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B超定位“针辅助”经尿道输尿管软镜下钬激光

内切开引流术治疗肾盂旁囊肿的临床研究

段波， 白培德， 郑嘉欣， 王惠强， 陈斌， 邢金春

（厦门大学附属第一医院 泌尿外科，福建 厦门 361003）

摘要：目的　探讨 B 超定位“针辅助”经尿道输尿管软镜下钬激光内切开引流术治疗肾盂旁囊肿的有

效性和安全性。方法　回顾性分析 2013 年 8 月－2021 年 9 月该院收治的 33 例肾盂旁囊肿患者的临床资料，

术前由计算机体层摄影尿路造影 （CTU） 检查确诊，术中利用输尿管软镜进入肾盂，合并结石者，先行碎

石取石，再用 B 超定位穿刺囊肿，激光沿穿刺针进出囊壁处烧灼囊壁，囊壁切开后，囊腔内留置双J管。

结果　33 例患者均顺利完成手术，手术时间 11～72 min，平均 （39.51±14.33） min；术后血红蛋白下降

0～36 g/L，平均 （13.88±5.12） g/L；术后住院 1～8 d，平均 （2.42±0.63） d；术后 5 例出现 Clavien-Dindo

Ⅰ级并发症，1 例出现 Clavien-DindoⅡ级并发症，对症治疗后好转；双 J 管留置 33～180 d，平均 （63.42±

12.88） d，拔管前，CT 提示：18 例囊肿完全消失，14 例囊肿明显缩小，1 例囊肿略缩小；合并肾积水者，

积水均完全消失，14 例合并结石者，12 例完全排净，2 例残留少许无意义结石。拔管后随访 30～72 d，平

均 （34.28±7.11） d，再次复查 CT，囊肿无复发或增大。结论　B 超定位“针辅助”经尿道输尿管软镜下

钬激光内切开引流术治疗肾盂旁囊肿，具有快速、创伤小、恢复快和疗效确切等优点，值得临床推广

应用。
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Clinical study of needle assisted retrograde intrarenal holmium-
laser incision for pararenal cyst guided by B-ultrasound
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Xiamen, Fujian 361003, China)

Abstract: Objective  To investigate the efficacy and safety of needle assisted retrograde intrarenal holmium-

laser incision (RIR-HoLI) for pararenal cyst guided by B-ultrasound.  Methods  The clinical data of 33 patients with 

pararenal cyst treated from August 2013 to September 2021 were retrospectively analyzed. The diagnosis was made 

by computed tomography urography (CTU) before operation. During the operation, flexible ureteroscopic was used 

to enter the renal pelvis. For those with stones, lithotripsy was performed first, and then B-ultrasound was used to 

puncture the cyst. The laser burned along the puncture needle into or out of the cyst wall. After the cyst wall was cut, 

a double J stent was left in the cyst cavity.  Results  All the 33 operations were successfully completed. The operation 

time was 11 ~ 72 min, with an average of (39.51 ± 14.33) min. Hemoglobin decreased by 0 ~ 36 g/L, with an average 
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of (13.88 ± 5.12) g/L. Postoperative hospital stay was 1~8 d, with an average of (2.42 ± 0.63) d; Clavien-Dindo grade 

Ⅰ complications occurred in 5 cases and Clavien-Dindo grade II complications occurred in 1 case, which improved 

after symptomatic treatment; The double J stent was retained for 33 ~ 180 d, with an average of (63.42 ± 12.88) d. 

Before extubation, CT showed that 18 cases of cysts disappeared completely, 14 cases were significantly reduced, 

and 1 case was slightly reduced; The hydronephrosis disappeared completely in all cases with hydronephrosis. In 14 

cases with calculi, 12 cases were completely drained, and 2 cases remained a little meaningless calculi. The patients 

were followed up for 30 ~ 72 d after extubation, with an average of (34.28 ± 7.11) d. CT reexamination showed that 

there was no recurrence or enlargement of the cyst.  Conclusion  The needle assisted RIR-HoLI for pararenal cyst 

guided by B-ultrasound has the advantages of fast, small trauma, rapid recovery and accurate curative effect, and has 

the clinical significance of popularization.

