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悔尿研究·

腹腔镜肾囊肿去顶减压术在常染色体显性遗传性多囊肾病治疗中的应用
Clinical evaluation of laparoscopic renal cyst decortication for patients with autosomal dominant polycystic 

kidney disease 
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[摘要] 町的:评价腹腔镜肾囊肿去顶减压术 (LRCD) 治疗常染色体显性遗传性多囊肾病 (ADPKD) 的安全性及临床疗效。

方品 :2001 年 5 月至 2002 年 10 月在我院行 LRCD 的 ADPKD 患者 32 例，于术后 2 周及 2003 年 1 月随访。观察手术前后肾

功能指标、血压、降压药服用情况及腰腹疼痛程度的变化。结果:无严重手术并发症及死亡。术后 2 周随访时肾功能指标、血

压、腰腹疼痛程度均较术前明显下降，降压药用量及种类较术前减少。术后近 1 年随访时，肾功能指标、血压及降压药物服用

情况恢复至术前相似水平，但高血压分级状况较术前改善。腰腹疼痛程度仍明显低于术前，但较前次随访有上升趋势。结

抢 :LRCD 治疗 ADPKD 是安全的，在术后 1 年内能明显减轻腰腹疼痛，改善高血压分级。
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常染色体显性遗传性多囊肾病 (autosomal dominant 

polycystic kidney disease , ADPKD)是人类最常见的单基因

遗传疾病，其治疗日前仍较为棘手。腹腔镜肾囊肿去顶减压

术 ([aparoscopic renal cyst decortication , LRCD)作为一种微

创治疗方法己受到医疗工作者及患者的关注，但对于其治疗

效果仍认识不足。本研究试图对其作出初步评价。

1 资料和方法

1. 1 一般临床资料 2001 年 5 月至 2002 年 10 月在我院行

LRCD 的 ADPKD 患者 32 例，男性 17 例，女性 15 例，平均年

龄(50土 13) 岁。 19 例 (59.4%)有明确 ADPKD 家族史，与同

外报道约 60%有家族史的比例基本符合。全部患者经 B 超、

CT 检查发现双侧肾脏皮、髓质多发囊肿(每侧至少 10 个)。

24 例 (75%)伴多囊肝(其中 I 例还伴多囊脾) ， 5 例 05.6%)

伴尿路结石， 2 例合并慢性胆囊炎、胆囊结石。 6 例 08.8%)

