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　　[摘要]　目的:探讨局麻下经皮肾钬激光肾囊肿去顶术的安全性和有效性。方法:回顾性分析2018年3月

~2019年5月我院行局麻经皮肾钬激光肾囊肿去顶术27例患者的临床资料,其中男17例,女10例;年龄52~
85岁,平均(68±10)岁;左侧15例,右侧12例;囊肿大小4.3~8.9cm,平均(6.2±1.5)cm。所有患者术前完善

CTU检查,诊断为单纯性肾囊肿。手术采用俯卧位,腹部垫15cm 软枕,彩超定位囊肿后,穿刺点及通道用5~
10mL2%利多卡因局部麻醉,在超声定位下用经皮肾镜穿刺针穿刺进入囊肿,可见囊液流出,经穿刺针留置金属

导丝至囊腔,行“一步法扩张”建立F18~20经皮肾通道,置入F8/9.8输尿管镜探查囊腔和囊壁与肾实质分界线,
直视下退鞘至囊壁,见囊壁与周围脂肪界限,助手用取石钳夹取囊壁,旋转180~360°并牵引至通道鞘内,用钬激

光(单发能量0.6~1.0J,频率25~40Hz)将囊壁逐块切除至合适大小并取出,再次探查囊腔边界无明显出血

后,留置肾周引流管并退鞘。术后1d复查泌尿系CT,3~9个月复查泌尿系彩超。囊腔大小比术前减小50%和

(或)症状缓解为有效。结果:所有手术均成功完成,手术时间27~56min,平均(37±7)min;术中疼痛评分0~4
分,平均(1.2±1.3)分。术前与术后血红蛋白[(14.3±1.0)g/Lvs.(14.2±0.9)g/L,P>0.05]。术中及术后

未出现大出血、感染性发热、尿瘘、周围脏器损伤等并发症。术后1d泌尿系 CT未见明显肾周积液或积血等,术
后2d内拔除引流管并出院。术后病理均提示为单纯性肾囊肿。随访3~9个月,复查泌尿系彩超未见囊肿复

发。结论:对<10cm 近背侧的外生型单纯性肾囊肿,局麻下经皮肾钬激光肾囊肿去顶术安全、有效。
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Abstract　Objective:Toaccessthesafetyandefficacyofholmiumlaserderoofingofrenalcystsbypercutane-
oustechniqueunderlocalanaesthesia.Method:From March2018toMay2019,27cases(17males,10females)

hadbeentreatedwithholmiumlaserderoofingofrenalcystsbypercutaneoustechniqueunderlocalanaesthesia
wereenrolled,aged52-85y(meanaged68±10y),including15inleftsideand12intheright.Thesizeofrenal
cystswerefrom4.3to8.9cm(mean6.2±1.5cm).Allpatientswerediagnosessimplerenalcystsevaluatedby
enhancedurinaryCTscan.Patientswereplacedinthepronepositionwitha15cmsoftpillowunderabdomen.Lo-
calanaesthesiawith5-10mL2%lidocaineandpercutaneouspunctureintothecystwithaneedlewereaccom-
plishedundertheguidanceofultrasound,andthenametalguidewirewasinserted.A18-20Frpercutaneoustract
wasbuiltintothecystbystandardpercutaneoustechniquesteps.8/9.8Frrigidureteroscopywasinputtodetect
thecystcavityandtheborderbetweenkidneyandwall,thenreturnthetracttocystwallundervision.Afterdif-
ferentiatingandgraspingthecystwall,theassistantrotatedthegraspingforcepabout180-360°andpulleditinto
thetract.Thewallwasincisedbyholmiumlaser(singlepower0.6-1.0J,frequency25-40Hz).Finally,aperi-
nephrictubewasplacedfordrainage.UnenhancedCTscanandurinaryultrasoundwererecheckedin1dayand3-
9monthspost-operation,respectively.Result:Alloperationsweresuccessful,operativedurationwas27-56min
(mean37±7min),painscored0-4(mean1.2±1.3).Themeanhemoglobinpre-andpost-operationwas[(14.3
±1.0)g/Lvs.(14.2±0.9)g/L,P>0.05],respectively.Noseverecomplications,suchasseriousbleeding,

infectivefever,urinaryleakage,adjacentorganinjury,hadbeenfound.Therewasnotobvioushydroperinephrosis
orhematocele1daypost-operation.Theperinephrictubewasremoved,andpatientsweredischargedwith2days.
Theoverallpostoperativepathologywassimplerenalcysts.Allcaseswerefollowedfor3-9months,andnocyst
recurrencewasfoundbyultrasound.Conclusion:For<10cmneardorsalexogenoussimplerenalcysts,holmium
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laserderoofingbypercutaneoustechniqueunderlocalanaesthesiaissafeandeffective.
Keywords　localanaesthesia;percutaneousnephrolithotomy;renalcysts;ureteroscope;holmiumlaser

