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【提要】　为比较超声内镜（endoscopic ultrsonography，EUS）引导穿刺硬化术与腹腔镜去顶减压术

治疗肾上极囊肿的有效性、安全性和经济成本，回顾性分析 2021年 1月—2022年 8月在苏州大学附属

第二医院行EUS引导穿刺硬化术（EUS组，9例）或腹腔镜去顶减压术（腹腔镜组，16例）治疗肾上极囊

肿患者的临床资料，比较EUS组与腹腔镜组的治疗有效率、手术时间、术中出血量、并发症发生率、住

院时间和治疗费用。结果显示，EUS组和腹腔镜组的有效率相当（9/9比14/16，P=0.520）。EUS组与腹

腔镜组相比，手术时间更短［（29.8±4.8）min 比（70.1±11.1）min，t=10.207，P<0.001］、术中出血量更少

［0 mL 比（26.1±5.9）mL，t=13.089，P<0.001］、术后住院天数更短［（3.5±0.7）d 比（5.4±2.0）d，t=2.663，
P=0.014］、住院总费用更低［（10 547.85±2 388.19）元比（15 316.09±5 352.45）元，t=2.517，P=0.019］。两

组患者在总住院时间［（8.1±2.0）d 比（9.3±3.1）d，t=1.019，P=0.319］和手术费用［（3 946.79±490.82）元

比（3 860.18±857.42）元，t=-0.277，P=0.784］方面差异无统计学意义。腹腔镜组出现穿刺口出血 1例、

血尿 1例、腰痛 1例，EUS组未见并发症发生。综上，初步认为与腹腔镜去顶减压术相比，EUS引导穿

刺硬化术治疗肾上极囊肿临床效果相当，安全性高，术后住院时间短、住院总费用低，值得临床推广。

【关键词】　腹腔镜；　超声内镜；　肾囊肿；　穿刺硬化术
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(EUS)-guided puncture sclerotherapy and laparoscopic decapitation decompression for the renal cysts in the 
upper pole, data of patients with renal cysts in the upper pole who received EUS-guided puncture 
sclerotherapy (the EUS group, n=9) or laparoscopic decapitation decompression (the laparoscopy group, n=
16) in the Second Affiliated Hospital of Soochow University from January 2021 to August 2022 were 
analyzed retrospectively. The effective rate, operation time, intraoperative blood loss, incidence of 
complications, hospital stay and treatment cost of the EUS group and the laparoscopy group were compared. 
Results showed that the effective rate was comparable in the EUS group and laparoscopy group (9/9 VS 
14/16, P=0.520). The operation time was shorter (29.8±4.8 min VS 70.1±11.1 min, t=10.207, P<0.001), 
intraoperative blood loss less (0 mL VS 26.1±5.9 mL, t=13.089, P<0.001), postoperative hospital stay shorter 
(3.5±0.7 days VS 5.4±2.0 days, t=2.663, P=0.014), and total cost lower (10 547.85±2 388.19 yuan VS 
15 316.09±5 352.45 yuan, t=2.517, P=0.019) in the EUS group compared with those in the laparoscopy 
group. There was no significant difference in the total hospital stay (8.1±2.0 days VS 9.3±3.1 days, t=1.019, 
P=0.319) or operation cost (3 946.79±490.82 yuan VS 3 860.18±857.42 yuan, t=-0.277, P=0.784) between 
the EUS group and laparoscopy group. There was 1 case of puncture bleeding, 1 case of hematuria, and 1 
case of lumbago in the laparoscopy group, while no complication occurred in the EUS group. In conclusion, it 
is preliminarily believed that EUS-guided puncture sclerotherapy for renal cysts in the upper pole has 
similar clinical effects with higher safety, shorter postoperative hospital stay and lower total hospitalization 
cost compared with those of laparoscopic decapitation decompression, which is worth of clinical promotion.

