机器人等术式来完成，主要取决于患者

情况、设备情况和手术者的经验。机器人手术在

提供视野深度和利于缝合方面更有优势。开放、

腹 腔 镜 和 机 器 人 输 尿 管 膀 胱 再 植 术 临 床 效 果 相

当 ，机 器 人 腹 腔 镜 输 尿 管 再 植 可 行 、安 全 、快 速 ，

效果好，住院时间短，并发症少［8~10］。随着国产机

器人设备的应用，李学松教授等［11］已经应用国产

手术机器人系统完成输尿管膀胱再植术。

临床常用的有 3 种输尿管膀胱吻合方式 ：直

接 吻 合 法 、输 尿 管 乳 头 法 、黏 膜 下 隧 道 法 。 为 避

免 膀 胱 输 尿 管 返 流 ，国 内 外 多 采 用 黏 膜 下 隧 道

法 ，即 将 输 尿 管 置 于 膀 胱 黏 膜 和 膀 胱 肌 层 之 间 ，

而 且 精 准 的 黏 膜 对 黏 膜 缝 合 ，术 后 很 少 出 现 漏

尿 。 吻 合 方 式 的 选 择 应 综 合 考 虑 外 科 医 师 的 习

惯和经验，本共识推荐首选黏膜下隧道法。

3.2.1　患者体位　多采用平卧头低脚高位。

3.2.2　套 管 布 局　机 器 人 可 采 用 3 套 管 ，外 加 助

手 套 管 1～2 枚 ，因 不 同 单 位 套 管 布 局 习 惯 有 差

异，在此不做具体推荐。

3.2.3　 手 术 过 程　（1）游 离 输 尿 管 ：松 解 粘 连 肠

管，充分显露盆腔及输尿管走行区域。辨认髂外
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动 脉 搏 动 ，在 其 上 方 打 开 侧 腹 膜 ，找 到 跨 过 骼 外