为氮质血症期，其余 26 例均处于肾功能不完全代偿期。血

压正常的 12 例 (37.5%) ，高血压 1 级的 15 例 (46.9%) ，高

血压 2 级的 5 例 05.6%)0 2 3 例(71. 9%)有腰腹部疼痛。 5

例 05. 6%) 经腹膜后途径手术，均为单侧手术。 27 例

(84.4%)行经腹手术，其中 7 例行单侧肾囊肿去顶减压术，

16 例行双侧肾脏及肝脏囊肿去顶减压术， 2 例行双侧

LRCD ， l 例行双侧 LRCD 及胆囊切除术， 1 例行双侧肾脏及

肝脏囊肿去顶减压及胆囊切除术。要求患者分别在术后 2

周及 2003 年 1 月至门诊随访(术后 2 周时尚未出院的患者

在医院复查)。

1. 2 治疗方法

1. 2. 1 经腹途径(以左肾手术为例) 取平卧位。脐下穿刺

建立气腹。改右侧卧位，于剑突及脐连线中点、左侧(双侧手

术则取双侧)锁骨中线脐水平略偏下穿刺置入操作器械，酌

情可增加腋前线肋弓下穿刺点以方便操作 o 剪开降结肠外

侧后腹膜，将结肠脾曲向内侧或上方牵拉，暴露并分离肾周

脂肪囊，显露囊肿。对于较大的囊肿，将囊肿大部分游离，切

开囊壁吸尽囊液，距肾实质约 5 mm 处用带电凝的剪刀剪去

囊壁，彻底止血。对较小的囊肿用电凝钩直接烧灼囊壁，吸

尽囊液。由外向内分 2 层处理囊肿，注意勿损伤肾盏。如为

双侧手术，则调整体位后同法处理对侧。处理完毕后，冲洗

干净，放置引流管。

1. 2. 2 腹膜后途径(以左肾手术为例) 取右侧卧位。在左

腋中线儒略上方 1~2 cm 处穿刺，置入套管针及镜头，确认

进入腹膜后间隙。退镜，置人特制气囊管，注水 300~500 ml 

扩张，建立操作空间。将水吸出，退出气囊管。重新置入镜

头，在左侧腋后线肋缘下、腋前线肋缘下穿刺，置入操作器

械。其后处理同经腹途径。

1. 3 观察项目 0)肾功能:由本院检验科测定术前、术后 2

周、 2003 年 1 月随访时患者血清尿素、尿酸、肌醉浓度。 (2)

血压:用水银血压计测量人院及随访所得的收缩压 (SBP) 和

舒张压 CDBP) ，每个血压值为 1 d 内 3 次不同时间测得的静

息状态血压的平均值。 (3)降压药服用情况:记录患者术前 1

个月及两次术后随访时服用降压药的种类和剂量。 (4)腰腹

疼痛:以视觉模拟评分法 (VAS ， 0 至 10)测定术前及术后两

次随访的腰腹疼痛程度， 0 分代表无痛， 10 分代表最剧烈的

疼痛川。

1. 4 统计学处理 以配对样本 t 检验进行组内均数比较，

数据以王土 5 表示，并用统计软件 SPSS 10.0 进行分析 o

2 结果

2. 1 手术情况 共有 52 个肾脏接受手术，其中 20 例双肾

(不包括肝)手术平均耗时(164 ::1:: 25) min，最长 205 min ，最

短 120 min; 12 例单侧肾手术平均耗时 014 土 12) min，最长
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130 min ，最短 95 mino 于术平均出血<30 时，无集合系统损

伤、感染、出血等严重并发症及死亡。均未使用镇痛药。 3 例

双肾及肝脏手术的患者和 2 例双肾手术的患者因引流量较

大而延长住院日，未经特殊处理后自行好转。平均术后住院

日 (7. 6 士 3.3) d。术后 2 周随访无失访，第 2 次随访失访 3

例。

2. 2 肾功能情况 术前血清尿素为 (7.4 :1: 2. 7) mmo l/L. 

尿酸为 (344士 123)μmol/L.肌西干为 009 :1: 76)μmol/ Lo 术

后 2 周时血清尿素为 (5. 5 土1. 7) mmol/L ，尿酸为 (259 土

104)μmol/L，肌配为 (96 :1: 55)μmol/L.较术前均明显降低

(P<O. 0 1)，但第 2 次随访时血清尿素为 (7. 9 士 2.3) mmo l/ 

L ，尿酸为 (360 :1: 114)μmol/L.肌西干为 (114 :1: 65)μmo l/ L ，

较术前无明显差异(P>O.O日。

2. 3 血压和降压前服用情况 术前 SBP 和 DBP 为 034 :1:

14) 和 (87 土 9) mmHgO mmHg=O. 133 kPa) 。术后 2 周时

SBP 022土 13) mmHg ， DBP 为 (79 :1: 7) mmHg，均较术前明

显降低 (P<O.01) 。第 2 次随访时 SBP 为 030 土 12 ) 

