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窄带成像引导下输尿管硬镜钬激光治疗
肾盂旁囊肿８例报告
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　　肾脏囊性疾病分为遗传性和非遗传性两类，肾
盂旁囊肿属于非遗传性肾囊性疾病，也是靠近肾盂

或肾门的一种单纯性肾囊肿。随着医疗设备和技术

的发展，肾盂旁囊肿切开内引流技术得以开展
［１］
。

窄带成像（ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）可以显示黏膜
下血管网

［２，３］
，减少误伤肾盂血管和减少术中出血。

２０１６年１月 ～２０１９年 ８月我们在 ＮＢＩ引导下采用
输尿管硬镜钬激光内切开治疗肾盂旁囊肿 ８例，疗
效满意，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组８例，女７例，男１例。年龄５１～７１岁，平

均５９岁。４例有腰部胀痛感，４例体检 Ｂ超提示肾
囊肿。经 Ｂ超和 ＣＴ尿路造影（ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＵ）检查诊断单发肾盂旁囊肿 ７例，双
侧囊肿盂旁囊肿１例，囊肿位于肾门处，肾盂明显受
压和变形（图 １、２），囊肿直径 ４～６ｃｍ（平均 ５．１
ｃｍ）。合并同侧输尿管结石１例（单枚结石，０．８ｍｍ×
０．６ｍｍ），原发性高血压２例。

病例选择标准：①有肾盂旁囊肿密切相关的症
状；②肾盂旁囊肿≥４ｃｍ，对肾盂有明显压迫且紧邻
肾盂。排除标准：①不能排除肾盂旁囊肿恶性病变；

②对输尿管镜检查有禁忌。
１．２　方法

全身麻醉下取截石位。应用 Ｆ８．６Ｗｏｌｆ输尿管硬

镜，美国科医人 １００Ｗ 钬激光设备，Ｏｌｙｍｐｕｓ具有
ＮＢＩ模式摄像镜头。①术前２周在囊肿侧输尿管内
放置 Ｆ６双 Ｊ管（放置双 Ｊ管时同期处理输尿管结石
１例）。经尿道置入输尿管硬镜，拔出双 Ｊ管，通过
输尿管开口插入斑马导丝，沿斑马导丝上行到肾盂，

了解肾盂输尿管交界处与肾盂、肾盂旁囊肿之间的

关系。仔细确认肾盂旁囊肿所在肾盂的位置（图

３），把白光更换成窄带光，应用 ＮＢＩ技术在囊肿下
方寻找无血管或少血管囊壁（图４）。②输尿管硬镜
置入５００μｍ钬激光纤，钬激光功率 ０．８～１．０Ｊ／
２０～２５Ｈｚ，在靠囊肿中、下部无血管处（蓝色），用
钬激光纤切开肾盂旁囊肿，继续切开囊肿边缘，扩大

切口，使囊肿开窗１～１．５ｃｍ（图５）。③把输尿管硬
镜头端深入囊肿内观察，了解囊肿内有无其他病变。

④观察、确定囊肿切开无活动性出血，退出钬激光光
纤，把斑马导丝置入囊肿内，输尿管镜下把 Ｆ５双 Ｊ
管头端沿斑马导丝推入囊肿内。⑤退出输尿管硬
镜，通过 Ｆ６．４输尿管硬镜沿已安置的双 Ｊ管旁再次
插入第２根斑马导丝，沿导丝推入输尿管硬镜直到
囊肿切口，输尿管镜下再次把斑马导丝置入囊肿内，

退出输尿管镜，沿导丝推入第２根 Ｆ５双 Ｊ管。在膀
胱内用输尿管硬镜再次调整２根双 Ｊ管位置。留置
双 Ｊ管６～８周。

２　结果

８例均顺利完成手术，手术时间３０～５０ｍｉｎ，平
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图１　ＣＴ平扫示左侧肾盂旁囊肿 ４ｍｍ×６ｍｍ　图 ２　ＣＴＵ示左侧肾盂旁囊肿

４ｍｍ×６ｍｍ　图 ３　肾盂旁囊肿壁，红色为血管分布区　图 ４　ＮＢＩ下红色为

血管区，篮色为无血管区　图５　钬激光切除厚壁囊肿　图６　ＣＴＵ复查囊肿消失

均 ４８ｍｉｎ。切开囊肿壁后无明显出血，术中出血
量 ＜１ｍｌ。术后无明显肉眼血尿，ＣＴ平扫显示双 Ｊ
管位置良好。术后５～７ｄ出院。８例门诊随访 ３～
２４个月，平均１３．８月，ＣＴＵ复查肾盂旁囊肿消失 ７
例（图６），１例囊肿缩小 ４／５，４例腰部胀痛感消失，
尿常规检查无异常。

