
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2022.18.025
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20220708.1610.006.html(2022-07-11)

亚甲蓝囊肿内注射在输尿管软镜内切开引流术
治疗肾盂旁囊肿中的应用*

陈荧野,陈 勇△,魏小杭,孙 伟,张 鑫

(重庆大学附属涪陵医院泌尿外科 408000)

  [摘要] 目的 探讨亚甲蓝囊肿内注射在输尿管软镜内切开引流术治疗肾盂旁囊肿的价值。方法 回顾

性分析2015年5月至2020年12月该院收治的59例输尿管软镜内切开引流治疗肾盂旁囊肿患者的临床资料,
分为亚甲蓝组(28例)和对照组(31例)。亚甲蓝组采用亚甲蓝囊肿内注射后行输尿管软镜内切开引流术,对照

组直接行肾 盂 旁 囊 肿 输 尿 管 软 镜 钬 激 光 内 切 开 引 流 术。比 较 两 组 手 术 情 况、疗 效 及 并 发 症 发 生 情 况。
结果 亚甲蓝组1例、对照组2例患者术中未找到囊肿。与对照组比较,亚甲蓝组手术时间[(21.9±4.6)min

 

vs.
 

(25.3±5.1)min]和寻找囊肿时间[(4.9±2.2)min
 

vs.
 

(8.8±4.4)min]更短,差异有统计学意义(P<
0.05)。两组治疗有效率和并发症发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 亚甲蓝囊肿内注射可

准确定位囊肿切开部位,缩短手术时间。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

methylene
 

blue
 

cyst
 

injection
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

pa-
rapelvic

 

cyst
 

by
 

flexible
 

ureteroscopic
 

internal
 

incision
 

and
 

drainage.Methods A
 

retrospective
 

study
 

was
 

per-
formed

 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

59
 

cases
 

with
 

parapelvic
 

cysts
 

treated
 

by
 

flexible
 

ureteroscopic
 

internal
 

incision
 

and
 

drainage
 

from
 

May
 

2015
 

to
 

December
 

2020.These
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

methylene
 

blue
 

group
 

(28
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(31
 

cases).The
 

methylene
 

blue
 

group
 

used
 

methylene
 

blue
 

cysts
 

injection
 

before
 

flexible
 

ureteroscopic
 

internal
 

incision
 

and
 

drainage,while
 

the
 

control
 

group
 

used
 

flexible
 

ureteroscopic
 

holmi-
um

 

laser
 

internal
 

incision
 

and
 

drainage
 

directly.Compared
 

surgical
 

conditions,curative
 

effects
 

and
 

complica-
tions

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results No
 

cysts
 

were
 

found
 

in
 

1
 

patient
 

in
 

the
 

methylene
 

blue
 

group
 

and
 

2
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

control
 

group.Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

methylene
 

blue
 

group
 

had
 

shorter
 

operation
 

time
 

[(21.9±4.6)min
 

vs.
 

(25.3±5.1)min]
 

and
 

shorter
 

searching
 

cysts
 

time
 

[(4.9±2.2)min
 

vs.
 

(8.8±
4.4)min],the

 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

curative
 

effects
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Methylene
 

blue
 

cyst
 

injection
 

can
 

accurately
 

locate
 

the
 

cyst
 

incision
 

site
 

and
 

shorten
 

the
 

operation
 

time.
[Key

 

words] parapelvic
 

cyst;methylene
 

blue;flexible
 

ureteroscope;internal
 

incision
 

drainage;holmium
 

laser

  肾囊肿是泌尿外科常见疾病,其治疗首选腹腔镜

下囊肿去顶减压术[1]。肾盂旁囊肿是一种特殊类型

的肾脏囊性病变,易导致尿路梗阻,压迫肾窦内结构

出现临床症状,即使囊肿较小,也需要手术治疗。由

于其位置的特殊性,腹腔镜手术有一定难度,易损伤

肾窦内结构。随着输尿管软镜技术的开展,肾盂旁囊

肿的治疗逐渐被输尿管软镜激光切开内引流术所取

代[2-3]。但部分病例由于囊肿完全内生对肾盂肾盏压

迫不明显,或囊肿与集合系统之间组织较厚,使得输

尿管软镜直视下难以准确定位囊肿。应用亚甲蓝溶
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液囊肿内注射进行染色可以快速准确定位囊肿,从而

提高手术成功率,本课题组基于此进行了研究,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年5月至2020年12月本院行