动脉的输尿管，沿输尿管尽可能向下游离直至输

尿管膀胱连接部。对于有生育要求的女性，需在

子宫圆韧带和膀胱侧壁之间打开腹膜，再沿输尿

管游离到近膀胱壁，充分显露输尿管狭窄处。靠

近输尿管膀胱连接处，用 Hem-o-Lok 夹闭输尿管

后 离 断 。 在 游 离 过 程 中 ，注 意 保 护 输 尿 管 的 血

供，避免髂血管的损伤。

（2）切开膀胱壁：术中用生理盐水充盈膀胱，

若行直接吻合，可于膀胱侧后壁作约 2 cm 切口，

切开膀胱全层。若行黏膜下隧道，可在膀胱后外

侧壁斜行切开膀胱肌层，长约 3～4 cm，向两侧分

离 膀 胱 肌 层 ，显 露 膀 胱 黏 膜 ，在 膨 出 的 膀 胱 黏 膜

上作一小切口，口径与输尿管相近或略大。

（3）输尿管膀胱吻合方法：

① 直 接 吻 合 法 ：将 输 尿 管 末 端 纵 行 剪 开 ，将

输 尿 管 浆 肌 层 与 膀 胱 切 口 全 层 在 6 点 钟 和 12 点

钟 位 置 用 可 吸 收 线 缝 合 固 定 ，置 入 输 尿 管 支 架

管，然后在两针之间连续缝合或者间断缝合。吻

合完毕行膀胱注水实验，检查有无渗漏。

② 乳 头 法 ：将 输 尿 管 末 端 纵 行 劈 开 ，可 吸 收

线 外 翻 缝 合 成 乳 头 ，置 入 输 尿 管 支 架 管 ，然 后 将

输 尿 管 末 端 乳 头 和 输 尿 管 支 架 管 远 端 一 起 经 膀

胱壁切口完全置入膀胱内，然后采用可吸收线间

断缝合输尿管乳头下缘及膀胱壁全层。

③ 黏 膜 下 隧 道 法 ：在 输 尿 管 无 张 力 、无 扭 曲

的状态下，首先将输尿管浆肌层与膀胱全层在 12
点钟处缝合，然后将输尿管浆肌层与膀胱黏膜在

6 点钟处缝合，采用可吸收线缝合后壁，置入输尿

管支架管后，再用可吸收线缝合前壁。采用可吸

收线缝合膀胱肌层，将输尿管末端潜行包埋于膀

胱壁肌间沟内，即膀胱黏膜和膀胱肌层中间。

3.3　吻合缝线的选择

输尿管膀胱吻合缝线推荐 4-0/5-0 薇乔缝线，

也 可 以 用 4-0 倒 刺 线 、5-0 PDS 线 。 具 体 吻 合 方

式 ，可 以 采 用 连 续 缝 合 ，也 可 以 采 用 间 断 缝 合 。

采用倒刺线连续缝合方法，与传统可吸收线间断

缝合方法相比，缝合过程无需打结，简化了操作，

显 著 降 低 了 手 术 难 度 ，缩 短 了 手 术 时 间 ，而 且 有

助于减少吻合口漏尿的发生。

3.4　膀胱瓣和腰肌悬吊

如果输尿管下段病变达 6～10 cm，直接输尿

管膀胱吻合张力较大，可以截取膀胱瓣做输尿管

下段成形（Boari 瓣），并将其固定在腰肌上（psoas 
hitch 法），这 样 才 有 足 够 的 长 度 实 现 无 张 力 的 吻

合［12，13］。充分游离膀胱两侧壁和顶壁，在膀胱壁

稍伸展的状态下截取膀胱瓣，可用输尿管导管测

量所需的长度。膀胱瓣一般为梯形，底边宽 4～5 
cm，顶边宽 3～4 cm。注意保护膀胱瓣边缘的血

供 。 在 骼 血 管 的 外 上 方 ，使 用 2-0 薇 乔 线 或 倒 刺

线 将 膀 胱 浆 肌 层 与 腰 肌 肌 腱 缝 合 进 行 固 定 。 固

定膀胱时注意缝线不要进入膀胱黏膜层，并保护

好 生 殖 股 神 经 。 在 收 线 时 助 手 可 使 用 肠 钳 向 上

牵 拉 膀 胱 ，注 意 肌 肉 缝 得 不 要 太 多 ，打 结 也 不 必

太紧，以免术后出现隐痛和下肢活动受限。若截

取 的 膀 胱 瓣 过 长 ，膀 胱 瓣 末 端 血 供 欠 佳 ，愈 合 后

容易出现漏尿。对于输尿管下段的长段病变，国

内 有 术 者 尝 试 同 时 采 用 阑 尾 代 输 尿 管 + 膀 胱

瓣 + 腰 肌 悬 吊 ，可 以 明 显 缩 短 截 取 膀 胱 瓣 的 长

度 。 另 外 ，对 于 多 处 输 尿 管 狭 窄 ，采 用 阑 尾 代 输

尿 管 联 合 输 尿 管 膀 胱 再 植 也 可 以 获 得 较 好 的

效果［14］。

3.5　是否离断输尿管末端

对于标准的输尿管膀胱再植术，将输尿管游

离 至 末 端 时 需 要 离 断 ，这 可 能 影 响 血 供 ，导 致 吻

合 口 狭 窄 。 国 内 外 有 学 者 尝 试 不 离 段 输 尿 管 以

