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表1 两组患者一般资料比较
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肾囊肿是最常见的肾囊性疾病之一，其发病率

在肾囊性疾病中居首位。 长期以来，一直采用开放

手术和经皮穿刺硬化方法治疗肾囊肿，但这两种方

法都有明显的不足之处。 随着微创外科的发展，腹

腔镜肾囊肿去顶术已成为一种广泛应用的手术方

式

[1]

。 本次研究分别采用单孔腹腔镜和传统腹腔镜

两种手术方法治疗肾囊肿560例， 比较两种手术方

法的优缺点，探讨肾囊肿手术方法的最佳选择。 现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析浙江省舟山医院自

2007年1月至2013年10月行后腔镜下肾囊肿去顶术

的560例患者的临床资料。纳入标准：①囊肿直径＞

4�cm；②均有不同程度的患侧腰、腹部疼痛，病史＞

3�个月；③均行B�超、CT�检查确诊为单纯肾囊肿；④均

无手术治疗肾囊肿史。 其中男性332例、女性228例；

年龄25～76岁，平均（55.26±7.68）岁。 患者在被告

知两种手术方法优缺点后自愿选择手术方法，所有

患者均签订知情同意书。 560例患者分为单孔后腔

镜组和传统后腹腔组。 两组患者性别、年龄和肾囊

肿大小、位置等见表1，两组一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
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1.2 方法 单孔后腹腔镜手术组患者采用单孔法

后腹膜腔镜下肾囊肿去顶减压术：在患者麻醉及常

规体位准备后，手术者于腋中线髂嵴上两横指处作

1�cm切口，从切口处将气腹针穿刺插入腹膜后间隙，

充入2�L�CO

2

，提起腹壁，从原切口处穿刺进入10�mm�

Trocar，置入德国Wolf�20°腹腔镜（型号8912.40）。 在

工作通道内用特制长操作钳打开Gerota筋膜， 再用

自制的气囊扩张腹膜后间隙。 分离暴露肾囊肿后，

用镜面钝性分离肾囊肿。 肾囊肿游离后，以电钩切

开囊肿，观察并吸净囊液。 然后，在肋缘下距肾囊肿

最近位置穿刺置入特制鱼钩状穿刺针后挑起囊壁

并旋转。 沿囊壁边缘用长电钩切除囊壁。 囊腔内注

入无水酒精保留5�min后吸净。 观察手术野无明显出

血后放置引流管引流。 传统后腹腔镜手术组患者采

用传统法后腹膜腔镜肾囊肿去顶减压术：手术者于

腋中线髂嵴上方2�cm�处切开皮肤约2�cm，利用自制

气囊建立后腹腔。 伸入手指，在其引导下分别于腋

后线肋缘下及腋前线肋缘下穿刺置入10�mm与5�mm�

Trocar。 髂嵴上曲卡连接气腹机、注入CO

2

气体，插入

腹腔镜。 其余操作同单孔腹腔镜后腹膜途径。

1.3 观察指标 观察记录两组手术时间、 术中出血

量、住院时间等。 随访6个月，观察术后并发症及预后。

1.4 统计学方法 应用SPSS�19.0进行统计分析。计

量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两个样本均数

比较用t检验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

组别 n 性别（男 / 女） 年龄 / 岁 囊肿直径 /cm

囊肿位置 / 例

肾上极 肾中极 肾下极

单孔法后腔镜 366 229/137 57.42±7.58 6.32±1.26 102 122 142

传统法后腔镜 194 103/� 91 61.56±6.24 5.93±1.65 63 59 72

注：后腔镜为后腹膜腔镜。
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注：后腔镜为后腹膜腔镜。

2 结果

2.1 两组术式治疗单纯性肾囊肿均获成功，无明显

手术并发症。 单孔组术中无中转传统腹腔镜病例。

所有患者术后均完成随访，随访6个月，均无复发病

例。 单孔腹腔镜组术后切口美观，瘢痕较少，患者对

美容效果更满意。

2.2 两组患者手术时间、出血量、住院时间比较见表2

由表2可见，两组患者手术时间、出血量、住院

时间比较比较，差异均无统计学意义（t分别=0.14、

0.76、0.27，P均＞0.05）。

3 讨论

单纯性肾囊肿是泌尿外科的常见疾病之一，通

常为单侧和单发，但也有多发和双侧发生情况。 囊

肿可逐渐增大压迫肾盂、肾盏及肾实质，可导致肾

功能损害，或合并血尿、腰痛及囊肿外凸引起输尿

管梗阻。近年来随着B超、CT等影像学的诊断水平的

提高，单纯性肾囊肿的发现率亦不断增加

[1]