输尿管软镜内切开引流治疗肾盂旁囊肿的59例患者

病例资料。所有患者经计算机断层扫描尿路造影

(computed
 

tomography
 

urography,CTU)检查均提

示囊肿对肾盂或肾盏存在压迫引起肾积水,且排除囊

实性占位及肾盏憩室。59例患者中男30例,女29
例,年龄30~68岁,平均(49.2±5.4)岁。根据术前

是否采用亚甲蓝注射定位分为亚甲蓝组(n=28)和对

照组(n=31)。两组一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1  两组一般资料比较

项目
亚甲蓝组

(n=28)
对照组

(n=31)
t/χ2 P

男/女(n/n) 15/13 15/16 0.8190.366

年龄(x±s,岁) 50.2±4.9 49.8±5.5 0.2930.770

囊肿直径(x±s,cm) 4.5±1.5 4.7±1.6 0.4940.623

囊肿位置(n)

 左 14 16 0.0150.902

 右 12 13 0.0530.943

 双侧 2 2 0.1710.680

合并症(n)

 腰痛 4 6 0.0290.864

 肾积水 3 3 0.0900.764

 结石 3 2 0.0140.905

1.2 方法

1.2.1 手术方式

所有患者术前留置F5输尿管支架2周。亚甲蓝

组在全身麻醉成功后取斜仰卧截石位,超声引导下于

患侧腰部腋后线第11肋间或12肋下采用肾穿刺针

(18G)对肾盂旁囊肿进行穿刺,超声见针尖进入囊腔

内,拔除针芯见清亮囊液流出,抽取3
 

mL囊液送检。
经肾穿刺针注入亚甲蓝溶液(规格为2

 

mL:2
 

mg),抽
吸数次,以混合均匀。常规消毒铺巾,F8/9.8输尿管

镜下拔除术前留置支架,并于患侧输尿管腔内留置斑

马导丝,退出输尿管镜,在导丝引导下置入COOK输

尿管软镜鞘(F12/14)。直视下置入输尿管软镜,检查

肾盂肾盏与囊肿解剖关系,输尿管软镜下可见囊璧由

于亚甲蓝染色呈蓝色-深蓝色。置入200
 

μm 钬激光

光纤,参数设置能量0.8
 

J,频率20
 

Hz,“+”形切开囊

壁,切开直径1~2
 

cm,贴近囊肿壁边缘将囊壁烧灼气

化,使囊腔与集合系统相通。留置F6输尿管支架于

囊腔内。如合并结石,同期行钬激光碎石术,取石篮

套出碎石块。术后1个月取出输尿管支架,术后3、6、
12个月CT复查测量囊肿最大径。

对照组麻醉成功后,截石位,不进行亚甲蓝注射,
置入输尿管软镜进行常规手术,术中囊壁呈现淡蓝色-
蓝色,部分囊壁呈菲薄状,水流冲击有波动感。部分

囊壁较厚,切开后见肾盂肾盏与囊壁间有一层疏松结

缔组织。其余处理与亚甲蓝组一样。
1.2.2 观察指标

(1)观察手术成功情况,以及手术时间、寻找囊肿

时间、住院时间。(2)疗效。术后随访6~36个月,疗
效判定如下,治愈:囊肿最大径缩小≥80%或直径≤1

 

cm。好转:囊肿最大径缩小>30%~<80%。无效:
囊肿最大径缩小≤30%。治疗有效率=治愈率+好

转率。(3)并发症发生情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组术中情况及术后随访结果

亚甲蓝组1例、对照组2例患者因术中未发现囊

肿,判定为手术不成功。两组手术时间、术中寻找囊

肿时间、住院时间比较,差异有统计 学 意 义(P<
0.05)。两组治疗有效率和并发症发生情况比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  两组术中情况及术后随访结果

项目
亚甲蓝组

(n=28)
对照组

(n=31)
t/χ2 P

手术成功[n(%)] 27(96.4) 29(93.5) 0.008 0.928

手术时间(x±s,min) 21.9±4.6 25.3±5.1 2.613 0.012

术中寻找囊肿时间

(x±s,min)
4.9±2.2 8.8±4.4 4.146 <0.001

住院时间(x±s,d) 3.5±0.6 3.8±0.4 2.216 0.031

疗效[n(%)]

 治愈 21(75.0) 20(64.5) 0.554 0.457

 好转 5(17.9) 7(22.6) 0.262 0.609

 无效 1(3.6) 2(6.6) 0.004 0.950

并发症[n(%)] 0.004 0.950

 出血 1(3.6) 2(6.6)

 发热 0 2(6.6)

