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后腹腔镜肾被膜切除术治疗特发性 
肾被膜下积液 6 例及文献复习 *
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摘要 ：目的  探讨特发性肾被膜下积液临床特点和治疗方法。方法  回顾性分析吉林大学第一医院 6 例

特发性肾被膜下积液临床特点及治疗，总结国内特发性肾被膜下积液治疗方法。结果  所有患者手术顺利完成，

平均随访时间为 10 个月，没有 1 例出现肾被膜积液复发。国内特发性肾被膜下积液 60 例中行超声引导下穿

刺 18 例，肾被膜切除术 40 例，保守治疗 2 例。结论  特发性肾包膜下积液治疗上以主要缓解症状和解除肾压

迫为主。后腹腔镜下肾被膜切除术可以达到满意治疗效果，长期随访未见复发。
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肾包膜是围绕肾脏实质的一层纤维膜，容易与

肾实质分离，在病理状态下，液体聚集在包膜和肾实

质之间形成肾包膜下积液。临床上可分为特发性肾

被膜下积液和继发性肾被膜下积液。临床上多以继

发性常见，多由外伤、结石、感染、肾血管病变、泌

尿系梗阻等引起。特发性肾被膜下积液在临床上十

分罕见，且具体病因不明，临床诊治方面经验不多。

2008 ～ 2016 年吉林大学第一医院收治了 6 例特发性

肾被膜下积液患者，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

本组患者 6 例，皆为女性，年龄 35 ～ 72 岁，平

均 53 岁，所有患者发病前体检，无外伤、结石、感染、

肾血管病变、泌尿系梗阻等病史。1 例患者因侧腹部

胀痛不适至医院体检发现 ；2 例无明显症状入院体检

时发现 ；3 例患者曾在外院行患侧超声引导下穿刺引

流，效果差。入院后所有患者均行彩超、计算机断层

扫面证实患肾存在不同程度的肾被膜下积液以及肾实

质受压（见附图），未发现结石、外伤、感染、肿瘤

等疾病。

1.2    文献资料

检索 2005 ～ 2016 年中文文献，排除术前合并外

伤、结石、感染、肾血管病变、泌尿系梗阻等病史，

排除随访时间不超过半年的病例，共 60 例符合条件。

1.3    治疗方法

该组所有患者术前均诊断为特发性肾被膜下积

液，患者取侧卧位，沿腋后线与肋脊角交汇处，做 1

个约 15 mm 的切口，做第 1 个操作孔。切开皮肤、皮

下、钝性分开腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌，术者用

食指分离腹膜后间隙，将腹膜后扩张装置置入腹膜后

腔隙内，沿导管向气囊内注气 500 ～ 1 000 ml，使腹

膜后腔隙扩大，放气后取出气囊。在食指的引导下，

在腋前线十一肋尖交汇处，做第 2 个操作孔，约 7 mm

大小的切口，用 5 mm 的 TROCAR 边旋转边插入腹膜

后腔隙内。同法在腋中线与髂嵴上 2 cm 交汇处做第 3

个操作孔，该孔长为 12 mm，并将 10 mm 的 TROCAR

进入腹膜后腔隙内。将腹腔镜光源从第 3 个操作孔引

入腹膜后腔隙内，充气制造人工气腹后，在第 2 和第

3 个操作孔引入并使用腹腔镜分离钳和超声刀分离腹

膜后腔间隙，切除腹膜外脂肪组织。将在肾周筋膜外

分离，在肾表面分离，用超声刀切开积液腔，并将积
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共 60 例，手术治疗 40 例，经皮穿刺引流 18 例，保守