Keywords:  ultrasonography; flexible ureteroscope; pararenal cyst; puncture; laser surgery

肾盂旁囊肿是指出现在肾窦内的非遗传性肾囊性

病变[1]，可导致腰痛、高血压、血尿、肾积水和肾结

石等临床表现。既往有开放手术、腹腔镜去顶术、经

皮穿刺抽吸硬化术、经皮穿刺消融术和内镜下囊肿内

切开引流术等多种方式处理肾盂旁囊肿，但每种方式

均有不足之处。本研究采用 B 超定位“针辅助”经尿

道输尿管软镜下钬激光内切开引流术处理肾盂旁囊

肿，取得了满意的疗效。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2013 年 8 月－2021 年 9 月本院 33 例

采用 B 超定位“针辅助”经尿道输尿管软镜下钬激光

内切开引流术处理的肾盂旁囊肿患者的临床资料。其

中 ， 男 13 例 ， 女 20 例 ； 年 龄 25～68 岁 ， 平 均

（47.33±16.21） 岁 ； 体 重 指 数 （body mass index，

BMI）（20.56±3.67） kg/m2；囊肿位于右侧 16 例，左

侧 17 例；病程 1 周～20 年；体检发现 19 例，腰痛 12

例，血尿 2 例。合并结石 14 例。其中，上盏 1 例，中

盏 4 例，下盏 5 例，各盏多发结石 4 例；结石负荷

0.3～5.2 cm， 平 均 （2.05±1.32） cm； CT 值

（878.42±221.65） Hu。术前囊肿直径 4.0～10.0 cm，

平均 （5.72±0.86） cm；囊肿 Bosniak Ⅰ级 24 例，Ⅱ
级 9 例。合并肾积水者 27 例。其中，轻度积水 26 例，

中度积水 1 例。囊肿位于肾窦中部 13 例，中上及上部

15 例，中下及下部 5 例。术前均行计算机体层摄影尿

路造影 （computed tomography urography，CTU） 检查

明确诊断。

1.2　方法　

术前预置双 J 管 2 周。全身麻醉下，女患者采用

俯卧分腿体位，男患者采用患侧仰斜截石体位。拔除

预置的双 J 管后，患侧输尿管内置入斑马导丝 （生产

厂家：德国 urovision 公司，型号：ST-32150），输尿

管镜 （生产厂家：德国 Wolf 公司，型号：8964401）

沿导丝进入输尿管直至肾盂，留置导丝后，退出输尿

管镜，沿导丝置入 F12/14 输尿管导入鞘 （生产厂家：

美 国 Boston Scientific 公 司 ， 型 号 ： M0062502250），

然后退出鞘芯，置入输尿管软镜 （生产厂家：日本

Olympus 公司，型号：URF-P5），进镜至肾脏后，检

查集合系统。合并结石者，先行碎石取石。之后，未

发现壁薄蓝染的囊壁表现，采用 B 超 （生产厂家：日

本日立-阿洛卡公司，型号：HV VISION Preirus） 定

位穿刺囊肿 （图 1A～D）。软镜直视下，发现穿刺针

进出囊壁后，采用钬激光 （生产厂家：美国科医人公

司，型号：PowerSuite 60 W）沿穿刺针切开囊壁 （激光

参数：0.8 J，25 Hz）（图 1E 和 F），开窗直径 1.5～

4.0 cm。术毕，囊腔内置入斑马导丝，输尿管硬镜直视

下沿导丝顺利置入双J管 （生产厂家：美国 Bard 公司，

型号：788726），B超监测囊肿内可见导管“双轨征”。

1.3　观察指标

于术后第 2 天、拔管前和拔管后 1～3 个月复查

