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摘要：肾囊肿是一种常见的肾脏疾病，其治疗方法和进展在临床和研究领域一直备受关注。本文综述了目前常用的肾囊肿治疗方法，包括

药物治疗、手术治疗和介入治疗，并介绍了近年来的研究成果和进展。同时，本文也指出了肾囊肿治疗领域仍存在的问题和挑战，为临床

医师和研究人员提供更好地理解和处理肾囊肿的指导。 

Abstract:Renal cyst is a common kidney disease, and its treatment and progress have been paid much attention in clinical and research fields. This article 

reviews the current treatment methods of renal cysts, including drug therapy, surgical therapy and interventional therapy, and introduces the research 

results and progress in recent years. At the same time, this article also points out the remaining problems and challenges in the field of renal cyst treatment, 

and provides guidance for clinicians and researchers to better understand and manage renal cyst. 
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引言：肾囊肿是一种以囊肿形成和胞内液体积聚为特征的肾脏

疾病，其在全球范围内都有较高的发生率。随着诊断技术的进步和

研究的深入，人们对于肾囊肿的治疗方法也有了更深入的认识。本

文旨在综述目前常用的肾囊肿治疗方法，以及近年来研究领域的进

展和挑战。 

1.保守治疗。 

目前肾囊肿的治疗指征虽无统一标准．但一般认为对于单纯性

的肾囊肿，直径小于 4 cm 的可暂时随访观察，大于 4 cm 且伴有疼

痛、感染、血尿、高血压或肾集合系统受压迫的囊肿，或多发囊肿

者，需及时治疗[1]。无明显高血压、肾脏受压、感染等情况下无需

特殊处理，医生只需对患者进行积极有效的解释工作，保证患者放

宽心，减轻患者心理压力即可，指导患者定期来院随访泌尿系彩超。 

2.手术治疗。 

2.1 手术治疗的适应症和指征。单纯性肾囊肿在定期随访过程

中出现体积逐渐增大明显，直径大于 4cm,出现肾实质受压迫的影

响；肾囊肿伴随出现腰痛、血尿蛋白尿、高血压、输尿管积水梗阻

等症状；多囊肾患者出现频繁感染、发热，严重者可伴随休克症状

时。上述情况下，通常需要手术治疗。 

2.2 常用的手术治疗方法及其疗效评价 

肾囊肿的手术治疗方法包括：开放性肾囊肿去顶减压术、经腹

腹腔镜及后腹腔镜肾囊肿去顶减压术、经皮输尿管镜下钬激光肾囊

肿去顶减压术、经皮肾镜肾囊肿手术治疗等，目前临床广泛开展手

术治疗主要是经腹腹腔镜及后腹腔镜肾囊肿去顶减压术，包括三孔

及单孔腹腔镜手术治疗。 

后腹腔镜组采用气管插管全麻，经后腹腔路径，取患侧朝上侧

卧位，腰桥垫高。先于患侧腋后线 12 肋下缘作 2cm 皮肤切口，血

管钳钝性分离至后腹腔间隙，可用食指分离肾周筋膜，并探查肾脏

情况，再插入扩张球囊，注水 350—500 ml，并保留 3—5 min，退

出球囊，在手指指引下于腋中线髂脊上 2 cm 作 1 cm 切口穿刺置人

10 mm 的 Trocar，置入腹腔镜；于腋前线肋缘下作 0．5cm 切口穿

刺置入 5 mm 的 Trocar；再于腋后线切口置入 10 mm 的 Trocar;各套

管周皮肤均缝合密闭切口。充入 CO2：，维持压力 1．33—2．0 kPa。

打开肾周脂肪囊，在肾包膜表面游离至囊肿部位，镜下囊肿呈蓝色，

充分游离暴露囊肿，切开囊壁，吸尽囊液，观察囊壁内情况，排除

囊内有赘生物或与肾盂肾盏 

