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输尿管软镜下钬激光切开内引流术与后腹腔镜去顶减压术影响肾盂旁囊肿患者应激

反应的对比分析
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　　［摘要］　目的　对比输尿管软镜下钬激光切开内引流术与后腹腔镜去顶减压术对肾盂旁囊肿患
者应激反应的影响。方法　选择２０１５年１月至２０１８年１月在本院接受治疗的肾盂旁囊肿患者４２例
进行前瞻性研究。采用随机数字表法将患者分为两组，每组各２１例。对照组采用后腹腔镜去顶减压术
治疗，观察组采用输尿管软镜下钬激光切开内引流术。对比两组患者手术一般情况、氧化应激指标、应

激激素指标及并发症发生情况。结果　与对照组比较，观察组手术时间、肛门排气时间、住院时间缩短，
术中出血量减少（Ｐ＜０．０５）。两组患者术前丙二醛（ｍａｌｏｎａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ
ｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）、谷胱甘肽（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ＧＳＨ）及氧化型谷胱甘肽（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｄｉｓｕｌｆｉｄｅ，ＧＳＳＧ）差异均无
统计学意义，术后ＭＤＡ及ＧＳＳＧ均明显下降，ＳＯＤ及ＧＳＨ均明显升高，且术后观察组 ＭＤＡ及 ＧＳＳＧ高
于对照组，ＳＯＤ及ＧＳＨ均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。术前两组患者皮质醇（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）、去甲肾上腺素
（ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅ，ＮＥ）、血管紧张素Ⅱ（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ，ＡｎｇⅡ）及多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）差异均无统计学意
义，术后两组Ｃｏｒ、ＮＥ、ＤＡ、ＡｎｇⅡ均明显升高，术后观察组 Ｃｏｒ、ＮＥ、ＤＡ、ＡｎｇⅡ均明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。对照组出现２例并发症，切口感染１例，体温升高１例；观察组出现１例并发症，为体温升高，两
组比较差异无统计学意义。结论　 输尿管软镜下钬激光切开内引流术对肾盂旁囊肿患者氧化应激、激
素应激影响较小，且不增加并发症发生率。

　　［关键词］　 输尿管软镜下钬激光切开内引流术；后腹腔镜去顶减压术；肾盂旁囊肿；治疗效果
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　　肾盂旁囊肿也称为肾盂周围囊肿或肾盂周围淋巴
囊肿，主要指来源于肾窦内的淋巴性囊肿，临床上一般

将肾盂旁向肾窦内扩展的肾囊肿也包括在肾盂旁囊肿

内［１－２］。肾盂旁囊肿是肾囊肿中较为特殊的一种，发

生率为１％～３％，有研究统计＞５０岁人群中肾盂旁囊肿
的检出率高达５０％，其自然发生率为０．５％～５．７％［３］。
过去对于肾盂旁囊肿的治疗主要以开放手术或腹腔镜

下去顶减压术为主，近年来，随着腔内泌尿外科的发

展，经过自然腔道手术越来越受到国内外学者的关

注［４］。目前，输尿管软镜下钬激光切开内引流术已应

用于肾盂旁囊肿的治疗，该术式疗效确切，但与腹腔镜

去顶减压术对比的研究主要集中在临床疗效观察方

面［５－６］。对于两种术式对患者机体应激状态影响的研

究鲜见报道。因手术治疗为有创治疗，均可对机体造

成一定程度的应激反应，氧化应激及应激激素可反映

机体的应激程度。本研究旨在通过探讨两种术式对氧

化应激及应激激素的影响，以期为临床上肾盂旁囊肿

治疗术式的选择提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１５年１月至２０１８年１月在本院接受治疗
的肾盂旁囊肿患者４２例进行前瞻性研究。纳入标准：
①术前均经泌尿系影像学检查确诊为单发肾盂旁囊

肿；②患者无手术、放疗史；③神志清醒，智力正常，可
与医护人员进行正常交流；④囊肿直径＞４ｃｍ，出现有
明显的腰痛 、压迫肾实质等表现；⑤患者及家属已获
知情同意。排除标准：①多发囊肿或多囊肾；②年龄在
８０岁以上；③其他原因不适宜进行手术。采用随机数
字表法将患者分为两组：对照组（后腹腔镜去顶减压

