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复杂性肾囊肿的术前诊断与外科治疗

苏丹丹，刘 茁，张树栋
（北京大学第三医院泌尿外科，北京 100191）

【摘 要】肾囊肿是泌尿外科常见的疾病，囊肿体积的增大可能引发疼痛、感染、出血等症状，甚至影响肾脏功能。单纯性肾囊

肿恶性风险较低，一般不处理或者选单纯性肾囊肿去顶术急性治疗。复杂性肾囊肿存在着不同程度的恶性风险。在Bosniak 
Ⅲ级及以上时，恶性风险较高，影像学等检查可能对判断恶性风险及与恶性肾肿瘤的鉴别有帮助。对复杂性肾囊肿的术前充

分评估，根据不同的恶性风险选择不同的手术方式以及避免术中囊肿破裂所带来的可能的恶性肿瘤细胞的播散，在复杂性肾

囊肿患者的预后很重要。本文将重点讨论复杂性肾囊肿的术前评估，复杂性肾囊肿的外科治疗方法，囊肿处理时避免其破裂

的技术要点，囊肿破裂的补救措施等，以期进一步改善复杂性肾囊肿患者的预后。
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Preoperative diagnosis and surgical treatment of complex renal cysts
Su　Dandan，Liu　Zhuo，Zhang　Shudong

（Department of Urology，Peking University Third Hospital）
【Abstract】Renal cysts are a common disease in the field of urology，and the increase in cyst volume can lead to various symptoms 
such as pain，infection，and bleeding and even affect renal function. Simple renal cysts have a low risk of malignancy and generally do 
not require treatment，and simple renal cyst unroofing can be selected for acute treatment. Complex renal cysts have varying degrees of 
malignancy risk，and patients classified as Bosniak grade Ⅲ or higher tend to face a relatively high risk of malignancy. Radiological ex⁃
amination may help to determine the risk of malignancy and perform differential diagnosis of malignant renal tumors. Adequate preop⁃
erative evaluation of complex renal cysts，selection of different surgical procedures according to the risk of malignancy，and avoidance 
of possible dissemination of malignant cells caused by intraoperative rupture of cysts are very important for the prognosis of patients 
with complex renal cysts. This article focuses on the preoperative evaluation and surgical treatment of complex renal cysts，the key tech⁃
nical points to avoid its rupture during the treatment of cysts，and the remedial measures for cyst rupture，in order to further improve the 
prognosis of patients with complex renal cysts.
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肾囊肿是常见的肾脏疾病，是出现在肾脏的单发或多发

的液性囊腔性疾病，随着年龄增长发病率逐渐增加[1]。随着

囊肿体积的增大，正常肾体积减小，可能引发疼痛、感染、出

血等症状，甚至影响肾脏功能[1-2]。肾囊肿分为单纯性肾囊

肿和复杂性肾囊肿。单纯性肾囊肿最常见，临床上将其归类

为Bonsiak Ⅰ级，超声检查表现为肿块呈圆形、边界清楚、囊

壁平滑，肿块内部无回声，后壁强回声。不符合单纯性肾囊

肿的 3项标准时，比如发现囊内回声、囊壁钙化或结节样信

号及囊内分隔，即 Bosniak Ⅱ级及以上，就可以诊断为复杂

性肾囊肿[3]。少数复杂性肾囊肿与透明细胞肾细胞癌（clear 
cell renal cell carcinoma，ccRCC）囊性变在临床上难以区分，

两者在手术方式的选择上因恶性程度的不同而存在差异，因

此术前对于两者的鉴别对临床医生做出合适的手术决策很

重要。

单纯性肾囊肿恶性风险低，可采用保守观察的治疗方

法。当出现并发症如疼痛、感染、高血压或囊内出血等，必要
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时可以考虑外科治疗[3]。根据恶性风险的不同，复杂性肾囊

