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肾脏是囊性病变好发器官之一，肾盂旁肾囊肿

对肾脏功能的影响大，肾盂旁肾囊肿易压迫肾盂肾

盏引起积水，损害肾功能，应引起临床重视。

2002

年

6

月—

2012

年

6

月，我院对

192

例肾盂旁肾囊肿采

用

CT

引导下经皮穿刺无水乙醇硬化治疗， 操作简

单，疗效满意，报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

本组肾盂旁肾囊肿患者共

192

例，男

104

例，女

88

例，年龄

36 ～ 78

岁，平均

56

岁。 囊肿直径

3 ～

【摘要】 目的 总结

CT

引导下经皮穿刺肾盂旁肾囊肿硬化治疗的技术及经验。 方法

2002

年

6

月—

2012

年

6

月收治

192

例肾盂旁肾囊肿患者行

CT

引导下经皮穿刺注射无水乙醇硬化治疗，并随访其

疗效及并发症情况。囊肿直径

3 ~ 8 cm

，平均

4.2 cm

。结果 全部一次穿刺硬化治疗成功，手术时间

25 ～

55 min

，平均

38.6 min

，治疗过程中

16

例出现肾区疼痛，无须特殊处理自行缓解；

8

例出现头晕、面部潮红

等轻微醉酒样反应，休息

30 min

后缓解。 术后

6

个月随访

B

超或

CT

，

185

例囊肿消失，

7

例囊肿直径

＜

2 cm

，治愈率为

96.4%

，随访

6 ～ 24

个月，囊肿无复发或增大。结论

CT

引导下经皮穿刺肾盂旁囊肿硬化

治疗，方法简单易行，并发症少，疗效确切，是肾盂旁囊肿治疗的最佳方法之一。
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【

Abstract

】

Objective To discuss the technology and experience of CT蛳 guided percutaneous puncture

sclerotherapy for the treatment of parapelvic cysts. Methods During the period from June 2002 and June

2012

，

a total of 192 patients with parapelvic cyst were admitted to authors

’

hospital. The diameter of the cysts

varied from 3 to 8 cm with a mean of 4.2 cm. CT蛳 guided percutaneous puncture sclerotherapy was carried out

in all patients. All the patients were followed up

，

and the therapeutic results as well as the complications were

analyzed. Results Successful percutaneous puncture sclerotherapy with single procedure was obtained in all

patients. The operation time was 25 - 55 minutes with an average time of 38.6 minutes. During the procedure

，

pain at renal region occurred in 16 patients

，

which was spontaneously relieved without receiving any special

management. Eight patients developed dizzy and flushing

，

as slight drunk蛳 like reactions

，

which disappeared

after 30 minutes. Six months after the treatment

，

untrasonography or CT scanning was performed to check the

results. The cyst disappeared in 185 cases

，

and the diameter of the cyst became < 2 cm in 7 cases. The

effective rate was 96.4%. During the follow蛳up period lasting for 6 - 24 months

，

no recurrence or enlargement

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

，

CT 蛳 guided percutaneous puncture

sclerotherapy is technically蛳 simple with reliable effect and fewer complications. Therefore

，

this method should

be regarded as one of the most optimal therapies.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１4