术）和观察组（输尿管软镜下钬激光切开内引流术），

每组各２１例。两组患者性别、年龄、病变部位、囊肿直
径及并发症等一般资料差异均无统计学意义（表１）。
本研究已获得本院医学伦理委员会审核通过

（２０１４１２０２）。
１．２　方法
　　对照组采用后腹腔镜去顶减压术治疗。患者全麻
后取６０°～８０°健侧斜卧位，在腋后线 １２肋缘下 １ｃｍ
切口建立腹膜后空间，在腋中线髂前上棘上两横指及

腋前线１１肋下置入１０．５ｍｍＴｒｏｃａｒ，腋后线处置入１２ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ。建立气腹，打开肾周筋膜及脂肪囊，将输尿管
游离以暴露肾盂，将肾血管游离并置入引流条环绕肾

血管进行标记。根据术前影像学资料游离肾脏以暴露

肾盂旁囊肿部位，将囊肿游离至肾实质边缘，以分离钳

将囊壁提起，区分肾盂壁确认无误后，暴露囊壁部分。

以超声刀打开肾囊肿，用吸引器抽吸囊液后，在距肾实

质０．５ｃｍ处将囊肿去顶切除囊壁，并以脂肪填塞或在
创面两侧各夹２枚ＨｅｍＯＬｏｃｋ，置入引流管。

表１　两组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ，例）

性别 囊肿位置 合并症
组别 ｎ 年龄／岁 囊肿直径／ｃｍ

男 女 左侧 右侧 高血压 糖尿病 肾结石

对照组 ２１ １２ ９ ５７．２８±６．１７ １０ １１ ７．５±２．９ ３ ４ ３
观察组 ２１ １３ ８ ５６．８５±６．３０ １２ ９ ７．４±２．８ ４ ５ ５

ｔ／χ２值 ０．０９９ ０．２２３ ０．３８２ ０．１１４ ０．１７１ ０．１４１ ０．６１８
Ｐ值 ０．７５３ ０．８２４ ０．５３７ ０．９１０ ０．６７９ ０．７０７ ０．４３２
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　　观察组采用输尿管软镜下钬激光切开内引流术。
术前常规放置双Ｊ管７ｄ，其中５例囊肿较小者以健侧
卧位，注入亚甲蓝以便探查定位。患者在全麻后取截

石位，置入Ｗｏｌｆ８．０～９．８Ｆ输尿管硬镜，以异物钳将
双Ｊ管取出，在斑马导丝引导下将１２．５Ｆ输尿管软镜
扩张鞘置入，拔出内芯，将８．５～９．９Ｆ电子输尿管软
镜置入，在集合系统中观察肾盂肾盏及囊肿解剖部位。

采用钬激光光纤以３．０Ｊ、１０Ｈｚ的功率将囊壁切开１～
２ｃｍ引流，使囊壁与集合系统相连。伴肾结石的患者
同期进行激光碎石术。术后留置双 Ｊ管，近端置囊腔
内引流，术后１～３个月拔除。
１．３　评价指标
　　对比两组手术一般情况、氧化应激指标、应激激素
指标及术后并发症发生情况。①手术一般情况：包括
手术时间、术中出血量、肛门排气时间、术后出院时间；

术中出血量的计算采用纱布估算法，干大纱布完全渗

透出血量为 ２０ｍＬ，湿大纱布完全渗透出血量为
１０ｍＬ。②氧化应激指标：术前、术后 ３ｄ对患者采用
化学比色法对超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，
ＳＯＤ）、丙二醛 （ｍａｌｏｎａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、谷胱甘肽
（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ＧＳＨ）及氧化型谷胱甘肽（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ
ｄｉｓｕｌｆｉｄｅ，ＧＳＳＧ）水平进行检测，试剂盒均购于南京建
成生物工程研究所。③应激激素：术前及术后 ３ｄ采
用酶联免疫法对患者皮质醇（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）、去甲肾上

腺素（ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅ，ＮＥ）、血管紧张素Ⅱ（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ
Ⅱ，ＡｎｇⅡ）及多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ），试剂盒购于上海
江莱生物科技有限公司。④术后对患者随访３个月，
记录随访期间患者并发症发生情况。