肿可以考虑进行主动监测、热消融或手术切除等治疗方

法[4]。如复杂性肾囊肿高度可疑恶性病变时，可考虑行肾部

分切除术（partial nephrectomy，PN）或根治性肾切除术（radi⁃
cal nephrectomy，RN）。复杂性肾囊肿的治疗难点在于避免

囊肿破裂，因其囊液中可能存在恶性肿瘤细胞。因此对于囊

肿体积较大、液性成分多、手术难度大者术中需要仔细操作

以避免囊肿破裂。

本文重点讨论复杂性肾囊肿的评估，复杂性肾囊肿的外

科治疗方法，囊肿处理时避免其破裂的技术要点，囊肿破裂

的补救措施等。

1　复杂肾囊肿术前评估

为评估复杂性肾囊肿的恶性风险，可采用增强 CT检查

或 MRI检查等影像学检查手段[5]。Bosniak 分级是描述肾囊

性病变的最常用和最有效的方法[6]。对肾囊肿进行 Bosniak
分级及其他评估有助于与 ccRCC进行鉴别并选择合适的治

疗方式，还可指导具体手术的实施，对于患者的预后也有一

定的预测意义。因此术前充分的评估在复杂性肾囊肿的诊

疗过程中扮演着重要角色。

1.1　复杂性肾囊肿影像学表现及鉴别诊断

对肾囊肿进行Bosniak分级可以较为准确地评估恶性风

险。通常认为的复杂性肾囊肿是指 Bosniak Ⅱ级及以上的

肾囊肿[7]。1项荟萃分析中显示Bosniak Ⅰ、Ⅱ、ⅡF、Ⅲ、Ⅳ级

的恶性肿瘤率分别为 3.2%（95%CI=0.0~6.8）、6.0%（95%CI=
2.7~9.3）、6.7%（95%CI=5.0~8.4）、55.1%（95%CI=45.7~64.5）
和 91%（95%CI=87.7~94.2）[8]，BosniakⅢ、Ⅳ级肾囊肿恶性概

率明显增加。根据 Bosniak 分级，BosniakⅢ、Ⅳ级肾囊肿恶

性程度高，临床上通常积极处理。

复杂性肾囊肿在外科治疗手段上可以采用单纯性肾囊

肿去顶术、肾部分切除术、根治性肾切除术等。根治性肾切

除术对于Bosniak Ⅲ级和Ⅳ级囊肿具有良好的肿瘤学预后，

但是可能造成过度治疗，使一部分良性囊肿患者切除肾脏。

肾囊肿去顶术可以最大程度保留肾脏功能，但可能造成恶性

肿瘤术中播散，造成肿瘤复发。根治性肾切除术可以通过切

除整个肾脏从而减少囊液术中播散可能。肾部分切除术与

根治性肾切除术相比，可以减少手术对肾脏功能的损害，但

对手术技术要求较高。因此，医生应该充分评估复杂性肾囊

肿的分级及其恶变概率综合考虑，权衡手术对于恶性肿瘤的

治愈效果、肾功能的保护和囊液术中播散造成的肿瘤复发等

多个方面，以选择适合于患者的手术方式。

复杂性肾囊肿术前需要与 ccRCC 囊性变、重复肾畸形

等相鉴别[9]。不同影像技术的应用在鉴别复杂性肾囊肿时

各有优势。超声增强造影（contrast-enhanced ultrasound，
CEUS）可以一定程度上鉴别复杂性肾囊肿和 ccRCC囊性变。

CEUS对囊腔分隔的敏感性更高，在检测内部分隔和微小血

流方面更敏感。超声下微气泡检测技术的应用可显著提高

肾囊肿内低速小血管的显示率，一定程度上增加肾囊肿中血

管的可视化，从而有助于肾囊肿的分类[10]。Como G等[11]纳入

44 例接受 CEUS 的复杂性肾囊肿患者。CEUS 和 CT/MRI 对

恶性肿瘤的敏感度分别为 96.5%（95%CI=79.7~99.9）和

44.0%（95%CI=24.4~65.1），特异度分别为 82.6%（95%CI=
61.2～95.1）和 60.9%（95%CI=38.5~80.3）[11]，利用 CEUS 可以

