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  [摘要] 目的:比较分析在腹腔镜去顶减压治疗单纯性肾囊肿手术过程中,联合应用囊腔酒精硬化,对减少

术后囊壁渗出,降低复发率的影响。方法:选取2013年1月~2016年1月在我院行手术治疗的单纯性肾囊肿患

者120例,随机分为观察组(n=60)和对照组(n=60),观察组行腹腔镜肾囊肿去顶减压术联合囊腔内注入95%
无水酒精治疗,对照组仅行腹腔镜肾囊肿去顶减压术,分别比较两组患者手术时间、术中出血量、术后前5d每日

引流量、术后总引流量、拔管时间、总住院时间以及术后6个月到1年的复发率。结果:观察组手术时间(78.73±
23.92)min,对照组(79.88±21.78)min,两组比较差异无统计学意义(P>0.05);观察组术中出血量(17.95±
11.74)ml,对照组(16.48±13.25)ml,两组比较差异无统计学意义(P>0.05);观察组住院时间(7.32±1.40)d,
对照组(8.25±1.60)d,两组比较差异无统计学意义(P>0.05);观察组术后总引流量(63.48±39.16)ml,对照

组(284.37±151.21)ml,两组比较差异有统计学意义(P<0.05);观察组拔管时间(3.65±0.46)d,对照组(6.65
±1.36)d,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。观察组术后随访无一例复发,对照组复发2例(3.33%),观
察组复发率低于对照组,但差异无统计学意义。结论:在腹腔镜去顶减压治疗单纯性肾囊肿手术过程中联合应用

囊腔酒精硬化治疗可以显著降低术后引流量、引流管留置时间及肾囊肿的复发率,值得在临床上推广。
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Abstract Objective:Toexplorelaparoscopycombinedwithalcoholsclerosingagentintreatmentofsimplere-
nalcystforreducingthepostoperativecapsulewallleakageanddecreasingrecurrence.Method:Wechose120pa-
tientswithsimplerenalcystwhohadsurgicaltreatmentinourhospitalfromJanuary2013toJanuary2016.These
patientsweredividedintotwogroupsrandomly.Observationgroupwith60patientsweretreatedbylaparoscopic
renalcystunroofingcombinedwithcapsulecavityinjectionofanhydrousalcohol95%,whilecontrolgroupwith60
patientswereonlytreatedbylaparoscopicrenalcystunroofing.Operationtime,intraoperativebloodloss,postop-
erativedailydrainagevolumein5days,postoperativetotaldrainagevolume,extubationtime,totalhospitalization
timeandpostoperativerecurrenceratein6monthstooneyearwerecomparedbetweentwogroups.Result:Opera-
tiontime:theobservationgroup(78.73±23.92)min,thecontrolgroup(79.88±21.78)min,thedifferencewas
notstatisticallysignificant(P>0.05);Intraoperativebleedingvolume:theobservationgroup(17.95±11.74)

ml,thecontrolgroup(16.48±13.25)ml,thedifferencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05);Hospitaliza-
tiontime:theobservationgroup(7.32±1.40)d,thecontrolgroup(8.25±1.60)d,thedifferencewasnotsta-
tisticallysignificant(P>0.05);Thetotalpostoperativedrainagevolume:theobservationgroup(63.48±39.16)

ml,thecontrolgroup(284.37±151.21)ml,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05);Extubation
time:theobservationgroup(3.65±0.46)d,thecontrolgroup(6.65±1.36)d,thedifferencewasstatistically
significant(P<0.05).Postoperativefollow-up:norecurrenceinobservationgroup,therecurrenceratewas0%,

whilethecontrolgrouphad2casesofrecurrence,therecurrenceratewas3.33%,theobservationgroupwasbet-
terthanthecontrolgroup,butthedifferencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05).Conclusion:Inlaparo-
scopicunroofingtreatmentofsimplerenalcystcombinedwithalcoholsclerosingcansignificantlyreducepostopera-
tivedrainage,drainagetubeindwellingtime,renalcystrecurrencerate,soitisworthyofclinicalpromotion.

Keywords renalcyst;laparoscopicunroofing;alcoholsclerotherapy
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  单纯性肾囊肿是泌尿外科的常见良性囊性病

变,患者多无明显临床症状,多于体检中发现,大部

分肾囊肿不需外科干预,对于囊肿直径>4cm或

有临床症状者,可考虑外科干预手术治疗。其中腹

腔镜去顶减压术治疗单纯性肾囊肿是临床上常用

的手术方法,但也存在术后引流量多,引流管留置

时间和患者住院时间长,甚至仍存在囊肿复发的概

率,为进一步提高单纯性肾囊肿的临床治疗,我院

开展在腹腔镜去顶减压术中联合应用95%无水酒

精囊壁硬化治疗。选取2013年1月~2016年1月

在我院行手术治疗的单纯性肾囊肿患者120例,随
机分为两组,分别行腹腔镜肾囊肿去顶减压术和腹

腔镜肾囊肿去顶减压术联合酒精硬化治疗并观察

疗效,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

根据治疗方式的不同,将120例单纯性肾囊肿

患者随机分为观察组(n=60)和对照组(n=60),其
中观察组行腹腔镜肾囊肿去顶减压术术中联合囊

腔内注入95%无水酒精治疗,对照组单纯行腹腔

镜肾囊肿去顶减压术。观察组:男21例,女39例;
年龄16~72岁,平均(52.64±11.62)岁;左侧22
例,右侧38例;位于肾上极17例,中极21例,下极

