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后腹腔镜直视下肾穿刺经皮肾镜治疗肾囊肿并上尿路结石
（附 16例报告）*

邓志辉
（广东省清远市连州市中医院外科 连州 513400）

摘要：目的：探讨同期后腹腔镜下肾囊肿去顶减压术联合 MPCNL 术治疗肾囊肿合并上尿路结石的临床应用价值。 方法：回

顾性分析我院近年收治的 16 例肾囊肿合并上尿路结石患者， 实施同期后腹腔镜下肾囊肿去顶减压术联合 MPCNL 术的临床效
果，观察手术成败、手术时间、术中出血量、结石清除率及囊肿复发情况。 结果：16 例手术均顺利完成，术后无发热、感染、高血压等

并发症。 手术平均时间 125%min；术中平均出血量 82%ml；平均住院 8.5%d；随访 6~12 个月，未见囊肿复发；其中首次结石清除 13 例
（81.25%），二期手术结石清除 3 例（18.75%），结石总清除率 100%。 结论：同期后腹腔镜下囊肿去顶减压术联合 MPCNL 术治疗肾
囊肿合并上尿路结石效果明显，兼备了微创手术创口小、恢复快、住院时间少等优点，同时具有结石清除率高的优点，但同时存在

一定局限，受研究样本限制，研究仅供参考。
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肾囊肿和上尿路结石均是泌尿外科常见疾病，
可呈单发性，也容易合并发生。 研究认为，因肾囊肿
后对肾或输尿管上段长期压迫，造成上尿路梗阻，从
而引发结石。 统计发现，肾囊肿合并肾或输尿管上
段结石的发病率高达 25%，严重威胁患者身体健康
[1]。 目前，临床对肾囊肿合并上尿路结石的治疗方法
较多，但都存在一定弊端，如开放性外科手术创伤
大、患者恢复缓慢；肾囊肿穿刺引流联合经皮肾穿刺
碎石术复发率高；分期后腹腔镜肾囊肿去顶术联合
经皮肾穿刺碎石术住院时间长等。 近年来，随着医
疗设备及微创外科手术技术的不断发展与成熟，同
期后腹腔镜肾囊肿去顶术联合经皮肾穿刺碎石术
（MPCNL）在泌尿外科中得到逐渐重视，但相关研究
报道仍然偏少。 本文总结近几年我院实施的同期后
腹腔镜肾囊肿去顶术联合经皮肾穿刺碎石术治疗肾
囊肿合并上尿道结石的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究资料 选取我院 2013年 6月 ~2016年 1
月间收治的 16例确诊为肾囊肿合并上尿路结石患
者为研究对象。 男 12例，女 4例；年龄 37~68岁，平
均年龄（52.6±12.1）岁；病程 5~51 个月，平均病程
（23.8±8.4）个月；囊肿直径 4.2~12.4%cm，平均（7.6±