有效鉴别复杂性肾囊肿的良恶性质。

CT 可以准确地鉴别小体积肾囊肿的良恶性质。螺旋

CT的动态增强扫描在鉴别小体积肾囊肿与囊性肾癌时的诊

断准确率可达 91.36%[12]。动态增强扫描下，与小体积肾囊

肿不同，囊性肾癌具有边界不清晰、形态不规则、密度不均匀

等特点[13-14]。基于CT结果，李耀辉等[15]开发出了肾囊肿指数

（renal cyst index，RCI）。RCI 评估了 4 个参数：囊肿壁、囊肿

间隔、囊肿结节、囊肿内容物，每个参数评分 1~3分。评分越

高，恶性程度越高。当 RCI<6时，肾囊肿被视为单纯性肾囊

肿，当 RCI>10时考虑恶性肿瘤可能性大。结果表明在 Bos⁃
niak IIF 级和Ⅲ级之间的区分优于传统 Bosniak 分级[15]。在

手术前利用 CT 三维重建还可以在术前精确评估囊肿的情

况[16]，结合肾脏切除个体化肾血管评价系统，可根据肾血管

解剖的精准定量评估，准确预判血管处理难度，进一步实现

精细术前规划，提高手术效率的同时选择性阻断肾血管可减

少肾缺血[17-18]。
MRI 检查可以补充超声检查及 CT 的不足之处，在第 9

版Bosniak分级系统中纳入了MRI结果，提高了Bosniak分级

的准确率[17]。增强 MRI对囊肿微小的强化和囊肿的间隔具

有更高的敏感性。因其对于软组织成像更敏感，也有助于鉴

别其他肾脏肿物。同时MRI基于钆的造影剂对肾功能不全

的患者来说更安全[10]。
由此，在复杂性肾囊肿的诊断及鉴别诊断中，综合地应

用多个影像学手段有利于更准确地进行分类及恶性风险评

估。各种评分工具及机器学习工具的开发将对Bosniak分级

进行补充，辅助临床复杂性肾囊肿的鉴别以指导诊疗。

1.2　影像学评分系统在手术难度评估的应用

复杂性肾囊肿在考虑手术时，术前充分的影像学评估以

及合适的评分系统的应用，可以指导手术方式的选择，并有

助于手术的成功实施。国内外报道的多种肾脏评分系统实

现了肾脏解剖学特征的标准化和量化，比如第一代评分系统

R.E.N.A.L[5]、PADUA[19]、C-index[20]等。第一代评分系统可以

很好地评估复杂性肾囊肿的解剖学特征及手术复杂性并且

预测手术并发症。但是有学者提出第一代评分系统具有局

限性[21]，因其没有包含肾周脂肪、血管情况等其他变量，于是

第二代评分系统被提出。其中经常应用的有肾脏肿瘤侵入

指数、肾盂得分、肾肿瘤接触表面积、手术途径肾脏等级、切

除和缺血体积、MAP评分、中山评分、动脉复杂性评分、3S+f
评分以及肾脏切除个体化肾血管评价系统等[17]。第二代评

分系统在评价手术难度、术后肾功能改变预测和预后预测等

方面相较于第一代评分系统有优势[17]。其中 3S+f评分系统

是一种简单快速评估肾肿瘤复杂程度的肾脏评分系统。其

意义在于可以客观、快速、简单地对复杂性肾囊肿复杂程度

进行评估，有助于选择适宜的手术方式[22]。3S+f评分系统包

含 4个参数：肾内肿瘤直径（SIZE）、肿瘤位置（SITE）、肿瘤边

缘（SIDE）及肾周脂肪情况（FAT）。根据各项评分可将复杂

性肾囊肿的复杂程度分为轻度复杂、中度复杂和重度复

杂[22]，根据 3S+f评分系统，在评估手术操作难度和预测手术
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时间上有一定优势[23]。
目前报道的肾脏肿瘤评分系统绝大多数是用来评估手