　　单纯性肾囊肿是肾脏常见的良性疾病,发病率

0.5%~5.7%,>40岁人群发病率25%,而>50
岁可高达50%,囊肿直径大小在10年可增大一

倍〔1〕。肾囊肿>4cm,或合并腰背部酸胀、梗阻、泌
尿道感染等并发症,或恶性等,建议行外科干预治

疗〔2〕。目前已报道的有效治疗方法有:囊肿穿刺硬

化术、腹腔镜下囊肿去顶减压术、单孔腹腔镜下囊

肿去顶减压术、经皮穿刺囊内入路电切去顶术以及

经皮输尿管镜激光肾囊肿去顶术等〔3-8〕。经皮肾镜

取石术(percutaneousnephrolithotomy,PCNL)是
>2cm 上尿路结石的首选治疗方案。随技术的深

入应用,学者们发现一期经皮肾镜同时处理肾囊肿

和结石,具有较好的疗效〔9〕。因此,我们对2018年

3月~2019年5月于我院行局麻下经皮肾钬激光

肾囊肿去顶术27例进行总结分析,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组27例,其中男17例,女10例;年龄52~
85岁,平均(68±10)岁;左侧15例,右侧12例;囊
肿大小4.3~8.9cm,平均(6.2±1.5)cm;上极5
例,背侧14例,下极8例。临床表现腰背部酸胀8

例,体检发现19例。所有患者术前完善 CTU 检

查,诊断为单纯性肾囊肿。纳入标准:①囊肿直径

4~10cm,合并有腰背部酸胀、梗阻、血尿等并发

症;②术前CTU检查诊断为单纯性肾囊肿,排除合

并结石、不明原因梗阻、怀疑恶性等情况;③近背侧

的外生型囊肿,排除不适合建立经皮肾通道者,如
中央型、腹侧肾囊肿等。
1.2　方法

手术采用俯卧位,腹部垫15cm 软枕,彩超定

位囊肿后,穿刺点及通道用5~10mL2%利多卡

因局部麻醉(图1),在超声定位下用经皮肾镜18G
穿刺针穿刺进入囊肿(图2),可见囊液流出,经穿

刺针留置金属导丝至囊腔,行“一步法”经皮肾扩张

建立F18~20通道,置入F8/9.8输尿管镜探查囊

腔和囊壁与肾实质分界线,直视下退鞘至囊壁,可
见囊壁与周围脂肪界限(图3),助手用取石钳从通

道内夹取囊壁(图4),旋转180~360°并牵引至通

道鞘内(图5),用钬激光(单发能量0.6~1.0J,频
率25~40Hz)将囊壁逐块切除至合适大小并取出

(图6),再次探查囊腔未见明显出血后,留置肾周

引流管并退鞘。

图1　彩超定位下局麻;图2　穿刺进入囊肿;图3　探查囊壁;图4　助手牵拉囊壁;图5　牵拉囊壁至通道;图6　切除的囊壁
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1.3　统计学方法

应用SPSS18.0统计软件对数据进行分析,计
量资料以■x±s表示,组间比较采用配对样本t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

27 例 手 术 均 顺 利 完 成。 手 术 时 间 27~
56min,平均(37±7)min;术中疼痛评分0~4分,
平均(1.2±1.3)分。术前与术后血红蛋白[(14.3
±1.0)g/Lvs.(14.2±0.9)g/L,P>0.05]。术