【Key words】 Laparoscopes; Endoscopic ultrasound; Renal cysts; Puncture sclerotherapy
Fund program: Gusu Health Key Talent Project (GSWS2019014)

单纯性肾囊肿是泌尿系统常见疾病，当囊肿直径>
5 cm或出现出血、反复感染、疼痛等症状时需要干预［1］。经

皮穿刺硬化术和腹腔镜去顶减压术是单纯性肾囊肿的两种

常用治疗方式［2］。然而，对于病变位于肾脏上极的囊肿，往

往因缺乏安全的穿刺路径而放弃穿刺，改行手术。近年来，

超声内镜（endoscopic ultrasonography，EUS）引导经胃或十二

指肠对肾脏或肾上腺肿瘤进行活检被证明是一种安全有效

的操作方法［3］。受此启发，我科成功实施 1例EUS引导穿刺

硬化术治疗左肾上极囊肿，并予以报道［4］。此后我科先后

成功开展了 9例EUS引导肾上极囊肿穿刺硬化术。本文旨

在比较EUS引导穿刺硬化术和腹腔镜去顶减压术两种方式

治疗肾上极囊肿的安全性、有效性和经济成本等，为临床治

疗肾上极囊肿提供新选择。

一、对象和方法

1. 一般资料：选取 2021 年 1 月—2022 年 8 月于苏州大

学附属第二医院行EUS引导穿刺硬化术或腹腔镜去顶减压

术治疗单纯性肾囊肿的患者。纳入标准：（1）接受治疗的囊

肿位置均位于肾上极；（2）术前经评估无安全合适的经皮穿

刺路径，选择 EUS引导穿刺硬化术或腹腔镜去顶减压术治

疗。本研究通过苏州大学附属第二医院伦理委员会审批

（审批号：JD‑HG‑2022‑60）。

2.治疗方法：所有患者术前充分告知 EUS 引导穿刺硬

化术和腹腔镜去顶减压术两种术式的过程、疗效、并发症、

住院时间、预计费用等，最终治疗方式由患者决定。患者术

前均行血常规、凝血功能、尿常规、肝肾功能、心电图、胸片

等检查，麻醉医师评估患者一般状况。

（1）EUS 引导穿刺硬化术组（EUS 组）：患者全身麻醉，

仰卧位，Linear 7.5 MHz 超声内镜（日本 FUJIFILM 公司）于

胃腔探查左肾囊肿或十二指肠探查右肾囊肿，测量囊肿大

小、位置、囊壁厚度，EUS引导下用 22 G穿刺针（美国COOK
公司）经胃壁穿刺左肾囊肿或经十二指肠穿刺右肾囊肿，直

至囊腔。穿刺成功后抽吸囊液至囊肿消失。记录囊液总

量、囊液颜色、性状，囊液送常规、生化、细菌培养和细胞学

检查。囊液抽吸干净后向囊腔内注射聚桂醇（囊液总量的

1/5~1/4）硬化治疗。EUS穿刺点及穿刺路径见图 1，穿刺过

程见视频。

图 1　超声内镜（EUS）下肾上极囊肿穿刺路径　1A：左肾上极囊肿经胃穿刺入路示意图；1B：右肾上极囊肿经十二指肠穿刺入路示意图；

1C：左腹部CT示左肾上极囊肿经皮穿刺路径受阻；1D：EUS引导穿刺路径
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（2）腹腔镜去顶减压术组（腹腔镜组）：患者全身麻醉，