相通等病变：距肾实质边缘 5—10 mm 切除囊壁，电凝囊壁边

缘止血，置入硅胶引流管，退出 Trocar，缝合切口。术后标本送检

病理[2]。江城等[2]在对数十例肾囊肿患者进行后腹腔镜手术治疗后

发现腹腔镜肾囊肿去顶术同样能达到开放性手术效果，同时对比开

放性手术而言具有创伤小、恢复快、微创美容等效果。 

经腹腔的途径为：要求患者采取平卧的位置，并将气腹针刺入

到脐下的 0.5~1cm，并给予二氧化碳的注入，并在该穿刺点给予套

管的留置，经过套管将腹腔镜插入到腹腔中，采用腹腔镜观察，在

腋前线肋缘下、锁骨中线的平脐水平、上腹正中，对这几点穿刺后

并进行 5~10mm 套管的留置。将结肠外侧的后腹膜切开，将肝脏、

结肠向上方或者内侧进行牵拉，并将肾周筋膜切开，将肾周脂肪分

离，同时将肾囊肿暴露出来，并将囊肿壁切开从而将囊液吸出，与

肾实质距离 0.5cm，将囊肿壁切除，并进行引流管的留置[3]。经腹

腔入路腹腔镜下肾囊肿去顶减压术较后腹腔入路而言，具有操作空

间大、暴露清晰等优点，但是也存在受肠管挤压等影响。不论采用

经腹入路还是后腹腔入路的选择手术方式，都是依据每位医生的手

术习惯而定，两者并无特殊巨大明显区别。 
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2.3 手术治疗的风险和并发症。 

目前查阅文献，各个学者报道病例中未提及明显的并发症产

生。腹腔镜下手术治疗的风险和并发症主要存在以下几点：出血，

包括腹壁切口的出血、腹腔内血管的出血；感染，尽管肾囊肿手术

属于清洁切口，由于存在一切不可控因素如术中消毒不规范、未严

格无菌操作、术后患者伤口碰水等情况下，均小概率情况下发生感

染的可能性；复发，肾囊肿目前的研究方向中并未明确具体的发生

机制，在手术后仍存在复发的可能性；气腹对内环境紊乱的影响：

肥胖患者、老年患者同时心肺功能不佳、幼龄患者等均对气腹比较

敏感，存在出现小概率但风险较大的并发症出现。 

3.介入治疗。 

3.1 介入治疗的原理和方法。 

目前临床采用超声引导下肾囊肿穿刺及无水酒精硬化治疗

(percmaneous aspiration and ethanol sc]erotherapy，PAEST)，本疗法的

作用原理是酒精对细胞有较强的脱水作用，当向囊内注入时引起内

壁细胞变性，坏死失去分泌功能，并由内皮细胞的萎缩，脱离和吸

入，导致囊肿缩小，以致消失[6]。 

3.2 介入治疗的适应症和指征。 

目前肾囊肿介入治疗方式主要包括超声引导及 CT 引导下进行

介入治疗，介入治疗的适应症和指征基本和手术治疗相同，体积大

于 4cm，伴随症状患者可选择介入治疗。 

3.3 介入治疗的疗效评价和并发症。 

黄敏等[4]在进行肾囊肿介入治疗中采用多次乙醇反复冲洗，乙

醇总量不予控制情况下，有效率显著提升，复发率下降。李鸿等[5]

在对肾囊肿超声介入治疗的改良体会中指出据囊肿形成原因与无

水酒精治疗囊肿作用机理．针对 PAEST 过程。在传统法中部分步

骤进行改良，使肾囊肿治疗更科学合理，安全有效，复发率及并发

症减少，患者乐于接受。姜健，郭蓓[7]在进行 CT 导引下肝肾囊肿介

入治疗的效果探究中发现，CT 引导下介入治疗效果好而且因清晰

度高并发症发生率明显降低。叶艳军[8]对 50 例临床肾囊肿患者进行

超声引导下介入治疗后发现超声介入治疗肾囊肿具有微创化、损伤

小、操作简便等特点。 

4. 研究进展和挑战 

张克等[9]在报道中曾指出目前除了新颖的介入治疗外，输尿管

软镜钦激光切开内引流术（internaldrainagetechnologyusingflexibleure 

teroscopeandholmiumlaser）以及机器人辅助手术治疗成为如今治疗

肾囊肿的手术方式手段。 

结论：肾囊肿治疗方法的选择应根据患者具体情况和囊肿的性

质进行个体化治疗。药物治疗、手术治疗和介入治疗是目前常用的

治疗方法，但仍面临一些限制和挑战[10-13]。未来的研究应该进一步

探索更有效的治疗方法，从而提高肾囊肿的治疗效果和预后[14-15]。 
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