中及术后未出现大出血、感染性发热、尿瘘、周围脏

器损伤等并发症。8例腰背部酸胀均得到缓解。
术后1d泌尿系 CT 未见明显肾周积液或积血等,
术后2d内拔除引流管并出院。术后病理均提示

为单纯性肾囊肿。随访3~9个月,复查泌尿系彩

超未见囊肿复发。

3　讨论

肾囊肿穿刺硬化和腹腔镜肾囊肿去顶术是常

用的治疗方式〔10-11〕。前者治疗方式简易,创伤更

小,对于无法耐受开放或全麻手术的患者具有更好

的优势,但其无法切除囊壁,术后复发率可达30%
~54%〔12-13〕。并且硬化剂外渗或进入肾盂可导致

肾脏损伤、感染等严重并发症〔14〕。Hulbert等〔15〕

首次报道腹腔镜下肾囊肿去顶术,该术式能充分切

除囊壁,降低囊腔内压力,显著降低术后复发率。
但是术中需分离肾脏及囊肿周围组织,完全显露囊

肿,恢复时间较穿刺硬化术长,并且需全身麻醉,对
于心肺储备功能差、合并基础性疾病的老年患者,
围手术期风险较大。有学者发现单孔单通道腹腔

镜术式美容效果较好,术中囊肿分离创伤更小,术
后恢复更快〔5〕,但术中有2例因囊肿腔张开较差,
需加通道协助手术。刘雍等〔4〕采用经皮穿刺囊内

入路进行肾囊肿电切去顶术,比腹腔镜术式具有更

短的手术时间,创伤小、恢复快、住院时间短,平均

随访22个月未见囊肿复发,但其有2例因灌注液

渗透至腹膜,导致术后腹水。
经皮肾镜是上尿路结石的手术方式。罗成功

等〔9〕一期经皮肾镜治疗肾结石和肾囊肿,该研究纳

入5例患者,均采用全身麻醉下经囊肿肾盏穿刺建

立通道并留置造瘘管,随访6~12个月后未见囊肿

复发。胡嘏等〔8〕报道经皮输尿管镜激光肾囊肿去

顶术治疗肾囊肿,其采用蛛网膜下腔+硬膜外联合

麻醉或椎旁神经阻滞麻醉,术中在俯卧位下建立

F26~28经皮肾通道并用F8/9.8输尿管镜直视下

切除囊壁,具有较高的有效率(57/59,96.6%),其
分析术后2例复发是由于囊壁切除不完全所致。
但术中及术后未发生大出血、尿瘘、肾实质或周围

脏器损伤等严重并发症。我们采用2%利多卡因

在皮肤及通道周围局部麻醉下行经皮肾囊肿去顶

术,术前无须禁食,术后即刻下床行走。在手术结

束即刻询问患者平均疼痛评分为(1.2±1.3)分,大
部分认为疼痛发生在局部麻醉时的针刺感和酸胀

感,在术中囊肿牵引及钬激光切割时无明显疼痛,
并且局部麻醉对心肺功能影响小,本研究中3例年

龄>80岁患者亦有较好的安全性和疗效。经囊肿

建立F18~20通道,无须游离肾脏及囊肿周围组

织,较腹腔镜创伤更小,恢复更快,促进患者术后康

复。术后8例腰背部酸胀均得到缓解,并且3~9
个月随访未发现囊肿复发。与学者们报道的腹腔

镜囊肿去顶的临床缓解率(96%)和影像学有效率

(95%)相似〔6〕。
针对本术式,我们认为:①术前需进行评估:本

研究所纳入病例均为<10cm 的单纯性肾囊肿,对
于复杂性肾囊肿,怀疑恶性,巨大囊肿等病例,该术

式可能不是最佳选择;②术中局麻需在彩超定位穿

刺点后进行(图1),以穿刺点皮下及穿刺通道周围

局部麻醉为主,一是痛觉在于皮肤的穿刺、切割和

扩张,二是在药物注射后的局部暗性液区可能影响

彩超重新定位;③在建立通道探查过程,囊液释放

后,囊壁回缩,可能使术者误以为“穿刺通道丢失”,
这不同于肾脏集合系统,在持续灌注下能仔细探查

肾盏。我们建议在建立通道采用“一步扩张法”减
少囊液释放,探查时将输尿管镜退回鞘内,保持低

压灌注和畅通的流出通道,“不见囊壁不退导丝”,
仔细探查导丝头端,囊壁如“云团状”或“膜状”组织

(图3);④选取合适的通道:谢国海等〔16〕研究发现

为保持经皮肾镜术中低压,需采用合适的镜鞘比,
而本术式保持低压能减少肾周积液、灌注液吸收等

并发症。我们前期研究F16通道不利于助手放置

取石钳和夹取囊壁,术中输尿管镜和取石钳同时进

出通道困难,因此不推荐选择F16及以下通道。为

保持清晰视野,同时为提高手术效率,我们建议对

于4~10cm 囊肿,F18~20通道是适合的;⑤囊壁

未切除或切除不足是囊肿复发的重要因素,在囊壁

切除后,需在切除囊壁切除的边缘进行探查,我们

认为探查视野中囊壁增厚、血管纹理增多、呈暗红

组织应为界限。
本研究也存在一些不足。对>10cm 或位于

腹侧和中央型肾囊肿,该术式可能不是最佳选择。
巨大囊肿因囊壁面积较大,术中可能因囊壁去顶不

足而导致囊肿残留或复发,而腹侧和中央型囊肿建

立通道困难,可能损伤肾脏或周围脏器。再者,因
该术式囊壁去顶界限尚无明确标准,本中心以囊壁

和肾实质交接为界限切除囊壁获得良好的疗效,但
仍需多中心大样本研究来证实。

综上所述,对<10cm 近背侧的外生型单纯性

肾囊肿,局麻下经皮肾钬激光肾囊肿去顶术安全、
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有效,术前无须禁食、术中疼痛少、术后恢复快,亦
适用于无法耐受全麻、或合并基础性疾病的高龄患

者。
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