22例;囊 肿 大 小4~10cm,囊 肿 直 径(6.45±
1.79)cm;对照组:男23例,女37例,年龄28~77
岁,平均(53.56±11.76)岁;左侧24例,右侧36
例;位于肾上极22例,中极21例,下极17例;囊肿

大小4~10cm,囊肿直径(6.89±1.98)cm;两组

患者性别、年龄、囊肿部位、囊肿大小等资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入

标准:①所有患者术前均行泌尿系彩超、肾脏CT
检查,必要时行肾脏增强CT明确诊断为单纯性肾

囊肿;②患者均无明显症状,为体检发现的单纯性

肾囊肿;③囊肿为单发,位于肾的一极,凸出于肾脏

表面;④所有患者术前均行静脉泌尿系造影检查,
排除囊肿与集合系统相通的病例。
1.2 手术方法

观察组:患者行全身麻醉,健侧卧位,腰部垫

高,术区常规碘伏消毒,铺无菌单。三点置Trocar
法。于腋后线肋缘下1.0cm做一长约2.0cm切

口,自制气囊注空气600ml扩张后腹膜腔,手指引

导下于腋前线肋缘及腋中线髂嵴上分别做0.5cm
及1.0cm切口,放置Trocar。置入腹腔镜及操作

器械,用电钩于后外侧打开肾周筋膜,充分游离,至
见到囊肿,观察囊内液色泽,沿囊肿壁表面尽量游

离至与肾实质交接部,于囊肿表面打开一小孔,见
清亮囊液留出,吸净囊液并计量(图1A)。观察囊

壁无异常后,镜下钳夹取8号一次性导尿管经

10mmTrocar穿刺套管置入囊腔,另一镜下钳夹

紧囊壁防止酒精溢出,根据术前评估囊肿体积经导

尿管注入不等量95%无水酒精,留置5min后,吸
净酒精,确保无酒精残留及外溢,生理盐水反复冲

洗囊内并吸出(图1B)。距囊壁与肾实质交接部外

缘约0.5cm处环形剪除囊壁,并送病理。用电凝

勾电凝切缘,彻底止血,创缘覆盖止血纱布,查有无

副损伤,清点器械纱布如数,创腔留置胶管引流1
枚,缝合切口,纱布包扎,术毕。

A:分离肾囊肿,吸引器吸引囊液;B:腔镜钳子夹取导尿管

置入囊腔,注入酒精硬化治疗。
图1 观察组术中操作图片

对照组:全麻显效后,健侧卧位,手术入路及操

作同观察组,游离并完全显露囊肿后,沿囊肿壁表

面尽量游离至与肾实质交接部,与囊肿表面打开一

小孔,见清亮囊液流出,吸净囊液,距囊壁与肾实质

交接部外缘约0.5cm处环形剪除囊壁,并送病理。
用电凝勾电凝切缘,彻底止血,创腔留置胶管引流

一枚,余同观察组,术毕。
术前所有患者均根据彩超所报囊肿大小评估

计算囊液总量并记录,按超声下所测量的囊肿的横

径、纵径、斜径,囊肿体积=横径×纵径×斜径×
0.52计算;记录所有手术过程中有无副损伤(腹膜

破露、皮下气肿、酒精外溢等);记录手术时间、术中

出血量(按手术后吸引器吸引出总液体量减去囊液

量、注入酒精及冲洗盐水量计算);所有患者术后6
个月、1年复查彩超,观察有无囊肿复发。
1.3 术后处理

所有患者术后常规补液,酌情应用抗生素、止
血药物,术后第2天拔除尿管,详细记录每日引流

管引流量,当次日引流量明显低于前日时,加负压

适当上提引流管2~3cm,以引流量<10ml作为

拔管标准,记录拔管日期,鼓励患者早日下床活动。
1.4 统计学方法

采用SPSS17.0软件对数据进行分析,计量资

料采用独立样本t检验,计数资料采用χ2检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

所有患者手术均顺利完成,无中转开腹者,全
麻清醒后均安返病房,无明显术后并发症,术后病
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理回报均为肾囊肿。两组术中均无腹膜损伤、皮下

气肿、酒精外溢者。两组手术时间、术中出血量、住
院时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察

组术后总引流量明显少于对照组,拔管时间也短于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组复

发率低 于 对 照 组,但 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。见表1。

表1 两组术中及术后情况比较 例(%),x -±s

组别 手术时间/min 术中出血量/ml 总引流量/ml 拔管时间/d 住院时间/d 复发例数

观察组(n=60) 78.73±23.92 17.95±11.74 63.48±39.161) 3.65±0.461) 7.32±1.40 0
对照组(n=60) 79.88±21.78 16.48±13.25 284.37±151.21 6.65±1.36 8.25±1.60 2(3.33)