，

２3

：

261鄄263

）
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图

1

肾盂旁囊肿治疗前后

1a

穿刺针达囊肿

1b

抽液后注入对比剂造影

1c

注入乙醇液化后

8 cm

，平均

4.2 cm

。

56

例无临床症状，系体检时发

现；

136

例均有不同程度的腰痛、血尿、反复尿路感

染、结石等。

1.2

方法

1.2.1

诊断过程

192

例均由

B

超明确存在肾盂旁

肾囊肿。 硬化治疗前均抽出囊液并向囊内注入适量

的泛影葡胺，进一步了解囊肿大小、与周围组织的

解剖关系，确定囊肿与肾脏集合系统不相通，明确

为肾盂旁肾囊肿。

1.2.2

治疗方法 美国

GE

公司

ProSpeed S Fast

螺

旋

CT

机引导。 根据病灶位置选择穿刺体位，患者多

取俯卧位，尽量避免仰卧位前方穿刺。 术前常规行

CT

扫描避开邻近血管、神经、肠道，选择最佳穿刺平

面，在该层面贴自制的体表定位标，再次

CT

扫描标

记出穿刺点，并测量进针深度和角度，一般多选择

囊肿壁紧贴肾盂的层面， 尽量垂直于囊肿壁进针。

穿刺点常规皮肤消毒铺无菌洞巾，

2％

盐酸利多卡因

3 ～ 5 ml

逐层麻醉，嘱患者呼气末屏气穿刺，使用美

国

Angiotech Biopsy Needle 20 G

穿刺针对准靶点

进针，若需倾斜角度进针，则用角度仪测量角度后

进针，进针深度已达靶点或有落空感时拔除针芯可

见清亮液体流出， 连接三通延长管，

CT

扫描观察针

尖于囊腔内的位置，固定穿刺针，连接

60 ml

注射器

缓慢抽出全部嚢液，记录抽液量，注入

1.5% ～ 3%

泛

影葡胺，注入量为抽出嚢液量的

25% ～ 50%

，

CT

扫

描观察，确保囊肿与肾盂肾盏无交通，再缓慢抽净

泛影葡胺。 注入无水乙醇前行

CT

扫描确认穿刺针

未脱离靶点或损伤肾盂肾盏，然后缓慢注入无水乙

醇，注入量为抽出液总量的

25％ ～ 50％

，并保持

10 ～ 15 min

后全部抽出。 术中以及术后

CT

扫描了

解囊肿变化情况。 术后拔针，穿刺部位贴敷料（图

1

）。

2

结果

患者全部经一次穿刺硬化治疗成功，手术时间

25 ～ 55 min

，平均

38.6 min

。 治疗过程中

16

例出现

肾区疼痛， 无须特殊处理自行缓解；

8

例出现头晕、

面部潮红等轻微醉酒样反应， 休息

30 min

后缓解。

术后

6

个月随访

B

超或

CT

，

185

例囊肿消失，

7

例

囊肿直径

＜ 2 cm

，治愈为

96.4%

，随访

6 ～ 24

个月，

囊肿无复发或增大。

3

讨论

肾盂旁肾囊肿多由先天性因素造成

［

1

］

，医学上

将起源于肾窦外、侵入肾窦的囊肿命名为肾盂旁肾

囊肿。 肾盂旁肾囊肿是位于肾门的囊肿，其占肾囊

肿的

1% ～ 3%

［

2

］

。患者临床上常有腰痛、肾盂或肾盏

积水、高血压、血尿、尿路感染、肾结石等

［

3

］

，本病的

诊断并不困难，常用的方法有

B

超、

CT

、静脉尿路造

影（

IVU

）和

MRI

等。

开放性手术和腹腔镜肾囊肿去顶或切除术是

主要的治疗方法，但创伤较大，并发症多。 而穿刺硬

化治疗肾囊肿，安全可靠、操作简单、用时少、创伤

小、费用低廉

［

4

］

，患者恢复快、并发症少

［

5蛳6

］

。

与

B

超相比， 螺旋

CT

具有良好的图像密度分

辨率和层面空间分辨率，能清晰显示病变及周围组

织结构的关系，扫描时间快、定位准确，而且图像固

定，易于观察分析，术者可根据

CT

扫描图像，直观

地确定囊肿位置，从而选择最佳进针点、进针途径、

进针深度及角度，以提高治疗的安全性

［

7

］

。 另外，通

过注入泛影葡胺对比剂，可直接观察囊肿的大小与

边界，同时观察囊肿有无与肾盂相通，避免无水乙

醇误入输尿管。

无水乙醇在介入治疗中已广泛应用，价廉且不

良反应小。 其治疗肾囊肿机制为乙醇可使肾囊肿囊

壁上皮细胞凝固、沉淀、脱水，破坏细胞并起收敛作
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用。 乙醇选择性地使肾囊肿壁上皮细胞固定，使细

胞失去分泌能力，于

1 ～ 3 min

内上皮细胞死亡，

4 ～

12 h

乙醇慢慢地穿透囊胞膜，使囊肿收敛，缩小以

至消失

［

8

］

。

从本组

10

年来积累的治疗结果来看，

192

例肾

盂旁肾囊肿患者均一次成功，且无穿刺引起血管及

重要脏器损伤，也无注入无水乙醇引起肾门周围及

肾盂的损伤。 术后

6 ～ 24

个月随访 ， 治愈率达

96.4%

。 我们认为，

CT

引导下经皮穿刺肾盂旁肾囊

肿硬化治疗，是安全有效、创伤小、痛苦少、患者易

于接受，较为理想的治疗方法之一。

我们多年的临床治疗经验总结如下：

①

慎重选

择病例， 以直径

3 ～ 8 cm

的单一肾盂旁肾囊肿为

妥，复发性、多发性和直径

> 8 cm

者不宜采用此法

治疗；

②

穿刺前、穿刺中，必须排除囊肿与集合系统

相通的可能性；

③

选择肋骨上缘为进针路径，避免

损伤肋间神经和血管；

④

当肾盂旁肾囊肿位于肾上

极时，进针路径尽量避开同侧胸膈角，以免穿过胸

膜引起气胸；

⑤

穿刺后尽量抽尽囊液，一次性注入

无水乙醇（注入量为抽出囊液总量的

25% ～ 50%

），

保留

10 ～ 15 min

后全部抽净，避免反复灌洗；

⑥

注

入无水乙醇时切忌过快、过量，并嘱患者平静呼吸，

避免无水乙醇沿针道外溢，引起剧烈疼痛；

⑦

在注

入无水乙醇过程中若患者突感刺痛，应立即停止注

入，待疼痛缓解，扫描确认针尖位置后再继续注入；

⑧

囊肿较大且对疼痛敏感患者，可先向囊内注入少

量

2％

盐酸利多卡因，再注入无水乙醇，能有效的减

轻疼痛；

⑨

对于直径

5 cm

以下的肾盂旁肾囊肿，囊

肿越小，抽尽囊液后，由于患者呼吸运动，穿刺针脱

出于囊肿腔外的可能性越大，注射乙醇造成并发症

的概率随之升高。 对此，我们尽量选择囊肿的基底

部进针，即不直接穿刺囊腔，而是从囊肿发生的肾

盂面，穿过部分肾实质刺入囊腔，抽尽液后，囊腔向

肾盂面亦即穿刺针方向收缩， 从而避免穿刺针脱

出；

⑩

治疗结束后应严密观察生命体征、局部症状、

尿液颜色等，必要时予补液、抗生素、止血药物和利

尿剂等处理。
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