３　讨论

以往对于小的肾盂旁囊肿，通常是保守治

疗。 ＞４ｃｍ肾盂旁囊肿或引起肾盂、肾盏受压、变形

的影像学改变者常需要外科治疗
［４］
。肾盂旁囊肿

可通过 Ｂ超引导下经皮肾囊肿穿刺注射硬化剂、开
放囊肿去顶术、腹腔镜囊肿去顶术治疗，治疗的目的

是切除囊肿，解除囊肿对正常肾组织的压迫
［５］
。肾

盂旁囊肿行开放囊肿去顶术，手术效果肯定，但创伤

大，目前已很少应用；经皮囊肿液抽吸同时注入硬化

剂，因复发率高和并发症多而限制其临床应用
［６］
；

腹腔镜肾囊肿去顶术疗效肯定，且创伤小、康复快，

但腹腔镜术后并发症发生率达 １５％ ～３７％，一旦复
发再次手术难度明显增加

［７］
。Ｂａｓｉｒｉ等［１］
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应用半硬输尿管镜行囊肿切开内引流方法治疗肾囊

肿和肾盂旁囊肿各 １例，疗效满意。Ｌｕｏ等［８］
报道

应用输尿管软镜治疗肾盂旁囊肿１５例，无严重并发
症，术后随访 ６个月，囊肿完全消失 １３例，好转
２例。

我们自 ２０１６年 １月起采用 ＮＢＩ引导下输尿管
硬镜钬激光内切开治疗肾盂旁囊肿治疗 ８例，取得
非常满意的效果。该术式优点：①采用 ＮＢＩ技术对
囊肿壁切开几乎无出血。临床上需要手术治疗的肾

盂旁囊肿往往很大，输尿管硬镜很容易发现外凸的

肾盂旁囊肿，但肾盂旁囊肿患者的囊肿壁厚薄不一，

厚的囊肿壁与正常肾盂黏膜无区别，难以选择合适

的切开处，往往需要手术前在 Ｂ超定位下向囊肿内
注射亚甲蓝

［９］
或术中 Ｂ超监视下切开囊肿壁［１０］

，而

ＮＢＩ利用窄带滤光器替代普通的白色光源，有利于
显示囊肿黏膜的少血管处或无血管处，ＮＢＩ限制不
同波长的光，仅留下４１５、５４０、６０５ｎｍ的蓝、绿、红窄
带光波，可以显示黏膜下血管网，有利于发现早期膀

胱肿瘤
［２，３］
。我们应用 ＮＢＩ模式摄像镜头，术中用

不到１ｓ的时间即可把普通的白光切换成 ＮＢＩ观
察，ＮＢＩ可以观察到囊肿壁的少血管处或无血管处
（蓝色），根据 ＮＢＩ显示的结果，选择少血管处或无
血管处做手术切口，切开囊壁几乎无出血，而且在

ＮＢＩ模式下并不影响手术的操作，同时 ２种光源可
以随时切换，使用极方便。②Ｆ８．６输尿管硬镜钬激光
完全可单独完成肾盂旁囊肿切开内引流手术，输尿

管硬镜操作时方向感强，进入肾盂非常容易发现肾

盂旁囊肿，可以对肾盂旁囊肿精确定位，镜体管腔

大，可在保留安全导丝下进行钬激光操作，而且可以

保证在窥视下从肾盂旁囊肿切开口推入 Ｆ５双 Ｊ管，
无需使用价格昂贵、易损坏、维修周期长的输尿管软

镜。本术式注意事项：①选择囊肿切口应在近囊肿
下方的无血管处或少血管处，避免在囊肿上方进行

切割，以免伤及肾盂腹侧的肾蒂血管。②双 Ｊ管一
定要通过囊肿切开口置入囊肿内。手术后囊肿复

发的主要原因是手术切开的闭合，为防止切开囊

肿的闭合，建议把囊肿手术切口扩大到 １．５～
２ｃｍ［９］，囊肿切口边缘的粘连、再闭合的主要因素
是囊肿切开边缘未黏膜化，当切开囊肿后，囊肿内

液体流出后，囊肿会迅速塌陷，如果切口不够大的

话，切开囊肿的边缘很容易接触、粘连和闭合，引

起囊肿的复发。避免囊肿切口边缘的粘连、闭合

的最好方法是在输尿管镜下把双 Ｊ管头端放入囊
肿腔内，等待 ６～８周，切开囊肿边缘黏膜化后，拔
出双 Ｊ管后可避免囊肿黏膜化的切口边缘再粘连、
闭合。本组 ８例手术取得比较好的疗效与充分切
开囊肿切口和成功放入囊肿内双 Ｊ管有关。③术
前输尿管内放置双 Ｊ管是手术时应用 Ｆ８．６输尿管
硬镜必不可少的一步，术前置入囊肿侧输尿管内

双 Ｊ管 １～２周，会引起输尿管被动扩张，Ｆ８．６输尿
管硬镜可以几乎无阻力从输尿管开口顺利进入到

肾盂。④囊肿切开后把输尿管镜深入囊腔仔细观
察囊肿内壁，以排除恶性病变。

总之，ＮＢＩ引导下输尿管硬镜钬激光切开内引
流治疗肾盂旁囊肿简单易行、近期疗效确切，但长期

疗效还有待于积累更多病例和需要更长时间的随访

进一步论证。
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