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［摘要］　目的：探讨采用肝部分切除加肝囊肿广泛开窗联合肾囊肿去顶减压术治疗严重成人多囊肝、多囊肾病的效果及可行

性。方法：回顾分析我院自２００７年７月至１０月采用肝部分切除联合囊肿广泛开窗治疗严重成人多囊肝、多囊肾病３例患者

的术前症状、手术方法、手术时间、术后并发症及手术效果。结果：３例患者均顺利出院，手术时间分别为４７５、４０２、４３０ｍｉｎ，３
例患者均出现胸、腹腔积液，经穿刺引流后胸、腹腔积液消失。３例分别于术后９、６、５个月随访，症状消失，肾功能正常，２例术

前伴高血压的患者血压恢复正常。结论：肝部分切除加囊肿广泛开窗联合肾囊肿去顶减压术治疗严重成人多囊肝、多囊肾病

是一种理想安全的治疗方法，但术后并发症较多，长期疗效尚需观察。
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　　成人多囊肝病常和常染色体显性遗传性多囊肾
病合并发病，称为多囊肾相关型多囊肝病，随着病情
的进展，可出现腹胀、腹痛、腹部包块、高血压、腰背
部酸痛以及血尿等。当出现严重症状时，需要外科
治疗。我院自２００７年７月至１０月采用肝部分切除

加囊肿广泛开窗联合肾囊肿去顶减压术治疗严重成

人多囊肝、多囊肾病３例，现总结如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　例１，男性，４５岁，有多囊肝、多囊
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肾家族史。高血压病史７年，体检发现多囊肝、多囊
肾病１４年，上腹部饱胀不适５７个月，腰背部酸痛１９
个月，入院前１个月行腹部 ＭＲＩ检查提示多囊肝、
多囊肾。于本院行腹腔穿刺抽液无水乙醇硬化剂治
疗，术后患者出现腹痛加重、发热，血常规检查发现
白细胞升高，抗感染治疗无效，再次入院。体检：体
温３８．２℃，血压１６０／１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３
ｋＰａ），腹腔内巨大肿块，达盆腔，肝肾区的叩痛阳性。
诊断为多囊肝、多囊肾，腹腔穿刺抽液无水乙醇硬化
剂治疗术后，腹腔感染，囊肿内出血。

　　例２，男性，４８岁，有多囊肝、多囊肾家族史，乙
肝病史２０年。体检发现多囊肝、多囊肾７年，上腹
部饱胀不适６４个月，腰背部疼痛不适９个月，弯腰
困难１７个月。患者半年前于本院门诊行腹腔穿刺
抽液无水乙醇硬化剂治疗，穿刺囊液检查ＣＡ１９９＞
１０００Ｕ／ｍｌ。１周前症状再次加重，门诊 ＭＲＩ检查
提示多囊肝、多囊肾。体检：血压１３５／８５ｍｍＨｇ，腹
腔内巨大肿块，达盆腔，肝肾区叩击痛弱阳性。

　　例３，男性，５８岁，有多囊肝、多囊肾家族史，体
检发现多囊肝、多囊肾１５年。上腹部饱胀不适２８

个月，腰背部酸痛不适２５个月，纳差３个月。高血
压病史不祥。入院前于当地医院行上腹部ＣＴ检查
提示多囊肝、多囊肾。未予治疗，转入我院。体检：
体温正常，血压１６５／１０５ｍｍＨｇ，腹腔可触及巨大肿
块，达盆腔，肝肾区叩击痛弱阳性。

１．２　手术方法　采用部分肝切除＋囊肿广泛开窗
术切除囊肿密集的肝段（图１Ａ、１Ｂ），本组２例患者
属于ＧｉｏｔⅡ型，１例患者属于ＧｉｏｔⅢ型。例１切除

Ⅵ、Ⅶ肝段，例２切除Ⅱ、Ⅲ、Ⅵ肝段，例３切除Ⅱ、

Ⅲ、Ⅴ肝段；余肝内囊肿进行广泛开窗，包括位于深
部肝实质的囊肿（图１Ｃ）；完成肝部分切除＋囊肿广
泛开窗后，取右侧向上斜坡位，切开囊肿表面的后腹
膜和筋膜，对表面的囊肿逐一去顶，边去顶边对肾脏
进行游离，肾脏背侧的囊肿暴露较为困难，对暴露清
楚的囊肿先行去顶，待部分囊肿去顶后有足够的空
间将整个肾脏完全游离，然后将肾脏从肾窝内娩出，
对肾脏后侧囊肿进行充分去顶，对于囊中囊也要进
行充分去顶，去顶后用生理盐水进行冲洗，减少热力
对肾脏造成的损伤。去顶后可见原被囊肿压迫的肾
实质膨胀明显（图１Ｄ）。

