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单纯肾囊肿是最常见的肾脏良性疾病，发病

率在肾脏囊性疾病中居首位，常见于 50 岁以上的

成人而儿童罕见，发病率随年龄的增加而增加，

患病者男性多于女性，男∶女约为 2:1．在临床实

际中，依靠询问病史、体格检查以及 IVU、B 超和

CT 等辅助检查多数能够确诊，但是由于肾脏的解

剖位置较为特殊，在少数情况下，仍可能出现将

非肾囊肿疾病误诊为肾囊肿的情况．笔者对会泽

县人民医院2005 年 1 月至 2010 年 12 月收治的将

非肾囊肿误诊为肾囊肿的患者 10 例结合相关文献

作一回顾性分析，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 研究对象

会泽县人民医院2005 年 1 月至 2010 年 12 月

收治的将非肾囊肿误诊为肾囊肿的患者 10 例，其

中男性 8 例，女性 2 例，年龄 38～57 岁，平均

51.2 岁，所有患者临床表现不尽相同，其中无明

显自觉症状而体检发现者 6 例，患侧腰部胀痛者 4

例，伴高血压者 3 例，合并有肾结石 1 例，伴尿

路感染者 2 例， 均为单侧发病．全部术前相关检

查血常规、凝血功能、肝肾功能、电解质、心电

图、胸片等结果未见异常．所有患者术前均行静

脉肾盂造影 （IVU）、B 超及 CT 联合检查 （部分患

者行 MRI），排外囊肿与集合系统相通．术前所有

患者诊断均为肾囊肿．

1.2 治疗方法

本组 10 例患者术前均行腹膜后腹腔镜手术，

术中除 4 例肾上腺囊肿采用后腹腔镜手术完成手

术外，其余均改为开放手术治疗．其中 2 例在腹

腔镜下探寻囊肿过程中，发现囊肿来源于腹腔，

改为开放探查手术，寻及囊肿来源于胃壁，行胃

壁囊肿切除术；3 例在腹腔镜下游离囊肿过程中，

发现囊肿疑似来源于胰腺，改为开放手术，发现

囊肿来源于胰腺尾部 （其中 1 例囊肿内有实变，

考虑有癌变可能，术中送组织冰冻活检，结果提

示为癌前病变，术中请胃肠外科医生协助手术，

行胰腺脾脏切除术），余 2 例行胰腺尾部合并囊肿

切除术；4 例在腹腔镜下发现囊肿来源于肾上腺

（1 例左侧、3 例右侧），并且在镜下游离囊肿满

意，行后腹腔镜下肾上腺囊肿切除术；1 例在镜下

发现囊性改变与肾上盏关系紧密，由于患侧肾有

结石病史，肾重度积水不能排外，改为开放手术

探查，术中诊断为肾上盏重度积水 （憩室），予切

除憩室表面的薄层肾实质，使憩室呈蝶形敞开，

探查憩室腔，取净结石，探寻憩室开口，将开口

远侧断端作荷包缝合，近侧断端再作一层间断缝

合，取带蒂肾周脂肪填塞残腔，固定肾包膜于创

缘．术后全部患者均留置导尿管及引流管，所切

除组织术后均送病理检查．

2 结果

本组 10 例患者手术均获成功，术后恢复顺

利，手术时间 50～160 min，出血量 50～200 mL，

术中诊断为 2 例胃壁憩室、3 例胰尾囊肿、4 例肾

上腺囊肿 （1 例左侧、3 例右侧）、1 例肾上盏重度

积水 （憩室） ．术后 24～48 h 下床活动，术后

2～4 d 拔除引流管和导尿管．10 例患者病理检查

结果为：2 例胃壁憩室、3 例胰尾囊肿 （其中 1 例

合并囊肿内癌变）、4 例肾上腺囊肿 （1 例左侧、3
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例右侧）、1 例肾上盏重度积水 （憩室） ．术后均