１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件，计数资料以例（％）表
示，采用χ２检验，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验，以
Ｐ＜０．０５认为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者手术一般情况
　　与对照组比较，观察组手术时间、肛门排气时间、
住院时间均明显缩短，术中出血量减少，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．２　两组患者氧化应激指标
　　术前两组患者ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＧＳＨ及ＧＳＳＧ差异均无
统计学意义；术后两组ＭＤＡ及ＧＳＳＧ均明显下降，ＳＯＤ
及ＧＳＨ均明显升高，且术后观察组ＭＤＡ及ＧＳＳＧ高于
对照组，ＳＯＤ及ＧＳＨ均低于对照组（Ｐ＜０．０５，表３）。
２．３　两组患者应激激素
　　术前两组患者 Ｃｏｒ、ＮＥ、ＤＡ、ＡｎｇⅡ差异均无统计
学意义，术后两组 Ｃｏｒ、ＮＥ、ＤＡ、ＡｎｇⅡ均明显升高，术
后观察组Ｃｏｒ、ＮＥ、ＤＡ、ＡｎｇⅡ均低于对照组（Ｐ＜０．０５，
表４）。

表２　两组患者手术一般情况比较（ｎ＝２１，珋ｘ±ｓ）

组别 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 肛门排气时间／ｈ 住院时间／ｄ

对照组 ５０．９１±１５．２８ ３７．９２±１０．２６ １９．２９±５．７７ ６．５２±１．３７

观察组 ４０．８８±１４．３７ ３０．１９±１１．６８ １５．３８±４．１５ ５．７９±１．１８

ｔ值 ２．１９１ ２．２７９ ２．５２１ ２．１０４

Ｐ值 ０．０３４ ０．０２８ ０．０１６ ０．０４２

表３　两组患者氧化应激指标比较（ｎ＝２１，珋ｘ±ｓ）

组别 观察时间 ＭＤＡ／ｎｍｏｌ·ｍＬ－１ ＳＯＤ／ＮＵ·ｍＬ－１ ＧＳＨ／ｍｇ·Ｌ－１ ＧＳＳＧ／ｍｇ·Ｌ－１

对照组
术前 ７．１８±１．９５ ７１．５２±５．３０ ２１６．５１±１５．９０ ３９．３０±９．３７

术后 ５．５１±０．７７ａ ８２．２７±７．６３ａ ２４０．２７±１８．３９ａ ２９．９８±７．２０ａｂ

观察组
术前 ７．１９±２．１８ ７２．２２±４．６１ ２１７．８２±１４．７３ ３８．７９±９．５１

术后 ６．０９±０．８３ａｂ ７７．９６±５．４２ａｂ ２２８．９８±１７．５４ａｂ ３４．５２±５．１６ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与术前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

表４　两组患者应激激素比较（ｎ＝２１，珋ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｃｏｒ／μｇ·Ｌ－１ ＮＥ／μｇ·Ｌ－１ ＡｎｇⅡ／ｐｇ·ｍＬ－１ ＤＡ／μｇ·Ｌ－１

对照组
术前 ２０１．９３±１８．２９ ２８８．１５±２２．０８ ４７．８２±２．５９ ６０．１８±１２．０７

术后 ２２７．７２±２２．１８ａ ３１６．０９±２９．１８ａ ５２．５４±２．３７ａ ７５．７６±１０．９５ａ

观察组
术前 ２０２．０９±１８．９５ ２８３．７６±２１．９１ ４７．９５±２．３５ ６０．５４±１２．７５

术后 ２１４．１８±１９．２５ａｂ ２９８．８５±２４．９２ａｂ ５０．２８±２．４０ａｂ ６８．２０±１１．５９ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与术前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较
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２．４　两组患者并发症发生情况
　　对照组出现２例并发症，切口感染１例，体温升高
１例；观察组出现１例并发症，为体温升高，两组比较
差异无统计学意义。

