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腹腔镜手术治疗肾盂旁囊肿的体会（附 67例报告）
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摘要 目的：探讨腹腔镜技术治疗肾盂旁囊肿的方法和疗效，并结合治疗体会，为临床提供更多的参考依据。方法：对 2006年 3

月～ 2011年 9月我科收治的 67例肾盂旁囊肿患者的临床资料进行回顾性分析，其中采用经腹膜后途径 29例，经腹腔途径 20

例，单孔腹腔镜技术 18例。分析患者的手术时间、术中出血量、并发症的发生情况、术后住院时间及复查随访情况。结果：所有病

例的手术均成功，手术时间 38～ 120min，平均时间(70.3± 9)min；术中出血量 10～ 125 ml，平均(47.3± 15.7)ml；均未出现肾蒂及肾

盂损伤等并发症。术后 2～ 6天(平均 3.4天)拔除引流管，术后住院 3～ 7 d，平均(4.2± 0.6)d。术后 1月复查，腰酸、腰痛、镜下血尿

以及肾积水、高血压等临床症状均消失。术后随访 1～ 47个月，未见囊肿复发。结论：腹腔镜手术治疗肾盂旁囊肿具有暴露充分、

创伤小、出血少、恢复快等优点，可作为肾盂旁囊肿治疗的首选方法。术者应严格掌握其适应症，术前完善相关检查，术中仔细辨

认肾静脉壁与囊肿，操作轻柔，填入肾门脂肪可有效防止囊肿的术后复发。
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Clinical Experience of Laparoscopic Surgery in the Treatment of
Parapelvic Cyst (report of 67 cases)

To Investigate the method and effect of laparoscopic surgery in the treatment Parapelvic cyst, summarize

the experience of treatment and provide references for the clinic. A retrospective research was performed to analyze the clinical

data of 67 cases of Parapelvic cyst who were admitted in our hospital from March 2006 to September 2011, including 29 cases of
laparoscopic retroperitoneal approach, 20 cases of abdominal approach, 18 cases of bytransumbilical single-port laparoscopy approach.

The operating time, blood loss, complications, postoperative hospital stay and follow-up were recorded and reviewed. All the

patients were successfully treated. The mean operating time was (70.3± 9.8) min(range of 38~120min). The mean blood loss was (47.3±
15.7) ml (range of 10~125 ml), and no renal pelvis and renal pedicle injury. Postoperative hospital stay was 3~7 d, the average was (4.2±
0.6) d. Patients were followed up 2 to 37 months, no cyst recurrence was found. Laparoscopic surgery had the advantages of

thorough exposure, less trauma and bleeding, faster recovery, which could be used as the preferred treatment in the reatment of parapelvic
cyst. The operator should strictly control the indications, complete related examination before surgery, distinguish the renal vein wall with

hydatoncus during surgery in order to effectively prevent the relapse of hydatoncus after surgery.
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前言

肾盂旁囊肿多位于肾蒂内或邻近肾盂，较为少见，临床症

状多不明显，当肾蒂血管或肾集合系统受囊肿压迫时，可表现

为腰背部酸胀疼痛、镜下血尿、肾积水及高血压等[1]。由于囊肿

与肾盂、肾动静脉位置上密切关联，治疗上有其特殊性。2006

年 3月～ 2012年 9月我科收治肾盂旁囊肿 67例，均采用腹腔

镜技术治疗，术后疗效满意，随访效果良好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 67例患者术前均经辅助检查确定为孤立性肾囊肿，

与集合系统不相通，病例入组标准包括[2]：患者出现腰痛、出血，

肾脏集合系统梗阻或囊肿直径＞ 5 cm、囊肿直径＞ 4 cm。其中

男 41例，女 26例，33～ 71岁，平均 51岁。左侧肾盂旁囊肿 41

例，右侧 26例，囊肿直径 4.7～ 9.3cm，6例为腰酸胀、腰痛，8例
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有间歇性肉眼血尿，5例镜下血尿，38例为体检时发现，其中