CT。评估手术时间、出血量、术后住院时间、并发

症发生情况、症状缓解情况和术后囊肿变化情况。术

后 CT 提示囊肿消失或缩小 50% 以上，被定义为治疗

有效[2]。
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2  结果 

本组 33 例均顺利完成手术，无 1 例中转开放手

术。手术时间11～72 min，平均 （39.51±14.33） min。

术后复查血红蛋白下降 0～36 g/L，平均 （13.88±

5.12） g/L。术后住院 1～8 d，平均 （2.42±0.63） d；

术后 5 例出现 Clavien-DindoⅠ级并发症，均为轻微疼

痛和恶心，疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale，

VAS） 平均 （1.82±0.33） 分，1 例出现 Clavien-Dindo

Ⅱ级并发症，为癫痫发作，上述症状对症治疗后均好

转。术后第 2 天复查 CT，6 例囊肿完全消失，11 例明

显缩小，16 例略缩小，有效率为 51.52% （17/33）。

术后留置双 J 管 33～180 d，平均 （63.42±12.88） d，

拔管前，复查 CT 提示：18 例囊肿完全消失，14 例囊

肿 明 显 缩 小 ， 1 例 囊 肿 略 缩 小 ， 有 效 率 为 96.97%

（32/33），合并肾积水者，积水均完全消失。14 例合

并结石者，12 例完全排净，2 例残留无意义结石 （最

大径 ≤ 4 mm）。拔管后随访 30～72 d，平均 （34.28±

7.11） d，术前有腰痛症状者，症状均消失，复查 CT：

囊肿无复发或增大。手术前后 CT 结果见图 2。

3  讨论 

3.1　肾盂旁囊肿的临床特点　

肾盂旁囊肿是一类特殊的非遗传性肾囊性病变，

多来源于肾窦，囊液可分为浆液性和淋巴性，淋巴性

与淋巴管的慢性炎症和梗阻有关，浆液性与肾窦局部

的血管性疾病或血管失用性萎缩有关[1]。另有少部分

来源于肾窦外，侵入肾窦内而成，囊液成分多为尿源

A

D

B

E

C

F
A：穿刺针由囊外向囊内穿刺 （红色箭头所指为囊肿，绿色箭头所指为穿刺针，黄色箭头所指为软镜）；B：穿刺针由囊内向囊外穿刺

（红色箭头所指为囊肿，黄色箭头所指为穿刺针，绿色箭头所指为软镜）；C：激光沿左右房间隔进行烧灼 （黄色箭头所指为软镜，红色箭

头所指为房间隔）；D：激光沿穿刺针烧灼上下房间隔 （黄色箭头所指为穿刺针，红色箭头所指为房间隔）；E：激光沿穿刺针进入囊肿处

烧灼 （红色箭头所指为光纤，黄色箭头所指为穿刺针）；F：光纤切开囊壁，暴露囊腔 （绿色箭头所指为光纤，黄色箭头所指为囊腔，红色

箭头所指为导丝）。

图1　B超引导“针辅助”经尿道输尿管软镜下钬激光内切开引流术

Fig.1　B-ultrasound-guided "needle-assisted" transurethral holmium laser incision and drainage

A B
A：术前；B：术后 3 个月。

图2　右肾盂旁囊肿手术前后CT所示

Fig.2　Imaging of right parapelvic cyst before and after 

surgery
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性，该病发病率是肾囊肿的 1%～3%[2]，多为 Bosniak 