术复杂性和预后的，泌尿外科大夫可以根据患者的情况及自

身经验对各评分系统进行整合应用，为患者选择最适合的个

体化手术方式。第一代评分系统已经得到广泛的验证。第

二代评分系统往往是提出者进行单中心的自我验证，缺乏广

泛地推广及应用。因此需要更多的临床验证及荟萃分析评

价第二代评分系统的适用性。针对于目前存在的评分系统，

对肾肿物的评估各有侧重，开发一套完整的、具有普适性的

肾肿物评分系统仍很有必要。特别是目前的评分系统大多

针对肾肿物开发，专门针对复杂性肾囊肿的评分系统还有待

开发。

2　复杂性肾囊肿手术切除

2.1　复杂性肾囊肿手术方式选择

复杂性肾囊肿根据 Bosniak分级的不同，处理方式也各

不相同。Bosniak Ⅱ级囊肿通常需要定期影像复查，IIF级囊

肿则需更加密切的影像学随访，如随访中出现肿物体积增

大、实性成分增多、囊壁增厚明显等疾病进展，则需要更加积

极的治疗手段。Bosniak Ⅲ级和Ⅳ级复杂性囊肿的恶性风险

增加，需要根据患者的一般健康状况和合并症、恶性肿瘤风

险、潜在干预措施的效果以及患者偏好等综合评估，必要时

行根治性肾切除术或保留肾单位的手术等。

复杂性肾囊肿囊壁薄、易破，既往为防止术中破裂常采

用RN。既往研究发现复杂性肾囊肿即使病理虽然为恶性，

但仍具有较好的生存预后[22]。有学者建议在技术条件允许

下可以考虑行保留肾单位的 PN，以便更好地保留肾功

能[24-25]。王文营等[26]回顾性分析 52例复杂性肾囊肿手术切

除患者，行术中冰冻者 11例，其中术后病理与术中冰冻符合

者 6例（54.3%），发现对于怀疑恶性但行 PN 有困难时，适当

采用术中冰冻病理从而选择操作简单一点的囊肿切开引流

术或 RN 等可提高手术成功率，但因误诊率较高，建议医生

综合看待[26]。而另外有学者认为在常规的肾部分切除术中

不建议常规行冰冻病理检查，因为对患者的整体预后无显著

影响，还会造成手术时间的延长和医疗资源的浪费[27]。因此

本研究认为，在较难的复杂性肾囊肿手术时，可根据术前评

估的恶性风险程度和手术难度评分等综合考虑手术方式，术

中冰冻病理可作为参考但不作为常规的术中检查。

2.2　复杂性肾囊肿行PN的难点及对策

复杂性肾囊肿施行PN存在的主要难点为肾囊肿体积较

大、囊壁易破。当肾囊肿术中破裂时可能造成囊液溢出，造

成肿瘤细胞的播散和癌症的复发及扩散转移等。因此减少

囊肿的术中破裂是成功的PN的目标。手术方式及入路的选

择、囊肿的完整切除、术中囊肿破裂的处理等方面均是临床

上的难点问题。

2.2.1　囊肿术中破裂存在的风险　复杂性肾囊肿术中破裂

是较为常见的现象。然而囊肿术中破裂是否影响患者预后

目前仍存在争议。Hur KJ等[28]对 70例组织学证实的囊性肾

细胞癌的患者进行囊液细胞学检测，其中在48.6%（34/70）的

组织学确诊为囊性肾癌的囊液中观察到明确的恶性肿瘤细

胞，由此认为囊肿破裂可能导致囊液中恶性细胞的播散。

Chen SJ等[29]对 174例复杂性肾囊肿且行PN术的患者资料进

行回顾性研究。174例患者中有 27例（15.5%）发生术中囊肿

破裂。多变量 Cox 分析显示，术中囊肿破裂是 5 年无复发

生存率、无癌生存率的独立危险因素，但术中囊肿破裂

组和非破裂组的之间的总体生存率没有明显统计学差异[29]。
在 Xu PR 等[30]纳入的 32/406（7.9%）囊肿破裂患者的预后研

究中，显示出同样的不良影响。Cox回归分析表明，CR是RFS
（HR=7.354；95%CI=1.839~29.413；P=0.005）、MFS（HR=8.069；
95%CI=1.804~36.095；P=0.006）和 CSS（HR=9.643；95%CI=
2.183~42.599；P=0.003）的独立预后因素。并且Bosniak Ⅳ级