  与对照组比较,1)P<0.05。

3 讨论

肾囊肿是良性疾病,该疾病可以发生在任何年

龄,随着现代人健康意识的提高,广泛使用超声、
CT检查,使肾囊肿报道显著增加〔1〕。有报道40岁

患者的肾囊肿发病率为20%,50岁以上患者的发

病率为40%,肾囊肿发病率随年龄增加〔2〕。在临

床上,直径<4cm囊肿,无需手术干预,直径>4cm
或伴有腰痛、血尿、阻塞、压迫或疑似恶性转化者需

要早期手术治疗〔3〕。目前临床治疗肾囊肿主要有

小切口肾囊肿去顶手术、肾囊肿超声引导下穿刺硬

化和腹腔镜肾囊肿去顶减压术,3种手术方法各有

优缺点〔3〕。随着科学技术的发展,腹腔镜肾囊肿去

顶减压术由于其高效作用,并具有副损伤、应激和

炎症反应少,手术时间短,术后恢复快,住院时间

短,并发症发生率低等优点,使腹腔镜治疗肾囊肿

广泛开展,现已成为治疗有手术指征的单纯性肾囊

肿的首选治疗方案〔4〕。虽然腹腔镜治疗肾囊肿有

很多优点,但也存在囊肿复发的缺点,有报道称腹

腔镜肾 囊 肿 去 顶 减 压 术5年 的 随 访 复 发 率 为

8.3%,复发时间主要集中在术后6~12个月〔5,6〕。
主要原因是术后残留的囊肿壁上皮细胞在手术后

仍有分泌囊液的功能,囊肿分泌物聚集在新残余腔

体周围引流不畅,加之吸收能力差,残留囊壁和周

围组织相互粘连可导致囊肿复发〔7,8〕。所以在保证

手术过程中囊壁游离充分,囊壁切除彻底前提下,
如何进一步减少囊液的分泌,是降低腹腔镜肾囊肿

去顶减压术术后复发率的主要因素。有学者提出

采用腹腔镜下肾囊肿去顶减压术联合血管夹夹闭

囊壁边缘,以充分降低囊壁术后的分泌功能;还有

学者提出带蒂脂肪填塞囊肿残腔缝线固定术,可以

降低术后残腔的分泌功能和残腔再次聚合形成新

的囊肿的可能。这2种方法在预防和减少肾囊肿

复发方面具有一定的效果〔9〕。但同时也有一些缺

点,例如囊腔闭塞法仅适用于位于肾实质的囊肿,
囊腔的边缘相对平坦,并且使用血管夹增加了额外

的设备成本和手术费用,而应用带蒂脂肪填塞囊肿

残腔缝线固定方法在游离脂肪时增加了新的创伤

和手术复杂性,使得该方法也有局限性。
针对肾囊肿产生和复发的机制,除了手术中囊

壁游离充分,囊壁切除彻底外,我们采用腹腔镜肾

囊肿去顶减压术联合无水酒精囊内注入治疗,去顶

后根据术前评估的囊肿体积大小,以囊肿体积大小

的1/5的酒精用量,注入95%无水酒精留置5min,
对残存的内膜表面进行硬化处理,破坏其分泌功

能。熊晖等〔10〕认为硬化剂可使囊壁发生纤维蛋白

渗出等无菌性炎症反应,使得囊腔黏连、纤维化闭

合,从而阻止术后囊壁继续分泌囊液,降低了囊肿

的复发率。硬化剂的选择上,管建云〔11〕也证实石

炭酸在2min内可使囊肿壁上皮细胞发生凝固性

坏死,另有学者认为醋酸、碘伏等也可产生类似的

效果〔12〕。从本组研究数据可以看出:观察组患者

术后总引流量显著低于对照组,可见术后囊壁分泌

囊液量有所减少;观察组术后拔管时间明显早于对

照组,拔管时间的缩短也大大的减少了患者总住院

日,但两组患者住院时间比较差异无统计学意义,
这可能与术前每个患者准备时间不同,加长了总住

院天数有关。所有患者随访6个月~1年,观察组

的术后复发率为0,对照组为3.33%,可见腹腔镜

肾囊肿联合酒精囊腔注入对肾囊肿的复发率有所

降低,但差异无统计学意义,考虑到样本量数量的

局限,有待继续增加样本量。
综上所述,酒精硬化治疗联合腹腔镜肾囊肿去

顶减压术可以有效破坏残存囊壁的分泌功能,显著

减少术后引流量、引流管留置时间,缩短患者术后

的住院时间,很大程度上降低了囊肿的复发率,值
得在临床上推广应用。
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性,最大限度保留肾组织避免损伤肾血管和集合系

统,才能达到肿瘤学治愈、无手术并发症、eGFR减

少<10%的Trifecta标准〔11〕。本组患者临床疗效

较满意,但仍需大样本及多中心长期研究随访明确

远期疗效。
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