健侧卧位，取腋中线髂棘上方 1 cm作切口置入 F10 Trocar，
于肋缘下腋前线、腋后线交点处作切口，置入穿刺套管并放

置腹腔镜（日本 Olympus 公司）进行操作。清除腹膜外脂

肪，打开肾周筋膜，找到患肾，充分游离囊肿，切开囊壁，吸

尽囊液，检查囊肿未与肾盂相通，距肾实质边缘 5 mm 将囊

壁切除送病理检查。予严密止血后，检查无活动性出血，放

置一引流管于创面从腋后线切口引出固定。撤除穿刺套管

及操作器械，逐一缝合穿刺切口。

3.记录患者手术时间、术中出血量、住院时间、治疗费

用。记录并发症发生情况，包括消化道出血、穿孔、血尿、腰

痛、发热、Trocar穿刺口出血。

4.疗效观察：术后 6个月行超声或腹部 CT复查。根据

残留囊腔的大小评定疗效：（1）治愈：囊肿消失；（2）显效：囊肿

体积缩小>50%；（3）好转：囊肿体积缩小 25％~50％；（4）无

效：囊肿大小无明显变化或体积缩小<25％。有效率=（治愈

例数+显效例数）/总例数×100％。

5.统计学方法：采用 IBM SPSS Statistics 26软件进行统

计学分析，符合正态分布的计量资料，采用 x̄±s表示，组间比

较采用 t 检验；计数资料以频数表示，比较采用 Fisher 精确

概率法；等级资料比较采用秩和检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

二、结果

1. 患者一般资料：共纳入 25 例患者，EUS 组 9 例，其中

2例为双侧肾上极囊肿；腹腔镜组 16例，其中 2例为双侧肾

脏上极囊肿。两组患者在性别、年龄、囊肿位置、囊肿长径

方面比较差异均无统计学意义（P>0.05，表 1），具有可

比性。

2.疗效及并发症：EUS组患者中，1例治愈，8例显效；腹

腔镜组患者中，2 例治愈，12 例显效，两组有效率比较差异

无统计学意义（9/9 比 14/16，P=0.520）。 腹腔镜组出现

Trocar 穿刺口出血 1 例、血尿 1 例、腰痛 1 例，EUS 组术后未

出现消化道出血、穿孔、血尿、腰痛、发热等并发症。

3.手术时间及术中出血量：EUS组的手术时间为（29.8±
4.8）min，腹腔镜组手术时间为（70.1±11.1）min，两组差异有

统计学意义（t=10.207，P<0.001）。在术中出血量上，EUS组

无出血，腹腔镜组为（26.1±5.9）mL，差异有统计学意义（t=
13.089，P<0.001）。

4.住院时间及治疗费用：EUS组的术后住院时间（3.5±
0.7）d，低于腹腔镜组（5.4±2.0）d，差异有统计学意义（P=
0.014）。EUS 组的总住院费用（10 547.85±2 388.19）元，低

于腹腔镜组（15 316.09±5 352.45）元，差异有统计学意义

（P=0.019）。在总住院时间及手术费用方面，EUS组与腹腔

镜组差异无统计学意义（P>0.05，表2）。

讨论 对于有适应证的单纯性肾囊肿，经皮穿刺硬化

术治疗是目前一线的治疗方法［5‑6］。与腹腔镜去顶减压术

相比，疗效相同，复发率和再住院率更低［7‑8］。然而，肾囊肿

经皮穿刺法最优的选择是肾下极向外突出的囊肿，当病变

部位在肾上极时，受毗邻肠管、脏器、血管或腰大肌等阻挡，

经皮穿刺往往因缺乏安全入路或因穿刺不成功转为外科治

疗。因此，如何安全有效地对肾上极囊肿进行穿刺治疗是

目前临床治疗肾囊肿的一大技术难题。

近年来EUS引导细针穿刺抽吸术（endoscopic ultrasound‑ 
guided fine needle aspiration， EUS‑FNA）已广泛应用于消化