图１　肝部分切除＋囊肿广泛开窗联合肾囊肿去顶减压术治疗严重成人多囊肝、多囊肾病
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２　结　果

　　３例患者手术均顺利完成，术后均出现不同程
度的胸腹水（表１），经穿刺引流治疗后胸腹水消失。

３例患者顺利出院，分别于出院后９个月、６个月和

５个月来院复查，患者腹痛、腰背部酸痛消失，血尿
消失，肝肾功能及血压正常（表２）。ＣＴ检查提示开
窗治疗术后患者实质体积明显增大（图２）。

表１　患者术中情况及术后胸腹水发生情况

Ｔａｂ１　Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ａｂｄｏｍｉｎａｌａｓｃｉｔｅｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ＰａｔｉｅｎｔＮｏ． ＣＦｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
Ｖ／ｍｌ

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ
ｔ／ｍｉｎ

Ｐｌａｓｍａｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
Ｖ／ｍｌ

ＲＢＣｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
（Ｕ）

ＣＦｄｒａｉｎｉｎｇ
Ｖ／ｍｌ

Ｐｌｅｕｒａｌ
ｅｆｆｕｓｉｏｎ Ａｓｃｉｔｅ

１ ３６５０ ４７５ １６００ ８ ４５００  
２ ３６００ ４０２ ６００ ０ ４０００  
３ ５１５０ ４３０ １４００ ２ ３７００  

　ＣＦ：Ｃｒｙｓｔａｌｆｌｕｉｄ；ＲＢＣ：Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ
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表２　３例患者术前术后肝功能、肾功能、ＣＡ１９９及血压情况

Ｔａｂ２　Ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＣＡ１９９ｓｔａｔｕｓ，ａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＰａｔｉｅｎｔＮｏ． ＴＢ
ｃＢ／μｍｏｌ·Ｌ－１

ＴＰ
ρＢ／ｇ·Ｌ－１

ＡＬＢ
ρＢ／ｇ·Ｌ－１

ＢＵＮ
ｃＢ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

Ｃｒ
ｃＢ／μｍｏｌ·Ｌ－１

ＵＲ ＣＡ１９９
ｚＢ／Ｕ·ｍｌ－１

ＢＰ
ｐ／ｍｍＨｇ

１

　　ＰＯ ６．５ ７７．４ ４３．７ １３．２ １３３  ６０．１ １６０／１００

　　１ｄ １７．５ ５７．４ ３３．１ ６．９ １４０   １３５／８５

　　３ｄ ２３．５ ４３．１ ２４．０ ８．７ ９６   １４０／８８

　　ＦＵ １３．４ ６８．６ ３９．７ ５．４ ７８ － ５４．２ １３０／７０
２

　　ＰＯ １５．０ ８０．０ ４３．４ ５．３ ８７ － ２８５．６ １３５／８５

　　１ｄ １３．３ ６０．８ ３３．５ ７．１ ８６ －  １３８／８６

　　３ｄ ２１．４ ６０．９ ３１．２ ７．０ ６４ －  １３０／７０

　　ＦＵ １５．５ ７６．４ ４０．２ ６．８ ６８ － ６０．４ １３５／７５
３

　　ＰＯ １２．３ ７７．４ ４３．７ １３．３ １９７  ５８．４ １６０／１０５

　　１ｄ １６．２ ４２．５ ２１．８ １１．０ ２０９   １５０／８５

　　３ｄ １０．３ ５２．５ ２７．７ １２．９ １６９ ＋  １３８／８５

　　ＦＵ １２．１ ７５．４ ４１．５ ７．８ ８６ － ５０．５ １３５／７０

　ＰＯ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；１ｄ：Ｆｉｒｓｔｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ；３ｄ：Ｔｈｅｔｈｉｒｄｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ＦＵ：Ｆｏｌｌｏｗｕｐ；ＴＢ：Ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ；ＴＰ：Ｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎ；

