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肾囊肿腹腔镜手术后复发原因分析与对策
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摘要 目的：分析肾囊肿腹腔镜手术后复发原因并提出相应对策。方法：回顾性分析我院 2006年 1月至 2011年 1肿）的诊疗过程

和复发情况，分析复发原因并提出需要重视的相关技术细节。结果：325例病人复发 28例，其中囊壁游离不充分，囊壁切除不够 7

例，占复发病例 25.0%；手术清除 2月采用腹腔镜技术治疗的 325例单纯性肾囊肿患者（412个肾囊不够 16例，占复发病例
57.1%；术后尿性囊肿形成误判为囊肿复发 2例，占复发病例 7.1%，其他 3例，占 10.7%。结论：腹腔镜技术是一种安全、有效的单

纯性肾囊肿治疗方法，选择合理的手术入路，同时对某些技术环节合理运用和改良，有助于降低术后复发率。
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Causative Analysis and Countermeasures of Recurrence of Renal Cyst
after Laparoscopic Operation

To analyse the causes of renal cyst recurrence after laparoscopic operation and put forward corresponding

countermeasures. The recurrent conditions, process of diagnosis, and treatment of 325 patients with simple renal cysts (412

renal cyst) who were managed by retroperitoneal laparoscopic techniques from Jan 2006 to Dec 2011 were discussed by retrospective

analysis. Recurrent reasons were analysed and related technical details were put forward. There were 28 cases of recurrence in

the postoperative following-up. 7 cases were cystic wall- dissociated or resected insufficiently, accounting for 25% of the cases; 16 cases

were nidus removal insufficiency, accounting for 57.1% of the cases; 2 cases were urinoma which were mistaken for renal cyst,

accounting for 7.1% of the cases; the other 3 cases,accounting for 10.7% of the cases. Laparoscopic technique is a kind of
effective and safe treatment for renal cysts. To choose a proper surgical approach, and to improve the operative techniques will contribute

to the reduction in recurrence rate.

Renal cyst; Laparoscopic; Recurrent; Countermeasures

作者简介：何毅（1977-），男，硕士研究生，主治医师，从事泌尿系统

疾病方面的研究，E-mail:heyi556@sina.com

（收稿日期：2014-08-26 接受日期：2014-09-20）

前言

单纯性肾囊肿的微创治疗既往多采用超声引导下的穿刺

吸液和硬化剂注射治疗，但总体治疗效果不理想，复发率高，更

不适合一些手术耐受力差的患者[1-3]。1994年那彦群在国内首

次报道腹腔镜肾囊肿切除手术[4-6]，随着腹腔镜技术和设备的日

益成熟，肾囊肿在国内大多数医院均已改为腹腔镜手术治疗
[7-9]。腹腔镜肾囊肿切除手术具有创伤小、术后恢复快、并发症

少、疗效确切等优点，但存在术后复发现象[10-12]。如何才能减少

肾囊肿腹腔镜手术后复发值得研究。本研究通过回顾我院

2006年 1月至 2011年 12月采用腹腔镜技术治疗肾囊肿 325

例旨在探讨肾囊肿腹腔镜手术后复发的原因及分析需要加以

重视的技术细节，为减少肾囊肿腹腔镜手术后复发提供技术依

据。

1 临床资料

1.1 一般资料
收集 2006年 1月至 2011年 12月共收治肾脏单纯性囊肿

325例的临床资料。其中男性 175例，女性 150例；年龄 27-65

岁，平均（47.5± 10.5）岁；肾囊肿直径 4.3-10.5 cm，平均（5.6 ±
1.7）cm；左肾囊肿 172 例，右侧肾囊肿 153例；共完成囊肿去

顶减压手术 412个，上极囊肿 115个，肾脏中份囊肿 98个，肾

下极囊肿 182个例，肾盂旁囊肿 17例；412个囊肿中靠近腹膜

侧囊肿 113个，直径超过 9 cm的囊肿 19个；手术适应症：(1)囊

肿直径＞ 4.0 cm；(2)与囊肿相关的腰痛、血尿等症状，并能排除

其他疾病引起的可能性；(3)囊肿导致的高血压、输尿管梗阻、肾

实质压迫性萎缩等并发症。

1.2 手术方法

采用后腹腔镜技术肾囊肿去顶减压术。首先于腋后线 12

肋缘下一横指做 2-3 cm皮肤切口，血管钳钝性撑开腹壁肌肉

及腰背筋膜，手指于后腹膜间隙稍作钝性分离后用自制气囊扩
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张，注气 500 mL，保持 3 min。然后依次于腋前线肋缘下、腋中

线髂嵴上 2 cm在手指引导下分别置入 5 mm、10 mm套管，建
立手术通道，接 CO2气腹机，压力 15 mm Hg。肥胖患者首先清
理肾旁脂肪至髂窝上缘，切开肾后筋膜，根据 B超、CT提示的
肾囊肿位置，若为肾脏下极、背侧囊肿，直接打开肾周脂肪囊，

游离肾囊肿达囊肿与肾实质交界处；若为上极或肾脏腹侧囊

肿，则先在肾周脂肪囊外腹侧和背侧无血管平面游离，获得充

分的操作空间后再打开肾周脂肪囊完整游离囊肿。囊肿过大或

操作空间不够，可在游离囊肿大部分后释放囊液，再继续游离

其余囊壁。超声刀或电钩距囊肿边缘 0.5 cm切除突出于肾实
质外的囊肿壁。2%碘酒、70%酒精处理残余囊壁，囊肿切缘止
血，将预先游离好的带血供条形肾周脂肪囊填塞入残余囊腔