较Bosniak Ⅰ-Ⅲ级更具侵袭性，结果显示Bosniak Ⅳ级复发

率 50%（2/4）而Bosniak Ⅰ-Ⅲ级复发率 4.4%（2/45）破裂后复

发风险更高[30]。以上研究提示，术中囊肿破裂后，囊液的流

出可能导致肿瘤细胞等的传播，随后导致局部复发的风险增

加。有病例报告报道 1位左肾囊性病变患者接受机器人辅

助肾部分切除术（robot-assisted partial nephrectomy，RAPN）
的病例。手术中发生了囊肿破裂，术后病理提示为囊性乳头

状肾细胞癌。随访过程中术后 1年出现了腹腔内占位，经活

检证实为乳头状肾细胞癌的复发[31]。说明囊液中的肿瘤细

胞在溢出到腹腔后可能造成肿瘤播散[32]。然而在 1 项纳入

了268例的研究中，整个队列有50次术中囊肿破裂（18.7%），

在后续随访中发现术中囊肿破裂的亚组没有局部或转移性

复发，与术中未破裂的患者 5年无复发生存率没有明显统计

学差异[32]。在 Hawlina S 等[33]的研究中也发现在 RAPN 术中

肾脏肿瘤破裂对肿瘤复发没有明显影响，并且囊性肾癌相对

于肾实质性肿瘤有较好的预后[34]。在出现囊肿术中破裂时，

Hawlina S 等[33]建议继续行 PN，避免转换为 RN 及开放性手

术。因此，目前对于囊肿破裂后对患者预后的影响尚存在争

议，还需进一步的前瞻性大规模随机对照试验的开展以明确

术中囊肿破裂的影响。尽管如此，囊肿破裂也有其他危害：

例如可能损害手术区域的视野；增加区分肿瘤边缘的难度；

提高血管损伤的风险；手术时间和肾脏热缺血时间延长

等[35]。术中减少甚至避免囊肿的破裂仍是有必要的。

2.2.2　复杂性肾囊肿手术方式及入路选择　复杂性肾囊肿

施行PN时，可选择的手术方式有腹腔镜手术、机器人辅助手

术及开放手术。在Yagisawa T等[36]及 Zennami K等[37]的研究

中均发现，腹腔镜手术和机器人辅助的手术相比于开放手术

可以减少术中出血，减少围手术期并发症等[36-37]。特别是机

器人手术具有精细的操作和清晰的视野，对于更复杂的 PN
的成功实施有明显优势[33]。对于肾门处的肿物，肾血管和肾

盂集合系统可能会与囊壁粘连，机器人手术的精细操作分离

紧密的组织间隙更有优势[37]。在选择手术入路时，应考虑囊

肿所在的位置、大小等选择经腹入路或经后腹腔入路。经腹

入路具有操作空间大、各结构暴露充分等优点。经后腹腔入

路具有独立的操作空间、避免腹腔内其他脏器的干扰，并且

在发生囊壁破裂、囊液外溢时可以局限在后腹腔[38]。而在手

术时，应注意减少对囊肿损伤性的操作等，以避免手术中囊

肿的破裂。

2.2.3　术中辅助工具的使用　复杂性肾囊肿手术时存在诸

多难点，通过应用术中超声（intraoperative ultrasound，IOUS）、
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荧光导航系统等可有效的降低手术难度，准确识别囊肿的