保留输尿管远端的血流，可能有助于降低再次狭

窄的风险。在开展该术式时，只需要游离输尿管

上 方 区 域 ，不 过 多 游 离 输 尿 管 侧 方 及 后 方 ，避 免

髂 血 管 及 盆 壁 血 管 的 损 伤 ；游 离 至 输 尿 管 末 端

时，不需要离断输尿管，避免输尿管血供受损，只

需要纵行切开输尿管末端及相邻的膀胱壁，再用

可 吸 收 线 连 续 缝 合 。 通 过 改 良 的 输 尿 管 膀 胱 吻

合方式，能简化手术操作，缩短手术时间，同时能

保护输尿管远端血供，减少输尿管膀胱吻合口狭

窄的发生。

3.6　机器人单孔腹腔镜技术

随着单孔腹腔镜技术的进步，有学者验证机

器 人 辅 助 腹 腔 镜 技 术 在 输 尿 管 重 建 手 术 中 的 有

效 性 与 安 全 性 。 相 比 多 孔 手 术 中 需 建 立 多 个 通

道 ，单 孔 手 术 仅 需 建 立 一 个 通 道 ，建 立 通 道 的 时

间 明 显 缩 短 。 术 中 虽 然 存 在 单 孔 腹 腔 镜 技 术 的

“ 筷 子 效 应 ”，但 是 对 于 有 经 验 的 术 者 ，整 体 的 手

术 时 间 比 传 统 的 机 器 人 多 孔 手 术 时 间 无 明 显 延

长。鉴于机器人单孔腹腔镜技术创伤小、更美观

的 优 势 ，为 输 尿 管 膀 胱 再 植 手 术 提 供 了 新 的
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选择［15，16］。

3.7　术后处理及预防

术后及时复查血常规、肝功能、肾功能、电解

质等，常规预防性应用敏感抗生素。鼓励患者早

期下床活动，按快速康复外科原则早期进食。密

切观察盆腔引流管并记录引流液量，若盆腔引流

液＜50 ml/d 可拔除盆腔引流管。尿管留置 1 周，

有吻合口漏尿患者可适当延长尿管留置时间，保

持 膀 胱 低 压 空 虚 状 态 以 利 于 吻 合 口 的 愈 合 。 输

尿管支架管一般于术后 2 个月拔除，根据术后恢

复 情 况 可 延 长 留 置 的 时 间 。 在 拔 出 输 尿 管 支 架

管后，可定期复查泌尿系超声观察肾输尿管积水

情况，必要时行 IVP、CTU 或 MRU 等检查评估输

尿管是否通畅。

3.8　并发症的处理

RALUR 的 主 要 并 发 症 包 括 吻 合 口 漏 尿 、输

尿 管 支 架 管 移 位 、出 血 、肠 梗 阻 、吻 合 口 狭 窄 、膀

胱 输 尿 管 返 流 等 。 吻 合 口 漏 尿 多 为 吻 合 不 严 密

所致，在输尿管支架管移位或尿管堵塞时更容易

出现。若出现吻合口漏尿，需注意保持尿管和盆

腔引流管通畅，必要时在膀胱镜下调整输尿管支

架管位置。对于部分患者，可能需行肾造瘘以减

轻吻合口漏尿。在游离输尿管过程中，因为输尿

管 和 髂 血 管 可 能 存 在 粘 连 ，术 中 避 免 髂 血 管 损

伤 。 在 输 尿 管 膀 胱 吻 合 时 ，注 意 缝 合 黏 膜 全 层 ，

避 免 黏 膜 出 血 引 起 血 尿 。 术 后 建 议 患 者 早 期 下

床活动，促进肠道功能恢复。为了避免吻合口狭

窄或者膀胱输尿管返流的远期并发症，注意吻合

时 做 到 无 张 力 、血 供 好 ，可 行 抗 反 流 的 吻 合 。 对

于 严 重 的 吻 合 口 狭 窄 可 能 需 要 行 球 囊 扩 张 或 者

再次手术治疗。

3.9　局限性

因本共识仍存在时效延迟、认知局限及篇幅

所限，还有一些关于 RALUR 的问题没有纳入讨

论，例如 RALUR 在输尿管阴道瘘、膀胱输尿管返

流、巨输尿管中的应用，期待未来进一步完善。

4 结论

作为一项安全、有效的手术方式，RALUR 在

国 内 外 开 展 地 越 来 越 多 。 不 同 术 者 采 用 的 手 术

方 式 略 有 不 同 ，但 都 要 遵 循 最 基 本 的 原 则 ，做 到

“ 无 张 力 、血 供 好 、不 漏 尿 、缝 合 巧 ”，从 而 提 高 手

术成功率，减少并发症的发生。
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