３　讨论

　　肾盂旁囊肿是肾脏囊性病变中的常见类型，因其
解剖结构与肾蒂接近，在囊肿较小时便可有腰部不适、

血尿、血压升高等表现，进一步发展可引起肾功能不

全，严重者可致肾衰竭［７］。一般认为肾盂旁囊肿直径

≤４ｃｍ且无症状者一般无需做特殊的处理，定期随访
即可，对于囊肿直径在４ｃｍ以上，并有明显的腰痛、压
迫肾实质等表现者则需采取积极的手术治疗措施。

　　后腹腔镜下去顶减压术是过去常用的治疗方法，
可有效减小手术对患者腹部脏器的损伤，但后腹腔镜

空间较小，术中囊肿不易暴露，给手术增加了困难，若

术中操作不当极易引起并发症的发生［８－９］。因大部分

肾盂旁囊肿对集合系统均有一定的压迫，囊肿与集合

系统间仅由一层薄壁隔开，经输尿管软镜下钬激光切

开内引流术通过人体的天然通道即可找到囊肿，且在

集合系统侧的囊壁血管一般较少，因此在钬激光切开

时出血量较小，对患者的损伤较轻，患者术后胃肠道功

能恢复及住院时间均相应缩短［１０－１１］。同时需要注意

的是，行腹腔镜治疗者术前及术中均应判断囊肿是否

与肾盂、肾盏相通，术前可利用腹腔镜的放大效应，将

物镜在囊肿底部进行观察，术中则可在囊肿去顶后经

输尿管导管注入美蓝，再观察囊中底部有无蓝色液体

流出，对于术中发现囊肿与集合系统相通者则采用４０
可吸收线进行修补，并在囊腔中给予脂肪回填，术后留

置双Ｊ管。
　　因手术为有创治疗，对患者的创伤可促发术后氧
化应激反应导致氧化损伤。ＳＯＤ具有较强的抗氧化
防御作用，体内氧化自由基较高时，其可与超氧化离子

生成过氧化氢，在谷胱甘肽及氧化酶作用下生成水与

过氧化氢而清除自由基。ＭＤＡ是氧自由基与细胞膜
内较多加不饱和脂肪酸作用后的产物，ＭＤＡ的变化可
间接反映氧自由基含量及组织损伤程度。本研究结果

显示：术后观察组 ＭＤＡ及 ＧＳＳＧ高于对照组，ＳＯＤ及
ＧＳＨ均低于对照组，提示腹腔镜对患者引起的氧化应
激反应更明显，分析原因腹腔镜手术创伤较大，刺激了

患者中性粒细胞导致机体耗氧量显著增加，产生大量

氧自由基而引发“呼吸爆发”，中性粒细胞来源的活性

氧在降解受损伤的宿主细胞碎片时可产生大量的毒性

分子而引起氧化应激；加上手术时间长、术中出血量

大，应激导致儿茶酚胺自身氧化在体内也产生大量氧

化自由基，使脂质过氧化而产生 ＭＤＡ，ＳＯＤ则增加消
耗而产生氧化应激反应［１２］。经输尿管软镜下钬激光

切开内引流术对患者创伤较小，治疗过程产生的氧自

由基大部分被抗氧化系统于术后早期消耗，因此其氧

化应激反应较小。

　　应激激素同样为反映手术对机体创伤应激程度的
重要指标，术后损伤所引起的疼痛可对下丘脑垂体
肾上腺皮质轴及交感肾上腺髓质系统造成刺激，使
Ｃｏｒ、ＮＥ、ＤＡ激素水平应激性升高，同时还可增加体内
儿茶酚胺的分泌，使球小动脉收缩及球旁系分泌肾素，

而使 ＡｎｇⅡ水平明显升高［１３］。对照组术后 Ｃｏｒ、ＮＥ、
ＡｎｇⅡ升高更明显，ＤＡ上升幅度更大。分析原因可能
是输尿管软镜下钬激光切开内引流术通过人体自然腔

道进行手术，对患者创伤更小，操作过程也更为简便，

手术时间明显缩短，有效地降低了手术对患者造成的

应激，因而术后观察组Ｃｏｒ、ＮＥ、ＤＡ等应激激素水平低
于对照组。手术创伤后可导致血管内皮功能因子释放

明显增加，而诱发血管内皮功能损伤引起应激激素水

平的改变［１４－１５］。

　　虽然输尿管软镜下钬激光切开内引流术与后腹腔
镜去顶减压术相比在手术一般情况及应激反应方面均

具有明显的优势，但输尿管软镜下钬激光切开内引流

术需要在术前先置入双 Ｊ管后再进行软镜手术，治疗
过程需分２期进行，在患者体验角度可能不如腹腔镜
组，同时分期手术可能增加治疗费用。但置入双 Ｊ管
可有效引流囊液，促进囊腔快速缩小，为治疗的关键步

骤。加上双Ｊ管还可刺激囊壁产生炎症反应而引起粘
连闭锁而降低复发率。但囊壁黏膜上皮长期与尿液接

触会否增加炎性、增生甚至是恶变的风险，目前尚无定

论，尚有待大样本长期随访加以论证。

　　综上所述，本研究结果显示：与后腹腔镜去顶减压
术相比，输尿管软镜下钬激光切开内引流术可明显缩

短肾盂旁囊肿手术时间、肛门排气时间、术后住院时

间，减少术中出血量，对患者氧化应激、激素应激指标

影响较小，且不增加并发症发生率。
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