道及其周围结构（淋巴结、纵隔、胰腺、肝、肾上腺等）病变的

诊断［9‑13］，具有穿刺距离短、安全性高等优点［14］。我科利用

这一内镜技术，开展了EUS引导穿刺硬化术治疗肾囊肿［4］，

共计 9例患者。患者均一次性穿刺成功，术后 6个月复查超

声或腹部 CT 提示囊肿体积均缩小 50％以上，其中 1 例治

愈，8例显效，且无消化道出血、穿孔、腰痛、血尿、发热等并

发症。与同期泌尿外科实施的腹腔镜去顶减压术治疗肾上

极囊肿的患者资料进行对比发现，腹腔镜手术虽然疗效确

切，但手术时间长、创伤大、术中出血量更多，出现Trocar穿
刺口出血、血尿、腰痛并发症各 1 例，患者术后住院时间也

更长，总费用更高。对比而言，EUS引导穿刺硬化术治疗肾

上极囊肿更加安全。

EUS引导穿刺肾上极囊肿的优点在于胃肠壁穿刺点与

肾上极囊肿之间的距离比体表穿刺更近，穿刺路径更短；超

声能够清楚显示穿刺路径周边脏器情况，从而有效避免损

伤周围脏器；超声多普勒探头还能够识别胃肠壁和囊肿表

表2 不同术式治疗肾上极囊肿患者的住院时间及费用比较（x̄±s）

组别

EUS组

腹腔镜组

t值

P值

例数

9
16

术后住院时间（d）
3.5±0.7
5.4±2.0
2.663
0.014

总住院时间（d）
8.1±2.0
9.3±3.1
1.019
0.319

手术费用（元）

3 946.79±490.82
3 860.18±857.42

-0.277      
0.784    

总费用（元）

10 547.85±2 388.19
15 316.09±5 352.45

2.517
0.019

注：EUS指超声内镜；EUS组采用超声内镜引导穿刺硬化术治疗；腹腔镜组采用腹腔镜去顶减压术治疗

表1 不同术式治疗的肾上极囊肿患者一般资料比较

项目

性别（男/女）

年龄（岁， x̄±s）

囊肿位置（例）

 左侧

 右侧

 双侧

囊肿长径（mm，x̄±s）

EUS组
（n=9）

4/5
59.2±11.8

4
3
2

64.3±12.8

腹腔镜组
（n=16）

8/8
62.8±11.1

6
8
2

73.5±17.9

统计量

t=0.758
Z=-0.634

t=1.352

P值

1.000
0.456
0.562

0.190
注：EUS指超声内镜；EUS组采用超声内镜引导穿刺硬化术治

疗；腹腔镜组采用腹腔镜去顶减压术治疗
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面的血管，穿刺时能有效避开血管，减少出血；最后，对于双

侧肾脏上极的囊肿能够一次性操作完成，避免了择期第二

次手术。EUS‑FNA 技术指南提示该技术更适合对肾脏上

极和肾上腺肿瘤进行活检［15］。因此，EUS 引导肾囊肿穿刺

也同样更适用于肾上极和中极位置的囊肿；肾下极囊肿距

离胃和十二指肠较远，不适宜EUS引导穿刺，经皮穿刺通路

可能更优。

本研究使用聚桂醇作为硬化剂，相较于无水乙醇，聚桂

醇更加安全有效［16］，并具有局部镇痛、止血作用，可减轻患

者术后疼痛及出血等并发症［17］。对于聚桂醇的使用剂量，

文献推荐按抽出囊液量的 1/10～1/4注入并留置囊内［17‑18］。

由于聚桂醇价格贵、用量大，导致EUS组手术费用与腹腔镜

组相比无优势。但EUS组患者穿刺创伤小、并发症少、术后

恢复快、术后住院时间短，因此总费用更低。

本研究是一项EUS下肾上极囊肿穿刺和腹腔镜手术的

病例对照研究。但由于病例数较少，随访时间较短（6个月），

远期效果和复发率还未能进行统计，研究结果还有待大样

本临床研究进一步证实。

综上，EUS引导穿刺硬化术作为一项微创技术，解决了

经皮穿刺术无法治疗的肾上极囊肿的临床难题。其治疗效

果与外科手术相当，且安全性高，手术耗时及术后住院时间

短，节省住院费用，可安全替代外科手术用于肾上极囊肿的

治疗，值得临床进一步推广。
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