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摘  要 

肾盏憩室结石(CDS)的治疗方法既往多以开放手术为主，其对患者的创伤较大，住院时间较长，而随着微

创技术的发展，逆行输尿管软镜、经皮肾镜等手术方式逐渐成为外科医生的首选，不仅减轻了外科医生

的工作负担，也提高了患者的就医感受。但由于憩室的位置、分类、结石大小等不同，选择一种合适的

手术方式尤为重要。每种手术方式各有其优缺点，每位外科医生的考量也各有不同，目前，国内外对于

憩室结石的最佳手术方式无明确的定论，文章就肾盏憩室结石的诊疗进展作一综述。 
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Abstract 
The treatment of renal calyceal diverticulum stones (CDS) used to be based on open surgery, which 
is more traumatic to patients and has a longer hospital stay, but with the development of minimally 
invasive technology, retrograde ureteral soft microscopy, percutaneous nephrolithotomy, and other 
surgical procedures have gradually become the surgeon’s first choice, which not only reduces the 
surgeon’s workload, but also improves the patient’s experience of medical treatment. However, due 
to the different locations, classifications, and stone sizes of diverticula, it is particularly important to 
choose an appropriate surgical procedure. Each surgical procedure has its own advantages and 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.153618
https://doi.org/10.12677/acm.2025.153618
https://www.hanspub.org/


周江涛 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153618 319 临床医学进展 
 

disadvantages, and each surgeon’s consideration is also different. At present, there is no clear 
conclusion on the best surgical procedure for diverticular stones at home and abroad, and this 
article provides a review of the progress in the diagnosis and treatment of renal calyceal diver-
ticular stones. 
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1. 前言 

肾盏憩室结石是肾结石中比较少见的一种，大多数患者无明显临床表现，可选择保守治疗，少数患

者可有腰痛、血尿、反复的泌尿系感染，此时则需要外科手术干预[1]。但也有部分人群由于职业的需要，

即使未表现出临床症状也需要接受手术治疗，例如飞行员等[2]。还有报道认为结石对憩室内壁的反复刺

激会增加癌变的风险[3]，因此对于肾盏憩室合并结石的患者应尽早接受手术治疗。 

2. 肾盏憩室结石的临床特征 

2.1. 流行病学特点 

肾盏憩室是一种罕见的疾病，其在人群中的发病率仅有 0.21%~0.6%，大多数位于肾的上盏，而其中

又有 9%~50%的患者合并有结石[4]，有报道称合并肾盏憩室的患者其结石发病率大于无憩室患者的结石

发病率。 

2.2. 形成原因 

国内外对于肾盏憩室的产生机制还没有达成共识，目前可大致分为先天性和获得性两种原因。部分

学者认为憩室的形成可能与肾小管的发育不良有关，发育畸形的肾小管在局部扩张形成一个囊性空腔，

即肾盏憩室[5]。而获得性憩室则可分为梗阻性、神经肌肉源性、创伤性和纤维化性。有人认为梗阻所致

憩室是由于结石坎顿于盏颈口导致尿液瘀滞从而形成憩室；另一种获得性憩室的原因则是来自憩室周围

的括约肌功能障碍，这些肌肉促进尿液的充盈和排空，其进行性扩张最终形成憩室；还有报道称创伤及

漏斗部的纤维化也是促进憩室形成的原因之一[6]。 

2.3. 分类 

Dretler 根据憩室的特征对肾盏憩室进行了分型：1) I 型：憩室与正常集合系统之间有较大的开口，憩

室颈部的长度较短，此型憩室一般推荐行 ESWL；2) II 型：憩室与集合系统间的开口较为狭窄，颈部长

度较短，此型推荐行 RIRS 治疗；3) III 型：憩室与集合系统间的开口小，且颈部较长，此型憩室推荐行

PCNL 治疗；4) IV 型：憩室与集合系统间的开口闭锁，此型憩室推荐行 PCNL 治疗[7]。 

3. 肾盏憩室结石的诊断 

肾盏憩室结石大多无症状，多是由于其他原因进行影像学检查时而被诊断。肾结石的影像学检查方
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法包括腹部平片、泌尿系 B 超、泌尿系 CT、泌尿系 CTU、静脉肾盂造影等。而肾盏憩室结石的诊断主