mmHg ， DBP 为 (88 土 10) mmHg，较术前无明显差异，但高血

压 1 级的患者为 7 例，较术前减少 8 例，高血压 2 级仅 1 例，

较术前减少 4 例。

本组有 11 例患者在人院前 l 个月已诊断患高血压，均

服用 ACEI 类、钙通道阻滞剂类等降压药物。其中 5 例须两

种药物合用。术后 2 周随访时， 4 例服药剂量减少， 2 例停止

服药， 2 例由两种药物合用减至单用 1 种药物， 3 例服药种类

及剂量不变。第 2 次随访时， 1 例停药的患者又需服用

ACEI 类药物，但剂量较术前减小。 2 例复合用两种药物，其

中 l 例剂量较术前减小，另 1 例不变。 1 例患者服药剂量较

术前增加。

2.4 Jj要腹疼痛情况 术前腰腹部痛视觉模拟评分法分数为

(4.3 :1: 3. 1)， 2 次随访分数分别为 (2.4 :1: 2.4) 、 (3.6 :1: 3.0) ，

均较术前明显降低(P<O. 01)，但第 2 次随访时较第 1 次分

数明显增高 (P<O.0 1) 。

3 讨论

ADPKD 目前仍主要依靠常规内科方法治疗，效果不满

意。以往研究提示， ADPKD 患者的腰腹疼痛、高血压等症状

及肾功能的减退都与肾囊肿内压力过高、压迫肾实质及血管

有关。因此，减小或消除肾囊肿内压力是一个重要的治疗目

标。以往主要依靠经皮囊肿穿刺抽液、硬化治疗和开腹肾囊

肿去顶减压术 (ORCD) ，前者单次治疗囊肿个数太少，后者并

发症较多，对机体打击较大。

为了减少与 ORCD 相关的并发症，腹腔镜技术被用于

ADPKD 患者的囊肿减压。 1993 年 Elzinga 等 [2J 最早报道 3

例 I反CD。此后不少学者[3.'IJ 对此手术进行了研究和探讨。

Hemal[<I]总结认为，对于 ADPKD 患者， LRCD 经腹腔内较经

腹膜后途径更合适，前者可以一次处理两侧的囊肿，并可在

腹腔内行囊肿成形术以减少复发。许多作者认为，腹腔镜手

术应处理尽可能多的囊肿，双侧手术效果好于单侧手术，术

中超声有助于深部及肾门附近囊肿的处理。主要并发症包

括集合系统损伤、腹膜后血肿、尿路感染等，通常可妥善处
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理。

本研究主要选取腰腹部疼痛较明显或有明确高血压的

ADPKD 患者作为手术对象。为避免因手术打击而造成肾功

能恶化，排出了尿毒症患者。多数患者接受经腹腔途径双侧

手术，对少数根据术前资料估计肾脏粘连较严重、难以翻起

的患者选择腹膜后途径手术。无集合系统损伤、感染、出血

等严重并发症及死亡，术中出血少，术后住院时间短，术后患

者元须使用镇痛药物。平均随访时间为 11 个月，两次随访

疼痛均较术前明显减轻，提示在术后 1 年左右，该手术能确

实缓解 ADPKD 患者腰腹部的疼痛 o 但第 2 次随访疼痛分

数比第 1 次明显增高，提示止痛效果随时间延长而减弱。第

2 次随访时血清尿素、尿酸、肌固干浓度与术前相比均无明显差

异，提示该手术对保护肾功能作用不明显，与常规内科治疗

相比无优势。术后第 1 次随访时观察到此 3 项指标较术前

明显降低，考虑与手术禁食对身体营养状况的影响有关。术

后 2 周血压较术前血压明显降低，服用降压药剂量及种类均

有减少，提示该手术对降低血压的短期疗效较明显。第 2 次

随访时患者高血压分级状况较术前明显改善，但整体血压均

值与术前无明显差异，认为是由于该手术对高血压较严重的

患者控制血压效果较好，而对血压基本正常的患者元明显降

压作用。第 2 次随访时降压药服用情况恢复至与术前相似，

也提示其控制血压效果随时间延长而减弱。

本研究中对多囊肝较为严重的 17 例患者同时行肝囊肿

去顶减压术，术后患者肾功能指标与行单纯肾囊肿去顶减压

术的患者元明显差异，患者亦无特殊不适，说明此方法是安

全的。其中 1 例多囊肝、多囊肾特别严重的患者术前腹部膨

隆明显，腹围达 120 cm，腹胀严重，呼吸受影响。术后 18 个

月随访时腹围减至 102 cm，自觉腹胀减轻，呼吸明显改善。

我们认为，对 ADPKD 患者施行 LRCD 非常安全，对疼

痛疗效确实，可短期改善高血压，并具备腹腔镜手术出血少、

术后疼痛轻、住院时间短、恢复快、切口并发症少等优点。对

于合并严重多囊肝的患者，还可同时行肝囊肿去顶减压术，

有望获得较好效果。但 LRCD 手术时间略长，对肾功能无明

显改善，控制高血压和缓解疼痛的长期效果仍有待进一步研
~ 
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