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要"目的
!

讨论腹膜后腹腔镜手术治疗肾盂旁囊肿的方法及疗效%方法
!

回顾性分析
$@

例腹膜后腹腔镜手术治疗肾盂

旁囊肿的临床资料%结果
!

除
)

例术中中转开放手术外!其余
$/

例手术均获成功%手术时间
$$

$

.<K;>

"平均
++K;>

$!出血量

),

$

@,KW

"平均
-8KW

$!住院日
+

$

@9

"平均
89

$%除术中发生腹膜破裂
)

例'皮下气肿
)

例'皮肤穿刺孔延迟愈合
$

例外!无其

他严重并发症发生%

$$

例患者随访
<

$

)$

个月!未见复发%结论
!

腹膜后腹腔镜手术治疗肾盂旁囊肿是一种创伤小'恢复快'安

全'有效的治疗方式%

关键词"腹腔镜#肾盂#囊肿
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当肾囊肿的囊壁全部或部分位于肾窦内即被称为肾盂旁

囊肿)其病因可能与先天发育异常或肾门周围淋巴管的慢性

炎症等因素有关)其发病率较低#约占肾囊肿的
)Z

$

-Z

)

由于肾盂旁囊肿位置深#与肾蒂血管*肾盂*输尿管相邻#以前

曾误认为是腹膜后腹腔镜手术的禁忌证)自
$,,.

年
)

月至

$,))

年
<

月本科开展腹膜后腹腔镜手术治疗肾盂旁囊肿
$@

例#效果满意#现报道如下)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

本组
$@

例患者中男
)/

例#女
))

例%年龄
-)

$

<@

岁#平均
++*8

岁)因腰腹部胀痛不适就诊进一步检查发

现肾盂旁囊肿
)-

例#因其他疾病就诊进行
T

超检查偶然发现

肾盂旁囊肿
@

例#因健康体检进行
T

超检查发现肾盂旁囊肿
/

例)左侧肾盂旁囊肿
)@

例#右侧肾盂旁囊肿
),

例%单纯肾盂

旁囊肿
$)

例#另
/

例除肾盂旁囊肿外还合并有同侧肾脏其他

部位
)

个或
)

个以上的肾囊肿$但排除多囊肾&)肾盂旁囊肿

直径约
+

$

.IK

#平均
8*<IK

)所有患者均经过
T

超*

6A

及静

脉尿路造影$

V54

&检查证实为单纯性肾囊肿#除外扩大的肾

盏*肾盂*肾积水*多囊肾及囊性肾癌的可能)术前检查心*肝*

肾*肺*凝血功能等均正常#无手术禁忌证#术前常规准备)

?*@

!

手术方法
!

采用全麻#患者取健侧卧位#健侧腰部尽量垫

高)先于
)$

肋下方肋脊角处皮肤做
$IK

长横切口#用血管钳

钝性分离皮肤*皮下组织*肌层及腰背筋膜#然后将食指伸入腹

膜后间隙#将腹膜向前*向内推移#尽量扩大腹膜后间隙#然后

在扩大的腹膜后间隙置入自制的气囊#注水
-,,KW

以进一步

扩大腹膜后间隙)在腋中线髂嵴上
$IK

处皮肤做
)IK

切口#

在扩大的腹膜后间隙用食指作引导直接用
),KKA":IF"

穿

刺#穿刺方向向上与皮肤约成
$,n

角#刺入腹膜间隙可获得落空

感#取出穿刺针芯#保留套管)在腋前线
)$

肋尖附近皮肤做

,*-IK

切口#在扩大的腹膜后间隙用食指作引导直接用
8KK

A":IF"

穿刺#穿刺方向向外与皮肤约成
$,n

角)穿刺前确保该

处腹膜已经被推开)刺入腹膜间隙可获得落空感#取出穿刺针

芯#保留套管)经肋脊角处切口置入
)$KKA":IF"

#将该
A":?

IF"

周围皮肤严密缝合收紧以免漏气)开放气腹机#压力设定

为
)$KK3

E

)经
),KKA":IF"

穿刺套管置入腹腔镜观察#观

察腹膜有无破裂#后腹膜腔有无出血点#若有出血点先电凝止

血以保持术野清楚)尽可能在腰大肌前上方先显露
&C":DF

筋

膜并切开#这样可减少腹膜损伤并有利于游离肾脏)先于肾下

极分离出输尿管上段#沿其向上分离显露肾盂#在肾盂周围看

到的囊性淡蓝色结构即为所要寻找的肾盂旁囊肿)尽可能多

的钝性分离囊肿周围组织#以便暴露囊肿)若囊肿位于肾蒂血

管*肾盂*输尿管之间暴露困难#可将上述结构分别游离并清楚

显示#将肾盂输尿管向背侧推开#肾蒂血管向腹侧推开#沿囊壁

外间隙剥离)若囊肿位置深仍暴露困难#可先用超声刀在囊壁

上打孔吸尽囊液后#轻提囊壁进行游离)根据需要可选择性游

离肾脏上*下极#前*后方以及整个肾脏#以帮助暴露肾盂旁囊

肿或处理其他部位的肾囊肿)游离肾囊肿周围组织应该使用

超声刀且动作轻柔#以避免术野出血影响手术操作)一般将囊

肿充分游离后#可刺破囊壁#观察囊肿液有无异常#吸尽囊液#

在囊壁边缘距离肾实质约
8KK

处用超声刀裁剪囊肿顶部囊

壁#检查囊壁残端是否有出血#若有出血应电凝止血#然后观察

.8--

重庆医学
$,))

年
))

月第
+,

卷第
--

期



囊肿内壁是否光滑*有无新生物*是否与肾盂相通等)确认手

术区无异常后#取出标本送检#经
A":IF"

穿刺套管置入引流管

牢固固定#缝合皮肤#结束手术)

@

!

