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　　[摘要]　目的:探讨一种肾囊肿囊内去顶手术的方法,评估该手术的安全性与近期并发症。方法:2017年1
月~2019年7月南昌大学第一附属医院和鄱阳县人民医院收治背侧外生型单纯性肾囊肿16例患者,其中男7
例,女9例,年龄21~57岁。所有患者行经皮肾镜肾囊肿囊内去顶手术:经皮穿刺扩张,建立进入肾囊肿的通道,
退出囊肿,分离囊壁与肾周脂肪之间的间隙,回到囊肿内,沿囊壁与肾实质的交界处做标记点,沿标记点切开,完
整取出囊壁,检查术野,置肾周引流管。观察患者记录手术经过、手术时间、出血量、引流管总的引流量、围手术期

并发症、术后住院时间、围手术期血清电解质变化、冲洗液吸收情况、拔出引流管时间及预后。结果:16例患者均

一次穿刺扩张成功,距肾实质3~5mm 切除囊壁。手术时间28~47min,平均35min。术中无明显出血,无周围

脏器损伤病例,无冲洗液体大量吸收及水中毒发生。术后住院时间1~4d,平均2.3d。术后3个月复查B超及

双肾CT平扫,结果显示肾囊肿完全消失9例,囊肿直径缩小为原直径的50%以上7例,有效率100%。结论:肾
囊肿囊内去顶手术在实现与腹腔镜手术一样的完整切除囊壁的同时,仅需要最小程度的分离,而且明确的手术步

骤,使手术过程流畅、可控、安全。
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Abstract　Objective:Tointroduceamethodofintracapsularunroofingofrenalcystsandevaluatethesafety
andshort-termcomplicationsoftheoperationinthispaper.Method:FromJanuary2017toJuly2019,16patients
withsimpledorsalexogenousrenalcystwereadmittedtoFirstAffiliatedHospitalofNanchangUniversityand
PoyangCountyPeople'sHospital,including7malesand9females,aged21-57yearsold.Allpatientsunderwent
percutaneousnephroscopicintracapsularunroofingasfollows:percutaneouspuncturedilationwasperformedtoes-
tablishachanneltoentertherenalcyst;thenexitthecystandseparatethegapbetweenthecystwallandtheperi-
renalfat;returningtothecyst,markpointsweremadealongthejunctionofthecysticwallandrenalparenchy-
ma,cutopenalongthemarkpoints,removethecysticwallcompletely,checktheoperativefield,andplacethe
perirenaldrainagetube.Theoperationcourse,operationtime,bloodloss,totaldrainagevolume,perioperative
complications,postoperativehospitalstay,changesofserumelectrolyteduringperioperativeperiod,absorptionof
flushingfluid,timeofpullingoutdrainagetubeandprognosiswereobservedandrecorded.Result:All16patients
underwentsuccessfulpunctureanddilatationatonetime,thecysticwallwasexcised3-5mmfromtherenalpa-
renchyma.Theoperationtimerangedfrom28to47min,withanaverageof35min.Therewasnoobviousintra-
operativebleeding,nocasesofperipheralorganinjury,nomassiveabsorptionofflushingfluidorwaterpoisoning.
Thepostoperativehospitalstaywas1-4days,withanaverageof2.3days.Threemonthsafteroperation,ultra-
sonographyandCTscanwereperformed.Theresultsshowedthattherenalcystdisappearedcompletelyin9ca-
ses,thecystdiameterwasreducedtomorethan50%oftheoriginaldiameterin7cases,andtheeffectiveratewas
100%.Conclusion:Theintracapsularremovaloftherenalcystachievesthesamecompleteremovalofthecyst
wallaslaparoscopicsurgerydoeswithonlyminimalseparation.Moreover,clearsurgicalproceduresmakethesur-
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gicalprocesssmooth,controllableandsafe.
Keywords　percutaneousnephroscope;renalcyst;plasmacolumnelectrode;intracapsularunroofing