2.2 典型病例

两组典型病例的术中镜下图像及手术前后CT影

像见图1。
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  A:亚甲蓝组镜下囊肿呈现典型的深蓝色;B:对照组内镜下囊肿呈现浅蓝色;C:术前CT示囊肿直径约5
 

cm;D:术后3个月复查CT,输尿管支

架植入囊肿内,囊肿缩小;E:术后6个月复查CT,囊肿基本消失。

图1  典型病例

3 讨  论

  肾盂旁囊肿发病率较低,占肾囊肿的1%~3%,
可分为尿源性囊肿和非尿源性囊肿,前者起源于肾实

质向肾窦内生长,后者起源于肾窦内的血管或淋巴

管。由于囊肿靠近肾盂或肾蒂,即使体积较小也易产

生压迫引起临床症状,对肾脏的功能影响较大[4]。因

此,对于有疼痛症状,囊肿直径>4
 

cm或直径虽<4
 

cm
 

但有压迫梗阻影像学改变者,需积极外科治疗[5]。
手术目的是引流囊液,解除压迫和梗阻,保护肾脏

功能。
肾囊肿治疗方法较多,随着微创技术的进步,开

放手术逐渐被摒弃。经皮穿刺抽液+硬化剂治疗虽

操作简单但易复发[6-7],对于肾盂旁囊肿穿刺难度更

大,易损伤血管,硬化剂外溢导致严重并发症,一般不

做推荐[8]。腹腔镜下肾囊肿去顶减压术已成为治疗

单纯型肾囊肿的首选术式[9]。但由于肾盂旁囊肿的

位置特殊性,通常需要广泛游离肾门处,易损伤肾门

和肾窦部结构,导致出血和漏尿,因此,手术难度大,
需要丰富的经验[10]。

肾盂旁囊肿靠近肾盂,为输尿管软镜逆行治疗带

来可行性。随着输尿管软镜技术的普及,通过软镜内

切开治疗肾盂旁囊肿取得了较大的进展。软镜技术

具有较大的优势:(1)经自然腔道,更加微创,恢复更

快;(2)并发症少,短期疗效确切;(3)可同时处理肾结

石、肾盏憩室;(4)尤其适合非腹腔镜手术者,如极度

肥胖、既往有腹腔镜手术史或不耐受腹腔镜手术的

患者[11-12]。
输尿管软镜内切开引流治疗的关键是准确判断

囊肿位置和切开范围。肾盂肾盏正常黏膜呈粉红色,
而肾盂旁囊肿多突向肾盂内,典型的囊壁菲薄且多呈

淡-深蓝色。部分囊肿在水流冲击或光纤触击下略有

波动感。如果囊肿与集合系统之间组织较厚,输尿管

软镜直视下难以准确定位囊肿,盲目切开集合系统可

能导致出血,增大了损伤概率。对于此类囊肿,有学

者采用术中结合超声引导的方式取得了较好的效

果[13]。彩超下可观察到软镜前端和钬激光光纤的线

状轮廓,判断囊肿和结合系统的关系,配合术中彩超

可以避开血管位置,以便准确选取切开位置,但超声

引导需要良好的超声影像学基础。
为了快速、准确判断囊肿位置和边界,有学者术

前通过输尿管逆行注入亚甲蓝辅助定位后行腹腔镜

下肾囊肿去顶减压术,以缩短手术时间[9]。也有采用

术前行经皮肾穿刺亚甲蓝注射定位后再行输尿管软

镜内切开引流,以提高手术成功率[14]。本研究亚甲蓝

组手术成功率高于对照组,但差异无统计学意义(P>
0.05),可能与样本量较小有关。本方法尤其适用于

厚壁囊肿或传统方法难以定位囊肿的病例。本研究

亚甲蓝组手术时间和术中寻找囊肿时间明显短于对

照组。亚甲蓝注射后,绝大部分囊肿在腹腔镜下都呈

现典型的蓝色,可以轻松定位囊肿,精确定位囊肿切

开的位置。
穿刺体位根据术者熟悉的方式灵活选择,笔者认

为斜仰结石位最佳,其优势在于可以减少体位的变

动,但对超声影像学基础要求较高。穿刺针是否留置

尚有争议。蔡旺海等[15]方法是将穿刺针穿过囊肿进

入集合系统后再退回到囊肿内,术中保留穿刺针,可
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以通过穿刺针注射生理盐水,保持囊腔一定的体积,
避免囊液引流后,囊腔缩小,丢失囊肿切开通道,当肾

盂压力升高时,还可以通过穿刺针排液降压。笔者认

为穿刺成功后抽出3
 

mL囊液并注入2
 

mL亚甲蓝即

可拔除穿刺针,术中控制好肾盂压力,并不会使冲洗

液顺穿刺通道进入肾周。本研究部分病例术后超声

检查均未发现明确肾周积液。
本研究亚甲蓝组治疗有效率优于对照组,但逊于

其 他 文 献 报 告 的 结 果,可 能 与 病 例 选 择 有 关。
HUANG等[4]认为囊肿的位置与形状是输尿管软镜

内切开引流术疗效的关键,根据囊肿突出的位置分为

外周型和中央型,单纯的中央型囊肿和球形的外周型

治疗效果更佳。
综上所述,亚甲蓝囊肿内注射在输尿管软镜内切

开引流术中能够明显缩短寻找囊肿时间,准确定位囊

肿切开部位,是治疗肾盂旁囊肿安全有效的方法。但

本研究为回顾性研究,样本量较小,需大样本量、随机

对照研究验证。
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