Ⅰ型和Ⅱ型囊肿，Ⅱ型以上较为少见，进展缓慢，主

要临床表现为腰部酸胀和疼痛不适，且有血尿、腹部

包块、高血压和肾积水等症状，常伴有结石形成[3]。

合并感染时，可出现寒战、高热和肾区叩痛等症状。

3.2　肾盂旁囊肿的影像学特点　

大多数肾盂旁囊肿由 B 超首先发现，但在声像图

上与肾积水较难区分，易造成误诊。CTU 可见肾窦内

类圆形低密度影，CT 值为 0～20 Hu，囊壁光滑，无

强化，肾盂肾盏受压变形，并能清晰显示囊肿位置、

大小、数量、肾蒂血管和集合系统的毗邻关系，可避

免与肾积水混淆，已成为目前首选的检查方法[4]。

3.3　肾盂旁囊肿的手术适应证与禁忌证　

3.3.1 　 适 应 证　囊肿最大径 ≥ 4.0 cm，出现相关临

床症状者宜手术治疗。手术治疗可解除囊肿对肾组织

的压迫，引流囊液，同时处理合并的相关疾病[5]。

3.3.2 　 禁 忌 证　未控制尿路感染者；输尿管狭窄

者；凝血功能障碍者；合并严重心、肝、肺和脑功能

障碍，不能耐受全身麻醉与手术者；Bosniak Ⅲ级及

以上者[6]。

3.4　肾盂旁囊肿既往处理方式及其优缺点　

肾盂旁囊肿位置深，与肾蒂血管和集合系统紧

邻，其治疗比单纯性肾囊肿更加困难[7]。既往处理方

式有多种。

3.4.1 开放去顶减压术 创伤大、恢复慢，并发症

发生率高，在微创时代，基本已被摈弃。

3.4.2 腹腔镜下去顶术 视野清晰，能直观地分离

暴露肾门部组织[8]。但部分囊肿因外突不明显，寻找

难度较大，易伤及毗邻组织。若开窗不充分，术后易

复发，再次手术难度增加[9]。

3.4.3 机器人手术 具有解剖暴露良好、视野清晰

和操作稳定等优势，但费用较高，触觉反馈体系缺

失，限制了其大规模地应用[10]。

3.4.4 经皮穿刺抽吸硬化术 操作简便，患者恢复

快，但穿刺不当，可导致严重出血，硬化剂保留过

多，可引起外渗，造成肾盂黏膜损伤，诱发肾盂输尿

管连接部狭窄，术后复发率高[11]，已较少应用。

3.4.5 输 尿 管 镜 下 内 切 开 引 流 术 2010 年 BASIRI

等[7]首先采用半硬性输尿管镜下内切开引流术治疗肾

盂旁囊肿，但硬镜的观察视野有限，该方法仅适合处

理位于肾盂旁和肾脏上极的囊肿，适应证有限。

3.4.6 经皮肾穿刺消融术 该术式通过经皮穿刺囊

肿建立皮肾通道，进入囊肿后，使用滚球电极消融囊

壁，然后通过输尿管导管注入美兰溶液，用肾镜识别

集合系统方位后，在辅助定位下行囊壁内切开术[12]，

但有通道出血和尿瘘的风险。囊壁较厚者，囊腔内肾

镜仍不能发现囊腔外的蓝染表现，术后需留置肾造瘘

管，延长了住院时间，增加了住院费用。

3.4.7 经 尿 道 输 尿 管 软 镜 下 钬 激 光 内 切 开 引

流术 KAVOUSSI 等[13]首次报道了经尿道输尿管软镜

下钬激光内切开引流术治疗肾盂旁囊肿的病例。随着

软镜和激光技术的进步，该术式得到了更多的应用，

其具有操作简单、创伤小、恢复快和疗效满意等优

点，在该术式中，囊壁的定位是手术成功的关键性因

素。有报告[3]称，多数囊肿能观察到突出的囊肿壁和

“壁薄蓝染”等典型表现，易于被发现。但是，这种

典型表现并不常见，与囊肿的位置、大小和生长方式

等有关。如果囊肿位于肾窦中央，为内生性生长，且

直径较大，在 CTU 的任何层面 （横断面、矢状面和

冠 状 面） 均 能 发 现 囊 肿 与 肾 盂 接 触 面 的 最 大 直

径 > 10 mm[6]，此时，与囊壁毗邻的肾盂和肾盏黏膜

常为蓝色或透明，可视为薄壁肾盂旁肾囊肿，软镜下

较易被发现。当囊肿为外生性生长，且直径较小，囊

壁与肾盂和肾盏黏膜之间存在较厚间隙，可视为厚壁

肾盂旁肾囊肿，软镜下不易被发现[14]。加之预置双 J

管两周后，肾盂黏膜因双 J 管刺激而炎性增厚，导致

厚壁的囊肿更难被发现。

3.5　厚壁囊肿的处理　

对于厚壁囊肿开窗位置的定位，KANG 等[15]采用

经皮肾穿刺，向囊肿内注入美兰溶液，通过软镜观察

肾盂内囊壁的颜色变化，从而确认开窗位置。但囊壁

足够厚者，软镜无法透过囊壁观察到囊液颜色的变

化。WANG 等[16]通过局部麻醉俯卧位经皮穿刺囊肿，

再从囊内刺入肾盂，抽回穿刺针，在囊肿内注入美兰

溶液，变换截石位后，在全身麻醉下通过肾盂内的软

镜观察蓝染部位，以寻找囊壁。此法并未提前留置输

尿管导管，无法建立“人工肾积水”，故在进行囊肿

穿刺时，存在穿刺过深、继发出血的风险，严重影响

软镜视野，且受限于软镜的灌注量，肾盂内在注入美

兰溶液后，呈现均匀的蓝染环境。因此，较难发现囊

壁的穿刺孔。有学者[15]利用特制的 4.8 F 穿刺针经皮

肾穿刺入囊肿，针内可置入 0.7 mm 纤维内镜，再通
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过肾盂内的软镜，观察囊肿内纤维内镜的光线，以判