　　单纯性肾囊肿是泌尿外科常见肾脏良性疾病

之一,在60岁以上人群其发病率高达50%。随着

B超、CT等影像学技术的发展和人民健康体检意

识的提高,肾囊肿的发现率越来越高,对于直径>
4cm 并伴有不适症状肾囊肿推荐行外科治疗。单

纯性肾囊肿治疗方法多样,已有多篇文献报道了经

皮途径的肾囊肿去顶治疗,但对于手术步骤的描述

均不够详细〔1~3〕。我们通过肾囊肿内途径处理了

单纯性肾囊肿患者16例,治疗效果满意,现报告

如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

2017年1月~2019年7月南昌大学第一附属

医院及鄱阳县人民医院收治背侧外生型单纯性肾

囊肿16例,其中男7例,女9例,年龄21~57岁。
术前常规行泌尿系 B超、IVU、双肾 CT 平扫+增

强等检查确诊为单纯性肾囊肿(BosniakⅠ级),囊
肿直径4.0~7.8cm,平均5.2cm,均为背侧外生

型肾囊肿。16患者均无严重的心、肝、肺和脑疾

病,无凝血机能障碍等手术禁忌证;术前患者及家

属均签署了知情同意书,本研究方案和经皮肾囊肿

囊内去顶术手术方式已经过南昌大学第一附属医

院的伦理委员会批准。
1.2　仪器设备

德国 Wolf经皮肾镜、德国STORZ视频监视

系统、日立阿洛卡彩超、佳乐等离子体双极电切系

统、佳乐等离子柱状电极、美国COOKF24球囊扩

张器套装及肾脏穿刺针、异物钳、斑马导丝、12号

硅胶引流管。
1.3　手术方法

全身麻醉,取健侧卧折刀位,在彩超及彩色血

流引导下,在肾囊肿中心部位穿刺肾囊肿,拔出针

芯见囊液后,置入肾穿刺导丝,做1.5cm 皮肤切

口,F8筋膜扩张器沿导丝扩张后,超声监视下置入

COOKF24球囊扩张,推入 F24外鞘,置入肾镜,
查看囊内有无肿瘤及出血,分辨肾实质与囊肿壁的

分界线(图1A、B),将外鞘退至肾囊肿外侧,利用外

鞘和镜体沿肾囊肿表面游离至囊肿与肾实质的交

界处,再重新进入囊肿内部使用等离子柱状电极每

隔1cm 在肾实质与囊肿壁的分界线处作标记,使
用等离子柱状电极沿着标记点将囊肿壁完整切除

(图1C、D)、取出(图1E、F)。检查视野内无明显活

动出血后,留置 F12肾旁引流管并妥善固定,1~
2d后拔除。

A:查看囊内有无肿瘤及出血;B:分辨肾实质与囊肿壁的分界线;C:每隔1cm 在肾实质与囊肿壁的分界线处作标记;D:沿着

标记点将囊肿壁完整切除;E:使用异物钳取出囊肿壁;F:完整取出的囊肿壁。
图1　经皮肾囊肿囊内去顶手术基本步骤
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1.4　观察指标及疗效评价

记录手术经过、手术时间、出血量、引流管总的

引流量、围手术期并发症、术后住院时间、围手术期

血清电解质变化、冲洗液吸收情况、拔出引流管时

间及预后。治愈:术后3个月复查超声或CT囊肿

消失或直径<1cm,并在随访期内未见复发或长

大;有效:囊肿直径缩小为原直径的50%以上;无
效:囊肿无缩小或缩小不足1/4。

2　结果

16例患者均一期手术成功,术中诊断及术后

病理诊断与术前相符,手术时间28~47min,平均

35min。术中无大出血、周围脏器损伤、冲洗液体

大量吸收及水中毒发生病例。术后无继发性出血、
肾周感染、漏尿等并发症发生,术后住院时间1~
4d,平均2.3d。术后3个月复查B超及双肾 CT
平扫,结果显示肾囊肿完全消失9例,囊肿直径缩