治疗 2 例，行手术治疗术后随访至少半年未见复发，

经皮穿刺引流共有 5 例复发，保守治疗至少随访半年，

积液减少或消失。见表 1。

本组患者均行后腹腔镜下肾包膜切除术，术中共

液抽取送检，尽可能将肾被膜沿肾表面切除，腹膜后

放入 20 F 腹膜后引流管，并记录引流量。

2    结果

检索自 2005 ～ 2016 年国内特发性肾被膜下积液

表 1    国内出版杂志特发性肾被膜下积液数据总结

发表时间 杂志名称 观察 手术 穿刺引流 总例数 穿刺引流复发

2005 年 中华外科杂志 0 2 0 2 0

2008 年 广东医学 0 1 0 1 0

2008 年 现代中西医结合杂志 0 13 4 17 2

2012 年 北京大学学报 1 1 8 10 1

2013 年 现代泌尿外科杂志 0 10 0 10 0

2016 年 现代泌尿外科杂志 1 6 2 9 0

2016 年 国际泌尿系统杂志 0 7 4 11 2

总数 2 40 18 60 5

表 2    6 例特发性肾被膜下积液临床数据

编号
年龄 / 

岁
积液最大 
直径 /cm

积液量 / 
ml

引流时间 / 
d

    1 35 5.5 50 3

    2 43 7.6 120 8

    3 45 6.6 100 15

    4 60 8.0 125 8

    5 66 8.7 150 10

    6 72 7.3 110 7

表 3   6 例特发性肾被膜积液分析数据

编号
钠 / 

（mmol/L）
钾 /

（mmol/L）
尿素 /

（umol/L）
肌酐 /

（umol/L）

    1 145 40 7.1 78

    2 144 45 6.2 80

    3 143 50 5.6 55

    4 150 43 6.8 76

    5 135 46 7.7 100

    6 149 38 4.5 68

                                              A                                                                B                                                              C

A、B、C 分别为横切面、冠状面、矢状面，显示右侧肾脏表面可见不规则囊性低密度影，肾脏严重受压

附图    典型病例

引出 50 ～ 150 ml，呈淡黄色、或粉色液体，生化检查

结果显示和血浆内成分基本相同，见表 2、3。术后病

理提示，送检纤维囊壁样组织，纤维组织增生，伴玻

璃变性、钙化及坏死，周边较多慢性炎症细胞浸润，

未见类上皮细胞巢及多核巨细胞，特殊染色结果显示：

抗酸（-，未见杆菌），术后引流 3 ～ 15 d，拔管时间

3 ～ 15 d，所有患者 1、3、6 及 10 个月随访，未见复发。

3    讨论

肾包膜下积液分为继发性肾包膜下积液和特发

性肾被膜下积液。肾实质外包肌织膜，由平滑肌纤维

和结缔组织，在肌织膜外包有纤维囊，通常肾纤维膜和

肾实质表面的肌织膜连接疏松，容易与肾实质分离，这

种解剖特点为肾包膜下积液提供了病理生理学基础 [1]。
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继发性肾包膜下积液，包括肾脏病变引起的出血外渗、

结石引起梗阻、肾病综合征、外伤等都可以积聚在包

膜下，严重时可形成肾周血肿、积脓、尿液囊肿 [2-8]。

特发性肾包膜下积液指的是除外肿瘤、肾血管性疾病、

炎症、血液病、肾结石、输尿管结石梗阻以及肾囊肿

等疾病所致的肾包膜下积液。有关学者认为其发病原

因是在各种致病因素作用下，肾实质毛细血管扩张，

导致毛细血管通透性增加，毛细血管内水分的渗出增

加，由于肾包膜下与肾实质表面轻松相连，当渗出大

于局部吸收时，渗出液向肾包膜下积聚形成肾包膜下

积液 [9]，有学者认为与肾变态反应血管病变或近曲小

管瘘有关 [10]。但上述推测都未得到证实。临床上通常

利用影像学方法来诊断 [11-12]。

本组患者引流液成分和血浆成分较为相似，提示

漏出液可能性大，考虑肾脏本身或血管病变导致血管

或肾周组织损伤引起组织通透性增加引起，漏出液增

多，这种致病因素也可能是全身性的，但没有发现其

他部位有积液，因此发病机制需要进一步探索。

特发性肾被膜下积液无特异性的临床表现，大部

分患者无明显症状仅仅因体检时发现，或者以腰腹部胀

痛为主要临床表现，有的则以血压升高为主要表现 [13-14]。

鉴于本病主要为良性病变，治疗目的是缓解症状，解

除压迫，挽救肾功能 ；对于积液量少，且无明显症状可

随访观察 ；如果需要外科介入，首选穿刺引流，如果

持续引流良多，每天超过 500 ml，长时间引流效果差，

可考虑行腹腔镜下肾包膜切除术，如无出血等因素，应

切至肾蒂 [15]，通过切除肾包膜，一方面可以减少病变

的肾包膜产生积液量，另一方面消灭了肾与肾包膜的

自然腔隙，同时积液也可以被肾周及腹膜后脂肪吸收。

有学者曾尝试去除后以大网膜包裹，也取得良好手术

效果 [16]。

特发性肾被膜下积液临床较为罕见，治疗上主要

以缓解症状和解除肾脏压迫为主，结合文献和本组研

究，腹腔镜手术在该病治疗上可去得满意效果，如果

引流量大且持续时间长，可优先选择腹腔镜手术。
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