15例伴肾积水，49例伴高血压，37例合并对侧单纯肾囊肿，肾

功能检查均正常。采用经腹膜后途径治疗肾盂旁囊肿患者 29

例，经腹腔途径患者 20例，单孔腹腔镜技术治疗患者 18例。

1.2 手术方法

腹膜后途径：患者用气管插管全麻，取健侧卧位，抬高腰

桥，使患者呈折刀状。于腋后线肋缘下约 2 cm 处切开皮肤

10～ 20 mm。血管钳交叉钝性分开肌层，戳破腰背筋膜进入腹

膜后间隙，置入自制扩张气囊，注入 500～ 600 mL空气，停留 5

min，以形成后腹膜腔。食指由此进入腹膜后腔，推开腹膜。在手

指引导下分别于腋中线髂嵴上约 2 cm、腋前线肋缘下约 1 cm

穿刺置入 10mm、5mm Trocar。第一切口注入 CO2，压力维持

10～ 14 mmHg，儿童 8～ 10 mmHg。其余依次置入观察镜及相

应操作器械。以腰大肌为标志，在其前内侧方行钝性分离，充分

游离肾周筋膜及脂肪囊后切开，在肾下极找到输尿管上段，并

游离出输尿管上段，由此向上游离至肾盂，于肾盂处可见肾盂

旁囊肿(呈紫蓝色)，置入分离钳提起囊肿顶部，沿表面钝性游离

囊肿，游离时仔细操作避免戳破囊肿及肾蒂血管，尤其在肾窦

内分离时，避免损伤肾蒂血管的二级分支，必要时可先游离肾

动静脉，置入外科带备用。分离至囊肿基底部后，切除囊肿顶

壁，送病检。将肾门周围带蒂脂肪填入囊腔，可有效防止囊肿复

发。检查无出血后，放置腹膜后引流管结束手术。

经腹腔途径：患者用气管插管全麻，取健侧 45° 斜卧位。

脐上或脐下横行切开皮肤 10 mm，气腹针垂直穿刺至腹腔，气

腹压力维持在 10～ 14 mmHg，儿童为 8～ 10 mmHg，经此切口

置入直径 10 mm Trocar，导入腹腔镜，在腹腔镜引导下于肋缘

下 1～ 2 cm及患侧锁骨中线脐水平处分别穿刺置入 5 mm、10

mm Trocar，必要时在腋前线肋弓下置入 5 mm Trocar。分别置

入腹腔镜的相应器械。切开肝(脾)韧带及升(降)结肠外侧腹膜，

内推腹膜及腹内脏器。先于腰大肌内侧找到上段输尿管，再沿

输尿管游离至肾盂，找到肾盂旁囊肿。经脐单孔腹腔镜手术时，

仅做脐部切口，其余处理同经腹后途径。

2 结果

本组 67例患者手术均成功。手术时间 38～ 125 min，平均

(70.2± 9.7)min；术中出血量 10～ 125 ml，平均(47.3± 15.7)ml，

未出现肾蒂及肾盂损伤等并发症。术后 2～ 6天(平均 3.4天)拔

除引流管，术后住院 3～ 7 d，平均(4.2± 0.6)d。术后 1月复查腰

酸、腰痛、镜下血尿以及肾积水、高血压等症状消失。随访 1～

47个月，无复发者。

3 讨论

肾囊肿是泌尿外科常见、多发疾病，随着超声、CT等影像

学检查技术的普及，肾囊肿的检出率明显增高[3]。肾盂旁囊肿为

一种非遗传性肾囊性病变，发病机理和病理与肾单纯性囊肿相

同，可因先天发育异常或后天性肾内梗阻形成[4]。临床上常见的

肾盂旁囊肿一般是指位于肾窦内及起源肾窦外但侵入肾窦内

的肾囊肿[5]。一般而言，肾盂旁囊肿的发病率低，常为单发，少数

患者也可出现数个肾盂旁囊肿[6]或伴发肾积水[7]。大多数肾盂囊

肿较小，处于静止状态，可暂不手术处理[8]，王国民等认为各种

病因引起的肾盂淋巴管的堵塞及扩张可导致肾盂旁囊肿。一般

情况下患者无任何临床症状，当囊肿压迫及牵拉周围组织、器