ＡＬＢ：Ａｌｂｕｍｉｎ；ＣＲ：Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；ＵＲ：Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｉｎｔｈｅｕｒｉｎｅｒｅｇｕｌａｒｔｅｓｔ；ＢＰ：Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

图２　患者术前（Ａ）及术后随访（Ｂ）ＣＴ图片

Ｆｉｇ２　ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｂｅｆｏｒｅ（Ａ）ａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｂ）

Ａ：ＣｙｓｔｓｍａｉｎｌｙｏｃｃｕｐｉｅｄｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｂｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＣＴ

ｓｃａｎ；Ｂ：Ａｆｔｅｒｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｌｉｖｅｒｐａｒｅｎｃｈｙｍａｐｒｏ

ｌｉｆｅｒａｔｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｎｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｖｉｓｉｔａｔｉｏｎ

３　讨　论

　　成人多囊肝病是一种少见的常染色体显性遗传
疾病，部分患者合并多囊肾，也可同时伴发多囊胰、
肺、脾和其他器官的病变。大部分患者无临床症状，
肝功能正常，不需临床处理。部分患者症状严重，因
囊肿的机械压迫作用产生腹胀、腰背部酸痛、上腹

痛、乏力、纳差等症状，个别患者存在轻度黄疸，转氨
酶升高等肝功能损害，也有部分患者合并囊内出血
及感染的情况，需要临床处理，缓解症状，本组３例
患者均属此类。对于症状严重的多囊肾相关型多囊
肝病的患者，无论选择何种治疗方式，治疗的目的都
是以解除囊肿对肝实质及周围脏器的压迫，长期缓
解患者的临床症状为目的。

　　肝部分切除加肝囊肿广泛开窗术是治疗严重成
人多囊肝病的有效方法［１３］。目前临床上对于多囊
肝的治疗有经皮穿刺抽液硬化剂治疗术、肝囊肿广
泛开窗术、腹腔镜开窗术、部分肝切除加囊肿广泛开
窗术、肝移植术等。经皮穿刺抽液硬化剂治疗术创
伤性小，恢复快，患者容易接受，但患者接受治疗后
短期内症状易复发；肝囊肿广泛开窗术由于残余囊
壁坚硬，术后囊肿壁残留，减压效果不理想，目前较
少采用；腹腔镜开窗术适用囊肿数目较少，囊肿较
大，位于肝脏边缘符合 ＧｉｏｔⅠ型的患者［４］，因此应
受到了限制；肝肾联合移植是治疗成人多囊肝、多
囊肾病的一种有效疗法［５］。但大多数严重多囊肝患
者肝功能正常，手术可以缓解症状，肝移植只适用终
末期多囊肝病，加上供体短缺，手术创伤较大，术后
长期使用免疫抑制剂，限制肝肾联合移植在临床上
的应用。本组病例采用部分肝切除加囊肿广泛开窗
术切除了囊肿密集的肝段，充分解除了囊肿了压迫，
肝实质内囊肿广泛开窗，减少了残存的肝囊肿，手术
效果好，术后复发率低，对于ＧｉｏｔⅡ、Ⅲ型的患者尤
其适用。Ｌｉｎ等［６］认为对于深在的囊中囊进行开窗
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时应注意避免血管和小胆管的损伤，无法辨别已经
开窗囊肿底部是否为囊肿时可以用手指触摸囊壁表

面，感知其压力及质地，囊肿质地较肝实质柔软，有
一定弹性，一般不难鉴别，位于深部肝实质的囊肿也
要进行开窗，如寻找困难，Ｇｉｇｏｔ

［４］推荐使用术中超

声。尽可能对所有肝囊肿进行开窗可以减少术后复
发概率。小胆管的损伤也可能造成胆漏，我们发现
术中仔细缝扎囊壁边缘和肝创面，亦可避免胆漏的
发生。本组３例患者术后随访症状消失，肝功能正
常，患者术后 ＣＴ 检查提示肝实质较术前增生
明显。　　　　
　　肾囊肿去顶减压术被认为是 ＡＰＫＤ的有效的
姑息疗法。自１９１１年Ｒｏｖｓｉｎｇ采用穿刺治疗肾囊
肿以来，对于多囊肾的治疗始终存在争议，争论的焦
点在于手术能否改善肾功能和缓解症状，一些学者
放弃手术治疗多囊肾的原因认为手术可打击和损害