。 治疗方

法有：①B超引导穿刺引流，该法受囊肿解剖位置的

影响往往难以操作，且容易复发。 ②肾囊肿开放去

顶减压术，虽疗效肯定，但创伤太大，术后患者体力

活动影响大。 ③传统腹腔镜下肾囊肿去顶减压术，

创伤与传统腔镜手术相似，切口欠美观。 ④采用经

皮肾造瘘肾囊肿内切开引流减压，术治疗肾囊肿常

有术中出血、视野模糊、操作难度大，且受囊肿解剖

部位的限制，术后并发症如复发、感染及尿瘘等多

[2]

。

随着腹腔镜手术在泌尿外科的发展， 单纯肾囊

肿去顶减压术已逐渐被标准腹腔镜手术取代。 近几

年来，有学者提出“腹壁无疤痕手术”，其主要分为经

自然腔道内镜手术和单孔腹腔镜手术。 因此，本次研

究也将单孔后腹膜腔镜手术首先应用于肾囊肿去顶

术，结果发现单孔后腹膜腔镜手术在手术时间、术中

出血量、住院时间方面与传统后腹膜腔镜术式相比，

无明显差异（P均＞0.05）。这说明对于治疗肾囊肿，单

孔后腹腔镜与传统后腹腔镜在手术创伤、 手术操作

难度和术后恢复时间方面不存在明显差异， 但单孔

法因其创伤小，具有良好的美容效果。 与传统后腹腔

镜手术相比，单孔后腹腔镜技术也有其不足

[3]

：①单

孔后腹腔镜违反了传统的“三角分布”原则，术中器

械容易碰撞，表现为所谓“筷子效应”。 ②单孔后腹腔

镜因其不能增加额外套管， 使其操作视野不尽如人

意，尤其在肥胖患者或肾囊肿位于肾上级、肾腹侧，

影响操作。 ③单孔后腹腔镜其手术器械都经单一通

道，易造成拥挤现象。 手术中各手术器械之间角度很

小，处理腹侧囊肿时，由于囊肿距离较远，同时需要

充分游离肾脏方可暴露囊肿， 手术器械相互之间干

扰较大，此时手术操作难度将明显增大。

此前文献报道均涉及单纯性肾囊肿小样本的

试验研究

[4，5]

，验证了单孔后腹腔镜治疗肾囊肿的可

行性。 本次研究报道了较大样本的对比研究，亦得

到一致结果。 因此，本次研究建议单孔后腹腔镜不

应局限于肾囊肿的手术应用中，肾切除、肾部分切

除、肾上腺切除、肾盂输尿管成形等手术均可以采

用此种手术方法。 为了更好地解决美观及手术操作

中器械摩擦的问题，亦可以选择经脐切口的单孔技

术，此种方法经自然通道，切口愈合后更不易发现

瘢痕。 经脐切口的腹腔镜技术为经腹腔途径，可增

加了手术空间。 虽然有肠道的干扰，但文献表明，经

腹腔途径进行泌尿外科腹腔镜手术并不明显增加

肠道意外损伤等并发症的发生

[6]

。 前列腺癌及全膀

胱切除术在分离前列腺时需充分暴露前列腺背侧，

需更宽的三角操作关系，所以认为更适合传统腹腔

镜手术或达芬奇操作系统。

本次研究表明单孔后腹腔镜法治疗肾囊肿其在

手术时间、出血量、住院时间与传统后腹腔镜相似，两

组具有相同的治疗效果，但其微创、美容效果更明显。
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表2 两组患者手术时间、出血量、住院时间比较

组别 手术时间 /min 出血量 /ml 住院时间 /d

单孔后腔镜组 60.56±25.63 25.44±6.74 5.93±1.51

传统后腔镜组 55.35±20.04 17.86±5.23 5.31±1.48
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