官时，可表现为腰背部酸胀、疼痛及镜下血尿，压迫肾蒂、肾盂

时，可引起高血压、结石等并发症。肾盂旁囊肿诊断主要依靠影

像学检查，包括 B超、IVP、CT、MRI、肾血管造影术及同位素扫

描等，CT可确定囊肿大小、数量、位置及与肾盂的关系，ＣT增

强片可明确有无与肾盂交通的情况，应列为肾囊肿诊断和分型

的术前常规检查[9]，B超检查不易与肾积水相鉴别[10]。

较大及肾盂、肾盏造成压迫引起肾积水或其他并发症的肾

盂旁囊肿需行手术治疗，无症状较小的肾盂旁囊肿可定期随

访[11]。手术治疗的方法可总结为开放性及腹腔镜下的肾盂旁囊

肿去顶减压术、B超引导下肾盂旁囊肿穿刺硬化术等[12]，也有

用输尿管镜治疗肾盂旁囊肿的报道，临床应用价值有待进一步

研究[13]。开放性肾盂旁囊肿去顶减压术疗效尚可，但存在术后

痛苦大、手术切口大、恢复时间长等缺点。张旭等[14]比较了开放

性及腹腔镜下肾囊肿去顶术，发现腔镜手术在手术创伤、术中

失血量、疼痛程度、术后恢复时间及术后住院时间等方面具有

明显优势。B超引导下囊肿穿刺因肾盂旁囊肿多位于肾窦内，

与肾蒂内血管毗邻，且囊肿表面覆盖较厚的肾实质，因此穿刺

风险较大，有可能损伤肾血管及胸膜，引起大出血等相关的并

发症[6,20]，仅有少部分可以尝试穿刺治疗[15]。

本组 17例手术均成功，手术时间、术中出血量均达到理想

效果，术中未出现肾蒂及肾盂损伤等并发症。术后 1月复查，腰

酸、腰痛、镜下血尿以及肾积水、高血压等症状基本消失，术后

随访亦未见囊肿复发。但腹腔镜下肾盂旁囊肿去顶减压术的技

术要求高，术中转开放性手术多因肾盂旁囊肿的位置较深、与

肾蒂的关系密切，术中暴露程度不理想，腔镜操作难度较大，损

伤肾窦内血管[16]导致的。对于治疗肾盂旁囊肿，我们的临床经

验可总结为：(1)完善术前相关检查，应明确囊肿的大小及位置、

囊肿与肾集合系统及周围血管的关系，选择合适的入径；(2)术

中因囊肿靠近肾门，囊肿一定要充分暴露，必要时游离肾动静

脉可减少手术风险，同时分离腹膜外脂肪与腰大肌，避免脂肪

组织影响手术视野，仔细辨认肾静脉壁与囊肿，避免损伤肾蒂

血管；(3)行囊肿表面游离时需注意操作轻柔，避免损伤输尿管

及肾蒂内血管；(4)暴露肾窦内囊肿时，应注意观察囊肿位置，腹

侧囊肿应先分离肾脂肪囊腹侧与肾周筋膜，后分离背侧；背侧

囊肿，应沿腰大肌分离背侧从肾下极沿输尿管向上分离肾盂，

后分离囊肿，勿损伤肾盂。发现肾脏血管与肾盂旁囊肿粘连时，

置入吸引器按血管的走行方向紧贴囊壁进行分离，勿横向分

离，避免损伤肾脏血管引起出血；(5)囊肿底部不应电灼，避免肾

盂或肾门血管的损伤、尿瘘及感染，必要时可静脉推注亚甲蓝

和呋塞米检查有无漏尿[17]。(6)肾盂旁囊肿填入肾门脂肪填可有

效防止囊肿的术后复发[12]。

总之，在肾盂旁囊肿的治疗中，腹腔镜技术充分体现了暴

露效果好、手术时间短、手术创伤小、术中出血少、术后恢复快、

术后住院时间短等优点，可作为治疗肾盂旁囊肿的首选方法[18]。
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但该术式操作要求高，需有多年腔镜操作基础的医师实施手

术，以减少并发症的发生[19]。
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