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起源于肾窦外、 侵入肾窦的囊肿为肾盂旁囊

肿。 由于解剖关系囊肿与肾门血管、肾窦、肾集合系

统紧密相连，症状常有腰痛，并伴发肾盂积水、高血

压、血尿、尿路感染、结石等［

1

］

。本研究回顾性分析我

院收治的
21

例肾盂旁囊肿病例，行
CT

引导下穿刺

注射无水乙醇硬化治疗术，探讨其操作方法和相关

技巧，评价疗效，总结报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

病例资料
2010

年
1

月—

2012

年
10

月我

院收治肾盂旁囊肿患者
21

例，男
12

例，女
9

例，年

龄
32 ~ 66

岁，平均
49

岁。

21

例均经
CT

尿路造影

（

CT Urography

，

CTU

） 检查确定囊肿与肾集合系统

不相通，直径
33 ~ 62 mm

，平均
47.5 mm

；囊肿位于

左侧
10

例， 右侧
11

例。

15

例出现下腰部胀痛，

17

例肾功能检查正常，

4

例血尿素氮、肌酐升高，

2

例

【摘要】 目的 探讨
CT

引导下穿刺注射无水乙醇治疗肾盂旁囊肿的临床应用价值和操作技巧。

方法 回顾性分析
21

例肾盂旁囊肿病例，经
CT

尿路造影（

CT Urography

，

CTU

）确诊，行
CT

引导下穿刺

注射无水乙醇治疗，追踪观察疗效及并发症。结果
21

例均一次穿刺成功，

2

例出现肾实质肾包膜下少量

出血；

8

例患者注射无水乙醇时出现疼痛，

3 ~ 5 min

后缓解；

3

个月后复查
CT

，疗效评价：

0

级
1

例，

Ⅰ

级
2

例，

Ⅱ

级
5

例，

Ⅲ

级
13

例，多在术后
3 ～ 6

个月时囊肿消失。 随访
2

个月
~ 2

年，囊肿无复发。 结论
CT

引

导下穿刺注射无水乙醇治疗肾盂旁囊肿，定位精确，操作简便，并发症少，疗效确切。
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【

Abstract

】

Objective To explore the clinical value of CT 蛳 guided percutaneous puncturing and

injection of absolute alcohol in treating parapelvic cysts

，

and to discuss its technical points. Methods A

total of 21 patients with parapelvic cyst were enrolled in this study. The diagnosis was confirmed by CT

urography in all patients. CT 蛳 guided percutaneous puncturing and injection of absolute alcohol was carried

out. The clinical results and complications were analyzed. Results Successful puncturing with single

procedure was obtained in all the 21 patients. Two patients had renal subcapsular and parenchymal

hemorrhage in small quantities. Eight patients experienced pain during the injection of ethanol

，

which was

relieved in 3 - 5 minutes. Re 蛳 examination with CT three months later in order to evaluate the therapeutic

results showed that grade 0 was obtained in one

，

grade Ⅰ in 2

，

grade Ⅱ in 5 and grade Ⅲ in 13 cases.

Most cysts disappeared within 3 - 6 months. The patients were followed up for 2 - 24 months and no

recurrence of cyst was seen. Conclusion For the treatment of parapelvic cysts

，

CT 蛳 guided percutaneous

puncturing and injection of absolute alcohol can locate the lesion precisely. The therapeutic effect is reliable

and the manipulation is simple with fewer complications.