1.2）cm。 其中右肾囊肿 9例，左肾囊肿 7例；结石长
轴长度 1.7~2.8%cm，平均长度（2.3±0.5） cm；结石横
轴宽度 1.1~1.9%cm，平均（1.4±0.4） cm；单发性结石
6例，多发性结石 10例。
1.2%%%%入选与排除标准[2]%%%%本次所选研究病例均由同
一组医护人员治疗， 研究经我院伦理委员会批准并
经市科技部门立项审查。
1.2.1%%%%入选标准 研究对象均为我院接诊患者，患
者自述有腰痛、腰胀、发热或血尿症状史；所有患者
均经影像学证实，包括 B超、肾脏 CT及静脉肾盂造
影（IVP）；影像学证实囊肿与肾脏集合系统不相通，
囊肿直径≥4%cm；CT增强扫描明确结石位于输尿管
上段；所选患者或家属均知晓治疗方案，签订知情同
意书。
1.2.2%%%%排除标准 患有严重心、 肝、 肺和脑疾病患
者；患有凝血功能障碍者；有过重大疾病手术史者；
排除先天性肾畸形者；其他不宜参与手术者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%仪器设备 （1） 输尿管硬镜选用德国Wolf
公司 F8/F9.8；（2） 气压弹道碎石；（3）18G创皮肾穿
刺针；（4）F10-F18 经皮肾穿刺筋膜扩张器 ；（5）
F16-F18 带 Peel-away 薄皮鞘；（6）OLMYPUS 腹腔
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镜系统。
1.3.2%%%%手术方法 对 16例患者均由同一组医护人
员进行同期后腹腔镜肾囊肿去顶术联合微创经皮肾
穿刺碎石术治疗。 具体步骤如下：（1）手术准备：患
者行全身麻醉，取截石位，将 F7输尿管导管沿患侧
逆行插入；改侧卧位，垫高患者腰部，于腋中线髂嵴
上约 2%cm处皮肤纵向切约 2%cm切口， 用止血钳沿
肌肉纤维钝性分离，暴露筋膜；进入腹膜后间隙后用
手指将腋中线附近侧腹壁与腹膜、后脂肪钝性分离
出腔隙，将自制 800~1%000%ml水囊放入切口，扩张
腔隙，置入 10%mm%Trocar（A孔），充入 CO2气体，并
在此腔隙内探入腹腔镜镜端；在腹腔镜直视下选择
第二孔隙， 于腋后线 12肋缘下置入 10%mm%Trocar
（B孔）穿刺孔隙；置入钝性分离钳，将腋前线腹壁处
脂肪折返推开，以腹腔镜直视下在肋缘下腋前线处
置入 5%mm（C孔）。（2）肾囊肿去顶减压术：于腰大肌
肾周切开筋膜及脂肪囊，根据术前影像囊肿定位游
离肾周脂肪，显露肾囊，勾起囊壁并切开囊肿，吸出
囊内液，沿囊壁 5%mm处环形切除囊壁，观察是否渗
血， 以电凝止血。（3） 微创经皮肾穿刺取石术
（MPCNL）：游离肾脏中盏背侧，于输尿导管注入生
理盐水，形成人工积水肾；借助腹腔镜，在直视下游
离肾脏，并使肾脏中极暴露，将 18G肾穿刺针从 B
孔进入，于肾背侧无血管区域穿刺中盏见尿液呈线
样溢出后置入斑马导丝，以扩张管 F10开始行筋膜
扩张， 依次递增 2 号， 扩张至 F16~F18 后置入
Peel-away塑料薄鞘建立经皮肾取石通道，通过该通
道将Wolf8/9.8输尿管硬镜探入肾集合系统及输尿
管，以灌注泵冲洗，确保手术视野清晰，找到结石；将
气压弹道碎石杆通过内镜工作腔进入，击碎结石，用
液压灌注泵冲洗碎石，因出血或视野模糊未能取净
结石者， 安置肾造瘘管及双 J管， 清理吸引肾周积
液，放置引流管，术中若结石已明确清理干净无需二
次手术者，术后可不留置肾造瘘管；术后 3~5%d行泌
尿系平片检查，观察残留结石，确定是否需要二次手
术，对结石直径＜0.5%cm者行保守体位排石治疗，对
0.5~1%cm结石者， 行体外冲击波碎石， 对残留结
石＞1%cm者，可行二次手术碎石。 术后处理：术后
24~48%h拔除腹腔镜引流管，1个月后拔除双 J管，
对无需二次手术患者术后 24%h拔除肾造瘘管。
1.4%%%%疗效观察及评估[3]%%%%（1）手术中无转开放，则为
手术成功；（2）观察手术时间、术中出血量、术后并发
症、住院时间等；（3）术后 1个月观察患者临床症状，
复查结石， 无结石或结石小于 3%mm为结石清除成

功；（4）术后 6~12个月 B超复查囊肿复发情况。
2%%%%结果

全部 16例手术均顺利完成， 无中转开放病例；
术中未出现大出血病例，术后无发热、感染、高血压
等并发症。 其中，手术时间最长 160%min，最短 100%
min，平均 125%min；术中出血量 40~180%ml，平均 82%
ml；住院时间为 7~10%d，平均住院 8.5%d；随访 6~12
个月，复查 B超，未见复发囊肿。 其中首次结石清除
13例（81.25%），二期手术结石清除 3例（18.75%），
结石总清除率 100%。
3%%%%讨论

肾囊肿和上尿路结石均是泌尿科常见疾病，任
何年龄均可发病。对单纯性肾囊肿直径小于 4%cm者
一般不予处理。 若囊肿大于 4%cm，对肾盂或输尿管
上路形成长期压迫，造成尿路梗阻，引发结石，同时
造成肾功能损害或出现腰部疼痛、 感染及高血压等
并发症时则需进行手术干预[4]。 传统肾囊肿和上尿
路结石治疗方法较多且均比较成熟有效， 但存在各
种局限或问题[5]，如采用传统开放式手术存在腹部
开放创伤大、术后感染风险大、恢复慢、住院时间长、
患者经济负担重等不足。另外，开放手术对有腹部开
放性手术史、过于肥胖、肾内型肾盂的结石或在不同
肾盏的鹿角型肾结石治疗效果并不理想。 经皮肾囊
肿穿刺抽液硬化剂注射治疗是通过在 B超引导下，
进行穿刺硬化治疗，虽较开放性手术优势明显，创伤
小、恢复快等，但存在复发率高的缺陷。 虽然微创手
术治疗肾囊肿和上尿路结石经多年总结与改进有着
明显进步， 但对同期治疗肾囊肿合并上尿路结石临
床文献极少，如何快速、有效且损伤小地对该病进行
治疗，研究意义重大。