结
!!

果

$/

例患者手术均获成功#

)

例患者术中中转开放手术#是

因为患者肥胖#加之术野出血#不清楚#手术区暴露困难)手术

时间
$$

$

.<K;>

$平均
++K;>

&#出血量
),

$

@,KW

$平均
-8

KW

&#术后
$+

$

+@G

拔除腹膜后引流管#住院日
+

$

@9

$平均
8

9

&)所有患者病理诊断均为单纯性肾囊肿)除术中发生腹膜

破裂
)

例$因裂孔小于
)IK

#未进行修补&#皮下气肿
)

例$未

进行特殊处理&#皮肤穿刺孔延迟愈合
$

例$

/

$

.9

拆线后伤口

裂开#进行了再次缝合&外#无其他严重并发症发生)

$$

例患

者随访
<

$

)$

个月#未见复发)

A

!

讨
!!

论

肾囊肿起源于肾小管#病变起始为肾上皮细胞增殖而形成

之肾小管壁囊肿扩大或微小突出#其内积聚了肾小球滤过液或

上皮分泌液#与肾小管不相通'

)

(

)由于肾盂内压力较低#肾盂

旁囊肿通常挤压肾盂#故肾盂旁囊肿较其他部位肾囊肿更容易

较早出现肾盂积水#继而引发腰腹痛*血尿*结石*感染等症状

或后果'

$

(

)本组
$@

例#其中
)-

例因腰腹胀痛不适而就诊#其

余
)8

例均是偶然发现)

肾盂旁囊肿的诊断较容易#根据病史*体格检查*结合
T

超*

V54

及
6A

检查一般都能准确诊断)一般认为患者有明显

症状#囊肿直径
+IK

以上#肾实质或肾盂肾盏明显受压#或压

迫输尿管导致梗阻#可以考虑手术治疗)目前肾盂旁囊肿的手

术治疗方式有
-

种!经皮肤穿刺注入硬化剂*传统开放性肾囊

肿去顶减压术*腹膜后腹腔镜肾囊肿去顶减压术'

-

(

)经皮肤穿

刺注入硬化剂治疗肾盂旁囊肿虽然创伤小#但受囊肿位置的影

响穿刺失败的可能性较大#穿刺时极易损伤肾蒂血管*肾盂*输

尿管#并且对于较大的囊肿治疗效果不理想#易复发)传统的

开放性肾盂旁囊肿去顶减压术虽然疗效肯定#但手术创伤大*

术中出血量多*患者恢复慢*住院时间延长)而腹膜后腹腔镜

肾盂旁囊肿去顶减压术创伤小*出血量少*并发症少*术后恢复

快*疗效确切#是肾盂旁囊肿的首选手术治疗方式'

$?+

(

)本组

$/

例患者手术均获成功#平均手术时间
++K;>

#平均出血量
-8

KW

#平均住院时间
89

#无严重并发症发生)随访
<

$

)$

个月

未见复发#与文献报道基本一致'

8?/

(

)

为了提高手术成功率#减少并发症#作者认为经腹膜后腹

腔镜手术治疗肾盂旁囊肿应该在以下环节加以注意!$

)

&术前

应该进行
T

超*

6A

及
V54

检查#以减少误诊及漏诊)$

$

&术者

在手术前应该充分熟悉肾脏及囊肿周围的解剖结构)$

-

&手术

过程中应该确保腹腔镜器械工作性能良好#尤其是摄像显示系

统清晰#腹膜后气腹压力恒定)$

+

&手术操作过程要求动作轻

柔#避免强行分离#尽量使用电凝钩或超声刀进行游离#以减少

术野出血#保持手术操作区域组织结构清楚非常重要)$

8

&寻

找肾盂旁囊肿时#要求囊肿周围组织应该充分游离#但应该紧

贴囊肿表面进行#避免损伤周围器官)肾囊肿在腹腔镜下观察

呈淡蓝色外观#容易与肾脏鉴别)如果术中寻找困难!

/

根据

术前
6A

定位作指引仔细寻找%

0

或是先找到输尿管#沿其向

上分离显露肾盂#在肾盂周围寻找%

1

充分暴露和游离肾蒂血

管*肾盂*输尿管#牵拉或推离上述结构寻找%

2

在囊壁打孔吸

尽囊液后轻提囊壁寻找)$

<

&裁剪囊肿壁时应该尽量靠近肾实

质#一般主张距离肾实质
-

$

8KK

为宜#以减少术后复发的机

会)$

/

&术中应该注意观察囊内液体的颜色#如果出现血性液

体或囊壁不光滑有新生物时#应该进行开放手术探察及术中冰

冻切片检查#以除外囊性肾癌可能)$

@

&腹膜后腹腔镜手术治

疗肾盂旁囊肿时应该同时作好开放手术的准备#当出现术野出

血*手术视野不清楚*手术区暴露困难等情况时#应该果断中转

开放性手术#以避免损伤周围器官)本组
)

例患者术中及时中

转开放手术#未出现严重并发症)

腹膜后腹腔镜手术治疗肾盂旁囊肿损伤小*术中失血少*

术后疼痛轻*恢复快*住院时间短*无严重并发症'

@?),

(

#而且经

腹膜后途经对呼吸*循环影响小'

))

(

)因此#该方法应该是目前

治疗肾盂旁囊肿的一种非常理想的方法)
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