小为原直径的50%以上7例,有效率100%,患者

腰酸腰痛症状明显改善甚至消失。所有患者随访

3~24个月,未见肾囊肿复发病例(图2)。

A:术前CT显示背侧囊肿;B:术后CT显示囊肿消失。
图2　患者术前及术后复查的CT图像

3　讨论

单纯性肾囊肿是常见的肾脏良性病变,在成人

其发病率为10%~30%〔4〕。大部分肾囊肿是无症

状的,在临床上通常于查体时发现。囊肿直径<
4cm 无明显不适症状时一般不予处理,直径>4
cm,对肾实质及集合系统造成压迫,损害肾功能或

者合并疼痛、血尿、高血压、反复感染或引起肾盂输

尿管梗阻时应考虑手术治疗〔5,6〕。后腹腔镜下肾囊

肿去顶术减压术,是目前治疗单纯性肾囊肿的首选

方法,其成功率高达95%~100%〔7〕,然而此技术

需要全身麻醉且手术准备时间长,需要建立多个通

道,手术解剖范围较广,术中有高碳酸血症、皮下气

肿等并发症可能〔8〕;B超引导下经皮单纯穿刺抽液

引流的复发率高达80%〔9〕,而经皮肾囊肿穿刺抽

液+硬化剂注入显著提高了单纯穿刺抽液的成功

率,具有创伤小、恢复快等优点,对外周型小囊肿治

疗效果较好〔10〕,但对于内生型、肾盂旁和体积较大

的囊肿,因 其 并 发 症 多 且 容 易 复 发,现 已 较 少

使用〔11,12〕。
目前,国内外学者对肾囊肿的微创治疗进行了

有益的探索,何朝辉等〔12〕将经皮肾镜技术应用于

单纯性肾囊肿和肾盂旁囊肿的微创治疗,疗效满

意,囊肿穿刺成功后,建立14F的经皮肾镜工作通

道,插入 Wolf8/9.8F输尿管镜游离囊肿壁与周围

脂肪后,直视下使用 Wolf电切钩烧灼囊肿内壁近

皮质侧,或者使用 Wolf电切钩在靠近囊肿无明显

血管搏动处切开集合系统内壁至囊肿内作囊液内

引流,18例患者中成功15例,囊肿复发3例,手术

时间5~25min,无严重并发症发生。夏志国等〔13〕

将经皮肾镜去顶减压术应用于30例单纯性肾囊肿

患者,建立24F经皮肾通道后,使用等离子针状电

极距囊肿边缘0.5cm 切开囊壁,结果显示,平均手

术时间25min,无明显出血、感染及漏尿等并发症

发生,术后随访6~12个月无囊肿复发。Busato
等〔7〕在 1995~2008 年 使 用 经 皮 肾 镜 技 术 治 疗

BosniakⅠ级和Ⅱ级囊肿患者32例,穿刺成功后,
建立28F经皮肾镜通道,使用26F轮滑球电极烧灼

囊肿 内 表 面,结 果 显 示 临 床 症 状 改 善 成 功 率

100%,平均住院时间(21.7±8.5)h,平均手术时

间(41.8±19.7)min,无严重并发症发生病例。
虽然肾囊肿的治疗方法较多,但是采用这些方

法在实际手术中往往存在一些困难,难以成为广泛

接受的标准手术。经皮或经尿道肾囊肿的内引流

手术最简单、方便,常在肾囊肿合并结石手术时使

用,但是该方法只是在肾囊肿与收集系统之间仅有

膜状分隔时比较简便,适用性不广,而且由于缺乏

系统研究,可能形成憩室,继而出现继发结石、感染

的可能。经皮途径的其他肾囊肿去顶手术中往往

易出现肾囊肿塌陷、结构混乱、手术时间延长、囊壁

难以完全切除及水吸收过多等情况。
我们使用的经皮肾囊肿囊内去顶手术,有以下

要点:①采用与腹腔镜手术一样的健侧卧折刀位,
避免俯卧位时囊肿周围空间被腹腔脏器压迫,导致

的手术空间狭小,肾囊肿塌陷;②穿刺之后,使用扩

张气囊建立通道,避免扩张过深可能导致的肾实质

损伤;③检查完囊腔后,将鞘推出囊肿外,利用外鞘

和镜体沿肾囊肿表面游离至囊肿与肾实质的交界

处,使囊肿周围充满水垫,并与其他脏器隔开,增加

手术安全性(必要时电凝、切断肾周脂肪与囊壁之

间的小血管);④回到囊肿内,在水流的冲刷下,囊
壁轻微飘动,与肾实质的分界线更加清晰可见;
⑤距离肾实质0.3~0.5cm,使用等离子柱状电极

每隔1cm 作标记点,以避免开始切除囊壁后,囊壁

塌陷造成的解剖不清;⑥完成全部标记后,沿标记

点完整切除囊壁,由于有清晰的标记点,切除囊壁
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的过程确切、顺畅,切除彻底。
该方法由于采用内径 F24的鞘,流出通道通

畅,手术中基本没有出血,仅需要重力灌注就可以

顺利完成手术,肾周间隙的压力基本相当于通道高

度造成的静水压;而且,手术步骤简单,没有出现操

作困难、解剖不清病例;所有患者术中、术后都没有

出现水中毒、腹腔、胸腔积液等情况;术中、术后也

不需要使用利尿药。术中使用等离子柱状电极,比
使用激光更便利,电凝电切效果好;电极前端作用

长度仅有1mm 左右,再加上囊肿外侧脂肪和水垫

的隔离作用,使其在囊肿内部切除也不容易损伤周

围组织、脏器,手术安全性好。
综上所述,我们的初步经验显示,超声引导下

经皮肾囊肿囊内去顶术在实现与腹腔镜手术一样

的完整切除囊壁的同时,仅需要最小程度的分离,
而且明确的手术步骤,使得手术的过程流畅、可控、
安全。当然,由于本研究病例数量少,其大宗病例

的远期疗效和并发症有待进一步观察随访。
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