内，2-3个钛夹将填塞的脂肪固定于残余肾囊肿壁。降低气腹
压，检查手术区域、止血，结束手术。

2 结果

随访 6个月 -5年，复发病例 28例，占 8.6%，其中囊壁游离
不充分，囊壁切除不够 7例，占复发病例 25.0%；手术清除不够
16例，占复发病例 57.1%；术后尿性囊肿形成误判为囊肿复发
2例，占复发病例 7.1%，其他 3例，占 10.7%。复发时间在术后 2

月 -6月不等。复发病例从囊肿位置上看肾上极囊肿 13例，肾
中份囊肿 8例，肾下极囊肿 3例，肾盂旁囊肿 4例；其中靠腹膜
侧囊肿复发 9例。从囊肿形态看，囊肿主体部分位于肾实质内、
属于“口小底大”型囊肿 15例。囊肿直径＞ 9cm、术中囊壁切除
足够但仍然复发的有 2例。15例囊肿复发后改行开放手术治
愈，13例囊肿复发但较手术前有明显缩小、症状缓解，予随访

观察。

3 讨论

3.1 复发原因分析
单纯性肾囊肿是泌尿外科常见疾病，一般不需外科治

疗。但对直径 > 4cm、有症状、继发感染或出血、继发高血压或
导致肾脏集合系统压迫、甚至怀疑恶性变的肾囊肿则需要外科

手术处理[13]。既往采用的开放手术或超声引导下穿刺吸液、硬

化剂注射治疗等方式多被腹腔镜手术替代，具有创伤小、术后

恢复快、并发症少、疗效确切等优点[14]。腹腔镜肾囊肿手术有经

腹腔和后腹腔入路两种方式，两种方式各有优缺点。无论何种

入路方式，要达到良好的疗效、避免囊肿术后复发，其中一个重

要前提是切除足够囊壁，使囊肿去顶后形成一个足够宽大的窗

口，保证残余囊壁分泌的囊液充分回流和吸收，也避免术后囊

壁切缘粘连重新形成封闭的囊腔[15]。本研究有 28例复发，分析
其原因主要是：（1）囊壁游离不充分，囊壁切除不够：这类复发
常见于囊肿位于肾上极或肾脏腹侧患者，有 7例，占复发病例
25.0%。由于研究病例均采用后腹腔入路，囊肿位于上极或贴近
腹膜时，由于手术空间和视野有限，囊壁往往得不到充分游离，

囊壁切除不够。尤其是初学者多在打开肾后筋膜后急于打开肾

周脂肪囊游离囊肿，操作空间不够，囊肿的充分显露更加困难。

（2）手术清除不够：主要见于“口小底大”型和肾盂旁囊肿，其复
发率最高，有 15例，占复发病例 53.6%。手术清除不够原因与
囊腔位置有关。由于囊腔的主体部分位于肾实质深部，手术去

除的囊盖有限、出口小，囊肿周围肾实质长期受压萎缩，术后容

易出现残余囊壁塌陷、囊壁切缘回缩和粘连，重新形成一封闭

囊腔，导致囊肿复发。（3）其他原因：比如术后尿性囊肿形成误

判为囊肿复发，有 2例，占复发病例 7.1%。这与损伤囊肿临近
的肾脏集合系统有关。囊肿临近的肾脏集合系统损伤后可导致

术后尿性囊肿形成，在临床上可能被误判为囊肿复发[16]。

3.2 复发的对策研究
针对不同的原因，应采取相应的措施。（1）针对不同位置的

肾囊肿选择恰当的手术入路。肾囊肿腹腔镜治疗采用何种手术

入路应视囊肿位置而定。比如靠近肾脏腹侧的囊肿，可以采用

经腹腔入路，这样更直观，易于手术的操作；而对于靠近肾脏背

侧的囊肿，应选择后腹腔入路，这样更容易游离和显露囊肿。此

外，对一些较大的囊肿，在囊壁部分游离后可开小孔吸出囊液，

囊壁塌陷后不要急于切除囊壁，应提起囊壁继续充分游离，从

而保证足够的囊壁切除，降低术后复发率[17]。（2）对于手术清除
不够的囊肿采用预留囊壁，游离脂肪填塞，钛钉固定的方法，目

前国内尚少见报告。对于手术清除不够的囊肿国内也有相关报

道可采用碘酒、酒精破坏囊壁，防止囊肿的复发 [18]。但本组早期

病例尽管采用碘酒破坏囊壁细胞，但术后复发率极高，采用此

法共做 25例，复发为 7例。为降低该类囊肿腹腔镜手术后的复
发率，我们借鉴开放手术的经验，切除囊壁时在 2 -3个部位距
肾实质边缘适当预留 1.0 cm囊壁，游离周围肾周脂肪填塞入
残余囊腔后，在相应部位用钛钉将肾周脂肪固定于残余囊壁

上，避免其从囊腔内滑出。通过上述处理，不仅有利于囊液的吸

收、回流，也避免了囊肿出口的重新关闭，复发率大大下降，本

研究类似的后期 25例采用此法后仅复发 2例。（3）为避免术后
尿性囊肿形成等术后并发症，最重要的措施是切忌对囊底电灼

或操作过程中损伤囊底。术前可留置输尿管导管，术中注射稀

释美兰溶液帮助判断，如有损伤则留置双 J管引流。亦可静脉
注射靛胭脂或亚甲蓝并观察囊腔有无排蓝[19,20]。

综上所述，腹腔镜技术是一种安全、有效的单纯性肾囊肿

治疗方法。但对于肾上极和腹侧囊肿、肾盂旁囊肿及较大的肾

囊肿应予以足够的重视。治疗时根据囊肿大小、形态和位置选

择合理的手术入路，同时对某些技术环节合理运用和改良，有

助于降低术后复发率。
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