（
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患有高血压，

3

例患侧肾合并结石，

1

例患侧合并

输尿管结石。

病例选择标准：

①

囊肿最大直径
＞ 30 mm

，有

临床症状，如压迫肾盂、肾盏、输尿管出现梗阻症状

等；

②

有安全的
CT

引导下进针途径；

③

经
CTU

证

实为肾盂旁囊肿，并与集合系统不相通；

④

患者及

家属知情同意并手术；

⑤

无其他严重合并症；

⑥

肾

功能、凝血酶原时间等正常，不影响治疗。

1.1.2

仪器设备 飞利浦
Brilliance16

排螺旋
CT

；

GE

宝石能谱
CT

（

Discovery CT750 HD

）；穿刺包；

BD

Angiocath16G

套管针；无水乙醇。

1.2

方法

1.2.1

治疗方法 术前先用
GE

宝石能谱
CT

行双

肾
CTU

检查，确认囊肿与集合系统不相通。 估算囊

肿体积；根据囊肿位置选择合适体位，找出最佳穿

刺点，避开血管、神经、肠管及骨性结构，穿刺点消

毒、

1%

利多卡因局麻， 按测定角度、 深度分
2

步进

针，第
1

步针尖刺入接近囊肿部位，

CT

扫描，了解

针道与预定穿刺方向偏差，以便微调，准确穿入囊

肿内；第
2

步进针穿入囊肿，因囊肿表面张力大，进

针要快，避免囊肿破裂而针未进入。 穿刺针进入囊

内后，固定套管针，取出针芯，回抽证实为囊液；抽

取总量
1/5 ~ 1/4

的囊液，使囊变小，仍保持其一定

的张力， 再注入与抽出囊液量等量的无水乙醇，使

其充盈至原来的体积；如此反复
4 ~ 5

次后，即可全

部置换囊液，扫描
CT

，测得
CT

值
＜ －120 HU

，保留

15 min

后全部抽出，再注入少量乙醇。再行
CT

扫描

了解囊肿缩小情况，拔针、穿刺部位贴敷料。

1.2.2

疗效评价标准 采用
4

级疗效指数方法，即

0

、

Ⅰ

、

Ⅱ

、

Ⅲ

级：

0

级表示囊肿大小无变化，

Ⅰ

级表示

囊腔较治疗前缩小
< 1/3

，

Ⅱ

级表示囊腔缩小
1/3 ~

2/3

，

Ⅲ

级表示囊腔基本消失或完全消失［

2

］

。

1.2.3

术后处理 因穿刺要经过部分肾实质，不可

避免要出血，少量出血无需特殊处理，如果出血量

稍大或者出现囊内出血， 可注射止血药对症处理，

必要时中止注射无水乙醇，避免刺激、损伤出血部

位，待止血后行硬化治疗或择期再次手术；术后密

切观察尿液颜色，了解有无尿漏、血尿等并发症，复

查尿常规，观察尿液生化性质变化，术后鼓励患者

多饮水，静滴甘露醇利尿，常规应用抗生素，降低尿

路感染风险。

2

结果

21

例均一次穿刺成功，

2

例经肾实质肾包膜下

少量出血，

2

例囊内出血， 不影响治疗；

8

例患者注

射无水乙醇时出现疼痛，

3 ~ 5 min

后缓解；

3

个月

后复查
CT

，疗效评价：

0

级
1

例，

Ⅰ

级
2

例，

Ⅱ

级
5

例，

Ⅲ

级
13

例，多在术后
3 ~ 6

个月时囊肿消失。随

访
3

个月
~ 2

年，囊肿无复发或增大（图
1

）。

1a CTU

显示肾囊肿与输尿管

位置、毗邻关系，囊肿压迫输尿

管，与集合系统不相通

1b

增强
CT

示肾囊肿与血管位

置、毗邻关系

1c

仰卧位经左腹侧肋间隙正中

入路，避开肋下缘，从囊肿与肾实

质交界处进针

1d

置换注入无水乙醇，囊肿回缩

图
1

肾盂旁囊肿治疗前后

3

讨论

3.1

与传统治疗方法比较

目前肾盂旁囊肿的治疗方法有开放手术、超声

引导下穿刺引流术、腹腔镜手术、

CT

引导下穿刺无

水乙醇硬化术。 传统开放性手术创伤较大，目前逐

渐被微创手术取代； 超声引导下囊肿穿刺引流方

便、经济、无辐射，已成为临床非手术治疗领域不可
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缺少的新技术［

3

］

。但
B

超为二维图像，肾盂旁囊肿常

位于肾窦内，与肾蒂血管、肾盂关系密切，有可能误

伤肾蒂血管出现大出血或损伤肾盂肾盏肾造成尿

漏［

4

］

。 单孔腹腔镜技术微创精确、放大手术野，已成

功应用于肾盂成形术 ［

5

］

，有前、后两种手术入路途

径，前入路经腹腔，易导致腹膜炎，后入路术野欠清

晰，甚至有改行开放手术的报道［

6

］

。该术易损伤肾窦

部血管致大出血，且两种入路途径均对术者操作要

求较高，总体费用昂贵。

CT

引导下穿刺无水乙醇硬

化术精确、直观，术中可以精准确定囊肿位置、进针

方向及深度，注入无水乙醇后间断变换体位，使其

与囊壁充分接触，疗效确切，操作简便，经济易行，

并发症极少。

Agarwal

等［

7

］对注入醇类硬化剂治疗和

腹腔镜下去顶减压术治疗肾囊肿进行前瞻性研究，

认为前者可以取得与后者同样的疗效，且具有创伤

小、费用低、可重复治疗等优势。

3.2

无水乙醇硬化治疗囊肿原理

囊肿腔内的囊液是由囊壁上皮细胞所分泌，上

皮细胞不断分泌，囊肿不断增大。 无水乙醇使囊壁

上皮细胞脱水，蛋白凝固变性，势必降低或消除膜

蛋白的功能，改变生物膜蛋白和脂质的比例，使之

转运氨基酸的能力降低和钙的内流异常，导致细胞

死亡，不再分泌囊液，并产生无菌性炎症使囊壁黏

连，纤维组织增生，从而囊腔闭合，囊肿消失［

8

］

。

3.3

置换法操作细节

①

避免从囊肿最膨隆处进针， 因该处张力大，

可能会引起破裂 ［

9

］

。

②

从囊肿与肾实质交界处进

针，此法优点是易于固定针，因为在回抽置换时囊

肿不可避免要回缩复张，有贯通囊肿或针尖退至囊

肿外的风险，导致囊液外渗，损伤肾包膜、肾窦引起

剧痛，渗至腹腔引起腹膜炎。

③

穿刺针进入囊肿内

后要先回抽，目的是把针道气体抽出，确定穿刺针

位于囊肿内。 回抽液体做蛋白定性试验，了解囊肿

性质。 注入无水乙醇时要缓慢，并注意与患者沟通，

及时了解患者耐受情况。

④

注入无水乙醇后，使
CT

值达到低于
－120 HU ~ －140 HU

为佳，太低达不到

硬化效果，太高则易引起患者不适。

⑤ CTU

的优势

为无创、简便，其原始数据可进行多种不同后处理，

如最大密度投影、多平面重建、容积再现等，可以同

时利用扫描信息进行血管重建，显示泌尿系与血管

的关系 ［

10

］

。 提高穿刺成功率，避免手术并发症。

总之，

CT

引导下穿刺注射无水乙醇治疗肾盂

旁囊肿，定位精确，操作简便，并发症少，疗效确切。

但本研究为小规模、回顾性研究，仍有待大规模、前

瞻性、随机对照研究才能最终评价其优势。
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