后腹腔镜下肾囊肿去顶减压术是治疗肾囊肿的
安全有效方法，近年来在泌尿外科被广泛使用，具有
创伤小、恢复快、治疗彻底等优点，并且对腹侧囊肿
和肾背侧囊肿能有较好的处理。但是，后腹腔镜下肾
囊肿去顶减压术在实际操作过程中需注意[6]：（1）术
前借助影像学检查充分了解囊肿大小、囊肿位置、囊
肿数量、肾脏周围血管及肾周围解剖位情况。（2）术
中应借助后腹腔镜， 并在腹腔镜直视情况下准确找
到肾周筋膜，避免操作中损伤腹膜。（3）囊肿清除时，
应尽量吸净囊液， 囊壁切除时应确保离肾实质距离
在 5%mm以上，尽量去除游离囊壁再彻底清除囊壁，
防止复发的同时避免造成肾实质损伤， 发生意外出
血。（4）囊肿底部应避免电凝止血，以防止损伤肾集
合系统，造成漏尿。（5）对肾盂旁囊肿处理过程应注
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意与肾盂相鉴别：挤压变空虚、可往里注水为肾盂，
挤压无明显变化，不易往里注水则为囊肿。（6）囊肿
去顶后应仔细观察囊肿底部是否与肾盂、肾盏想通，
如相通应使用可吸收线进行缝合。

MPCNL是泌尿外科常见手术，应用广泛，疗效
明显。 MPCNL是借助肾镜或输尿管镜，在直视情况
下采用气压弹道碎石将结石粉碎后，经通道冲洗出
体外，适用于不同形状结石，临床适应证较广，包括
所有需要开放手术干预者、输尿管上段结石及特殊
类型的肾结石患者[7]。 但应注意术前必须根据 B超、
腹部平片、静脉尿路造影等影像学详细判断结石大
小、结石数量及分布情况，为穿刺点及取石通道的建
立提供可靠位置。 且穿刺点应尽量选择在中、上肾
盏位，使输尿管镜能更好地进入输尿管上段或更多
的肾小盏，提高结石清除率，穿刺点位置的选择是决
定碎石术成功的关键。

以往临床对上述两种手术多采用分期实施，疗
效虽较满意，但住院时间长，增加了患者经济成本，
我科近年采取同期后腹腔镜联合MPCNL手术治疗
肾囊肿合并上尿路结石，取得满意疗效。 虽受样本
数限制，但参考研究发现本次研究的 16例手术均获
成功。 16例中均无出现发热、感染、高血压等并发
症，邹伟波等[5]研究认为，两种手术联合可能会出现
机体应激和炎症反应，应引起重视，并建议在病例选
择上设置严格标准，对血糖过高或伴有严重炎症反
应者应慎用。 本组实验手术用时最长达 160%min，平
均手术用时达 125%min；术中出血最多 180%ml，平均
82%ml。 梁晓宇等[3]采用同期联合手术与分期手术研
究发现，对照组手术用时和出血量均要显著多于观
察组，具有一定参照价值。 梁卓寅等[8]认为腹腔镜联
合经皮肾穿刺能借助腹腔镜，迅速找到穿刺扩张通
道，减少手术时间。 在术中发现穿刺扩张的取石通
道出血较多，可在腹腔镜监视下取出扩张鞘，对通道
内出血肾实质进行及时电凝止血。 王宁等 [9] 认为
MPCNL可在直视下准确穿刺至结石所在肾盏，既
便于取石，又减少了穿刺部位出血。 手术中后腹腔
镜下对肾脓肿去除后， 为MPCNL提供了清晰手术
视野，借助腹腔镜清晰图像可更好的选择穿刺点及
方位，避开肾脏血管区，减少对肾脏及其周围组织损
伤，从而减少了术中出血量。 两种术式联合，一次性
解决两种疾病，减少了手术创口，并将两种手术恢复
时间缩短至一种手术恢复时间，因此本组研究平均
住院 8.5%d，较梁晓宇等[3]对照组（12.6±2.5） d少近

1/3。报道显示经腹腔镜肾囊肿去除术有 4%~19%复
发率[10]。 本次术后观察 6~12个月未查出复发病例，
可能存在两种可能：管杨波等[11]认为可能与术中囊
壁切除不彻底有关， 认为残留囊壁上皮细胞仍然具
有囊液分泌能力，从而再次形成囊肿，因此通过术中
充分暴露和切除囊壁，是有效防止复发的关键；另一
种可能与囊肿复发形成时间有关， 文献报道， 术后
23 个月有 5.9%的复发率， 术后 67 个月存在高达
19%的复发率[11]。 首次结石清除 13例（81.25%），二
期手术结石清除 3例（18.75%），结石清除率 100%，
这与钱冲等[2]研究结果相近，认为这可能与结石存
在的形态与数量等病理及术式局限有关， 结石数量
多、直径大等易导致结石残留，二期手术均进行了有
效清除。

综上所述， 同期后腹腔镜下囊肿去顶减压术联
合 MPCNL 术治疗肾囊肿合并上尿路结石效果明
显，兼备了微创手术创口小、恢复快、住院时间少等
优点，同时具有结石清除率高的优点。但本研究存在
研究样本偏少的局限，仅供同道参考。同期后腹腔镜
下囊肿去顶减压术联合MPCNL术治疗肾囊肿合并
上尿路结石的长期、确切疗效还有待遇于大样本、长
时间随访研究。
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