肾功能，甚至加速患者的死亡。叶敏等［７］认为，成人
多囊肾病患者随囊肿的产生和增大，加上腔内外的
梗阻因素，可对临近非囊肿肾单位和血管造成压迫，
造成肾脏局部缺血性损害和功能性肾单位减少，临
床上患者出现腰背部酸痛、高血压、血尿等症状，最
终发展为慢性肾功能衰竭，囊肿去顶减压术针对多
囊肾发病的这些主要因素，解除高压囊肿对肾实质
的压迫，以改善囊肿周围肾组织的血供，达到缓解症
状、改善肾功能、延长患者生命的目的。本组术中见
多囊肾表面的后腹膜和肾筋膜菲薄，囊肿清晰可见，
完成肝部分切除加囊肿广泛开窗后，取右侧向上斜
坡位，切开囊肿表面的后腹膜和筋膜，对表面的囊肿
逐一去顶，然后将肾脏从肾窝内娩出，对肾脏后侧囊
肿进行充分去顶，对于囊中囊也要进行充分去顶。
本组两例患者术前肌酐轻度升高，经开窗去顶减压
后血压、肾功能恢复正常，血尿消失，临床症状缓解，
手术对患者肾功能无影响，但能否长期改善肾功能、
延长生存期，值得进一步探讨。叶敏等［７］通过２５２
例患者进行囊肿去顶减压，经过长期随访观察发现
去顶减压术手术组较对照组虽然肾功能无明显改

善，但能明显改善临床症状，降低血压，延长生存期。

　　肝部分切除加囊肿广泛开窗联合肾囊肿去顶减
压术可以一次性解决因多囊肝、多囊肾产生的临床
症状，手术治疗是可行的。但同期进行肝部分切除
加囊肿广泛开窗联合肾囊肿去顶减压手术时间长，
创伤大，术中液体丢失较多，术后并发症多，临床治
疗比较困难。本组３例患者手术时间均在４００ｍｉｎ
以上，术后均发生不同程度的胸腹腔积液，因此做好
围手术期的处理非常重要。我们的经验是术前应做

好患者的血型检查，备血，手术开始前应对患者进行
充分补液，肝囊肿开窗时和部分肝切除时由于腹腔
内压力降低，内脏器官血管扩张，应加快补液速度，
维持患者收缩压在１００ｍｍＨｇ以上，血压低于９０
ｍｍＨｇ时应停止手术，充分补液，适当使用升压药
物，维持患者术中血压平稳，减少低血压对内脏器官
的损伤。多囊肝的囊壁细胞为主动分泌型，导致患
者术中、术后体液丢失较多，患者血压降低时，适当
输红细胞悬液及血浆是必需的。患者术后应常规留
置ＩＣＵ病房，进行生命体征的监测，术后不使用肾
毒性药物。本组３例患者术后白蛋白均有明显降
低，补充白蛋白或者血浆，适当使用利尿剂，有助于
减少患者胸腹水的产生。术后患者常规鼻导管吸
氧，患者出现胸腔积液合并血氧饱和度下降时应及
时行胸腔穿刺抽液，减少由缺氧造成的器官功能损
害，对患者肝肾功能恢复是有利的。有趣的是本组

３例患者术前ＣＡ１９９检查均高于正常值，术后血液
检查指标轻度下降，但仍异常，两例患者囊液进行检
查发现囊液ＣＡ１９９＞１０００Ｕ／ｍｌ，临床排除肿瘤性
疾病，其机制尚不清楚，值得进一步探讨。

　　（志谢　第二军医大学长海医院泌尿外科侯建
国教授对本组第１例患者多囊肾去顶减压术进行了
指导，特此表示感谢！）
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