随访 10～96 个月 （平均 38 个月），所有患者症状

消失，病变无复发．

3 讨论

肾脏位于腹后壁腹膜与腹内筋膜之间的腹膜后

间隙中，该间隙空间狭小，与周围组织关系紧密，

肾的上方有肾上腺覆盖，两者共同由肾筋膜包绕，

左肾前面与脾、胃和胰腺相邻，右肾前面与肝右叶

相邻．囊肿是长在体内某一脏器、囊状的良性包

块，在腹腔的多个脏器中均可发病，其内容物性质

一般为液态．肾囊肿是泌尿系统中最常见的疾病之

一，B 超对其诊断有极大帮助，为首选的检查方

法，典型的超声表现为内部无回声的空腔，囊壁光

滑而边界清楚，回声增强；CT 是 B 超检查的有力

补充，典型的表现为边界锐利的球形肿物，壁薄而

光滑，均质，边缘整齐，CT 值低 （平扫 CT 值为

-10～+20 HU 左右），静脉注射造影剂后不增强，

MRI 主要是用于对碘造影剂过敏或肾功能不全的

患者，此外，MRI 对明确囊液的性质有一定的意

义；KUB+IVU 表现为肾脏轮廓的改变，对囊肿与

集合系统是否相通有一定的鉴别价值[1]．在临床上，

通过对病史的询问以及结合上述检查方法，大多数

肾囊肿能够确诊，但是由于囊肿疾病的发病率较

高、腹膜后间隙狭小、脏器关系紧密和发生病变时

互相缺乏明确影像学区别的标志等原因，在少数情

况下，仍有可能出现误诊．本组中 2 例胃壁囊肿误

诊为肾囊肿，胃囊肿是一种先天性的前肠囊肿，较

少见，多发生在婴幼儿，因其与胃腔不相通，临床

上并无明显的消化道症状，其位置特殊，B 超和

CT 检查易误诊为其他部位的囊肿，国内有报道将

其误诊为肝囊肿[2]，赵峰等[3]报道 MRI 在诊断胃囊

肿方面有一定价值，MRI 表现为 T1 相低信号而 T2

相为高信号，而且可辨认囊壁与周围大血管的关

系．在治疗方面，腹腔镜下或开放切除均可获得良

好效果．本组资料中 3 例胰腺囊肿误诊为肾囊肿，

胰腺囊肿分为假性囊肿和真性囊肿，前者多由于炎

症或外伤引起，由于胰腺尾部与左肾相邻，易将胰

尾囊肿误诊为左肾囊肿，详细询问病史 （有无胰腺

炎症或外伤史）、完善影像学检查和相关学科协作

诊治可有效降低此类误诊的发生率，在治疗上，胰

腺囊肿治疗方法较多，有保守治疗、引流术及部分

胰腺合并囊肿切除术等，胡凯峰等[4]对 57 例胰腺假

性囊肿治疗经验得出，根据病情和病程选择合适的

个体化方案是治疗胰腺假性囊肿的关键，本组有 1

例发现囊肿内有实变，根据术中冰冻病理检查结

果，采取胰腺脾脏切除术，得到了满意的治疗效

果．本组资料中有 4 例肾上腺囊肿误诊为肾囊肿，

肾上腺囊肿临床上少见，发病率为 0.06%～0.08%[5]，

B 超可发现直径在 1 cm 以上的囊肿，CT 是目前诊

断肾上腺囊肿首选影像学方法，MRI 在区别组织结

构和辨别嗜铬细胞瘤方面有一定优势，多联合检查

可有效提高术前的确诊率，治疗以后腹腔镜手术为

主，预后良好[6]．本组资料中有 1 例肾上盏重度积

水误诊为肾囊肿，在临床上 IVU 和 CT 是诊断肾积

水最常用和可靠的检查方法，肾积水是由多种原因

引起的尿路梗阻所致，治疗方法主要是手术解除梗

阻．当积水严重且病程较长时因肾实质长时间受压

皮质变薄时，不易与肾囊肿相鉴别，对此病例合并

肾结石的忽视是产生误诊的一个重要原因，杜俊华

等[7]对 4 例巨大肾积水误诊为肾囊肿的临床资料分

析得出，对于术前检查未能完全鉴别的，需术中探

查，避免术后形成瘘尿从而引发医疗纠纷，本组中

采用术中转为开放术式，取净结石，切除憩室，取

得了良好的治疗效果．

从本组资料看，在少数情况下，非肾囊肿疾病

易误诊为肾囊肿，分析原因有： （1） 术前局限于

泌尿系统疾病的诊断； （2） 肾脏的解剖位置特殊；

（3） 术前影像学资料的采集不够仔细等．术前提高

警惕、与相关学科合作认真复习影像学资料，可降

低误诊率；治疗上后腹腔镜或开放手术均能取得良

好效果．术前无法完全排外肾囊肿外病变者，做好

相应治疗方案，争取术前谈话及术中主动性，有利

于提高手术成功率和安全性．
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