定囊壁位置。该术式需要特制的器械，增加了相关费

用。另有部分单位[14，17]采用术中 B 超实时引导切开囊

壁，但是 B 超声像图为二维图像，而软镜是在三维空

间内操作。因此，B 超不能做到精准引导。WANG

等[4]采用多平面重建图像后处理技术 （CTU） 结合术

中超声引导来切开囊壁，提高了准确率。但这种方式

属于多种影像手段的认知融合，操作中不能做到实时

精准定位，且遇到厚壁囊肿患者，激光长时间烧灼囊

壁而未见囊腔，会严重动摇术者继续手术的信心。

3.6　改良的囊壁定位方式　

笔者改良了囊壁定位方式，采取 B 超定位经皮穿

刺囊肿，用钬激光沿穿刺针进出囊肿处烧灼囊壁，明

显节省了手术时间，降低了手术并发症的发生率。该

技术的操作要点有：1） 穿刺前，先行彩色多普勒超

声检查，排除穿刺路径上存在较大血管可能；2） 穿

刺路径的选择可分为：由囊外向囊内穿刺和由囊内向

囊外穿刺两种方式，前者术中通过软镜灌注后，肾盏

扩张较为明显，穿刺针经扩张的肾盏穹窿部刺入集合

系统后，再穿刺入囊肿内，激光光纤在刺入处沿穿刺

针对囊壁进行烧灼；后者在灌注后，肾盏扩张不明

显，尤其是部分位于中部的囊肿者，可先穿刺囊肿，

再由囊肿向肾盂进行穿刺，此时手法需缓慢且旋转前

行，同时在软镜下仔细观察附近囊壁，穿刺针透出囊

壁少许即停止，要避免穿刺过深，激光光纤沿露出的

穿刺针尖烧灼囊壁；3） 多房囊肿的处理，先按上述

方式切开囊壁进入囊腔后，根据房间隔的走行，再用

不同的方式处理多房囊肿，若房间隔将囊肿分为左右

两部分，可在 B 超实时监测下，引导软镜切开房间

隔，若房间隔将囊肿分为上下两部分，可用 B 超引导

穿刺上部囊肿，并穿过房间隔进入下部囊肿，从而引

导下部囊肿内的软镜沿穿刺针快速切开房间隔；4）

关于开窗大小 及 形 状 ， 不 同 研 究[2，18] 有 不 同 的 界

定，大小在 0.7～4.0 cm，切口太小，有引流不充分、

囊壁再次愈合和囊肿复发等风险；切口太大，则增加

损伤集合系统和肾蒂血管的风险，笔者认为，术中需

结合切开囊壁的厚薄和囊壁出血情况，来适当调整开

窗大小，条件允许时，尽可能地充分开窗，可降低复

发的概率[19]，切口形状呈放射状、圆形还是三角形

等，尚无定论[3，17]；5） 关于合并结石的处理，囊肿

合并肾盏结石，以上、下盏多见，多数结石形态光

滑，负荷量小，建议先处理结石再处理囊肿，避免结

石进入囊腔内，引起结石排出困难和感染等并发

症[17]，在囊肿得到充分引流后，囊肿对肾盂和肾盏的

压迫消失，结石复发概率随之降低；6） 关于双 J 管

的置入，术中床边 B 超确定双 J 管头端置入囊腔内，

以保证囊液引流通畅，此外，双 J 管还可以刺激囊壁

的炎症反应，减少囊肿的复发[20]。

3.7　术后疗效的影响因素　

除了囊肿切口大小[6]，囊肿的位置和形状对术后

疗效也有明显影响。HUANG 等[21]根据囊肿凸至肾周

组织的位置，将肾盂旁囊肿分为周围型和中央型。周

围型根据形态进一步分为球形和不规则形状。根据囊

肿与肾盂的毗邻关系，将中央型分为单纯型和包膜

型。单纯中央型或球形周围型囊肿患者，术后可能获

益更多。据分析[21]，这种分型考虑与囊肿张力和肾实

质支撑有关。除此之外，笔者发现，进入囊腔后，囊

壁光滑者较之囊壁有分隔者，术后效果更加理想，考

虑原因为：囊壁光滑者，张力较大，且与周围组织粘

连不是很紧密，开窗后更易塌陷。

3.8　本研究的局限性　

下肢畸形不能配合摆体位者，无法行此术式。该

手术没有组织学样本，囊肿的病理学无法确定。该病

较为少见，样本量有限，设计前瞻性、随机对照试验

较为困难，回顾性研究存在选择偏倚，可能会影响

结果。

综上所述，B 超定位“针辅助”经尿道输尿管软

镜下钬激光内切开引流术具有：手术过程快速、损伤

小、安全性高、术后恢复快、并发症发生率低和短期

疗效确切等优点，但需要进一步行大样本量研究，并

行更长时间的随访，以评估该术式的长期疗效。
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