位置及深度，有利于手术的成功实施并有效减少术中囊肿

的破裂。

术中超声的使用不仅可以对囊肿精准定位而减少囊肿

破裂，通过CEUS对血管显像还可以实现选择性阻断肾段血

管，减少缺血对肾功能造成的损害。使用 IOUS时，超声探针

在找到内生性的肾囊肿之后，可以沿囊肿于肾脏表面的投影

切开肾包膜，找准肾囊肿的位置，避免过多的肾组织的损伤。

Sun YF等[39]的研究中发现 IOUS引导组较未引导组失血明显

降低。对囊肿的精准定位也可以有效减少术中囊肿破裂的

风险，同时 IOUS的应用还可以减少完全性内生型肾肿物的

根治性肾切除术[40]。此外，术中 CEUS对血管的显像可以选

择性阻断肾段的血管，避免了肾脏的整体缺血，可以减少手

术缺血对肾功能的损害[41-42]。
在施行 PN过程中，实时术中成像技术如使用吲哚菁绿

（ICG）给药后的荧光成像，基于静脉注射的 ICG可以显示肾

脏动脉灌注的情况，识别并选择性阻断肾动脉的分支，可以

减少缺血对正常肾实质的损害[43]。此外，本课题组在工作中

发现使用近红外二区荧光可以到达更深的组织，对于准确判

断囊肿的边缘，特别是内生性或较大的囊肿具有明显的优

势。目前的各种工具主要是针对于整体的肾肿物的，针对于

肾囊肿的手术技巧和术中工具以及应用研究还有待开发和

开展。

2.2.4　影响术中囊肿破裂的因素　研究发现，在 R.E.N.A.L
肾脏肿瘤评分中，当肾脏肿物为内生型、与集合系统距离较

近、Bosniak Ⅲ类以及外科医生的经验缺乏是肾囊肿病变的

PN术中破裂相关的危险因素[29]。因此临床实践中应在术前

根据影像学等信息充分评估囊肿的情况，遇到体积大、解剖

较复杂的囊肿性病变时，更有经验的外科大夫操作，采用开

放性手术，术中仔细操作有助于减少囊肿破裂及恶性细胞

播散。

2.2.5　术中囊肿破裂的处理　术中切除囊肿前后的一些准

备可以减少术中囊肿的破裂或者减少其破裂带来的影响。

术中在切除囊肿之前，在囊肿周围放纱布以及在视野中提前

准备好吸引器，将有助于在囊肿破裂时及时吸收囊液以减少

囊液溢出的影响。在发生囊肿破裂后，使用蒸馏水进行多次

大面积清洗腹腔尽量减少癌细胞播散。肾脏创面经冲洗彻

底后再缝合关闭，充分的冲洗已被证明对肿瘤的预后有良好

影响[31-44]。有学者认为在发生囊壁破裂囊液外溢时，如果术

中及时采取了干预措施，一般不需要根治性切术患肾，术后

定期密切随访观察即可[38]。而在临床工作当中，应充分考虑

囊肿的恶性风险以及充分与 ccRCC 囊性变进行鉴别，如术

前考虑恶性程度较大，与 ccRCC囊性变难以鉴别时，根治性

手术切除患肾也应作为一种考虑的手术方式。

3　挑战与展望

肾囊肿诊断和治疗经历了很长的历史发展，但目前仍然

存在一些不足。例如复杂性肾囊肿与 ccRCC囊性变在影像

学的鉴别上仍存在困难。在进行临床决策时，应充分利用各

种临床资料特别是影像学资料，运用合适的分类分层工具对

疾病的良恶性进行基本的判断之后再进行手术方式的选择。

目前 Bosniak分类系统仍然是临床上最常用的工具，未来对

于鉴别肾囊性病变的工具仍然值得继续开发，对于指导后续

的治疗决策很有意义。

此外，影像学评估手段和评分系统对手术方式的选择以

及手术的成功实施很重要。但目前的评分系统特别是第二

代评分系统尚缺乏广泛地推广和应用，本研究需要更多的多

中心大样本临床验证或荟萃分析评价。另外，还需要开发一

套针对于复杂性肾囊肿的评分系统，指导复杂性肾囊肿的

诊疗。
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