要依靠 CTU 或 IVP。肾盏憩室在 KUB 上可以透视，一般观测不到[8]；在 B 超上可以看到一个液性暗区，

但需与肾囊肿相鉴别，若憩室合并结石，则可以观察到移动的声影，可用于肾盏憩室结石的筛检；在泌

尿系 CT 上，肾盏憩室表现为一个与肾盏相邻的低密度的液性暗区，部分憩室可看到一个与集合系统相

通的颈部；在 CTU 排泄期，可以看到憩室内的密度明显增高，且 CTU 可以对整个肾脏进行三维重建，

这样有助于外科医生对憩室的位置、大小等有更明确的了解[9]；在 IVP 中，由于憩室颈部的狭窄以及本

身无收缩和分泌功能，因此在延迟摄影中，憩室内的造影剂还没有完全排出，憩室呈现为一个不透明的

区域[10]，对于二、三型的憩室可看到一个颈部与集合系统相连，而一型憩室的颈部较短，可加拍侧位片，

四型憩室很难看到颈部，可结合影像学图像在输尿管软镜或经皮肾镜术中直视下诊断。 

4. 肾盏憩室结石的治疗(优缺点) 

肾盏憩室结石的治疗，既往多以开放手术为主，主要包括憩室去顶术、肾部分切除术以及肾切除术。

这些手术方式不仅风险高且对患者的损伤较大，术后恢复时间较长，住院费用也较高。而目前对于肾盏

憩室结石的治疗基本以微创手术为主，它们包括 ESWL、FURL、PCNL、腹腔镜及机器人手术[11]。对于

肾盏憩室结石的微创治疗，既往多以腹腔镜下憩室切除和体外冲击波碎石为主，近年来随着微创技术的

不断发展，输尿管软镜手术(Flexible Ureteroscopy Lithotripsy, FURL)和经皮肾镜碎石术(Percutaneous 
Nephrostolithotomy Lithotripsy, PCNL)凭借其损伤小，清石效率高的优点逐渐成为了外科医生的普遍选择。 

4.1. ESWL 

体外冲击波碎石(Extracorporeal Shockwave Lithotripsy, ESWL)既往是憩室结石的一线治疗方法，其优

点是经济、损伤小，但其仅针对 I 型憩室且位于中上盏的憩室结石。有关文献报道，憩室结石患者经 ESWL
治疗后，在短期随访中，36%~70%的患者症状得到缓解，但其清石率仅 4%~20% [12]，憩室结石往往是

由于颈口狭窄所致，而此术式并未对狭窄的颈部进行处理，故其虽能有效缓解患者的症状，但清石效率

较低。Turna 等研究中，对所有憩室合并结石的患者行 ESWL 治疗，其术后无石率仅为 21% [13]。Oh 等

研究认为，ESWL 术后出现的感染相关并发症多是由于憩室颈部出口梗阻，尿液瘀滞，细菌逆行感染所

致[14]。因此，ESWL 一般不作为肾盏憩室结石的单一疗法，大多数学者认为，在清除结石后，应尽可能

扩大憩室开口，以充分引流，而 ESWL 不能对狭窄的颈部进行处理。 

4.2. FURL 

近年来逆行输尿管软镜被广泛应用于肾结石的治疗，其利用了人体的自然腔道，相对于 PCNL，FURL
联合钬激光同期憩室颈部内切开在憩室结石的治疗中有着其独特的优势，对患者的伤害更小、术后恢复

更快。FURL 处理憩室结石的方法是：在全身麻醉或局部麻醉下经尿道置入输尿管软镜至肾盂，直视下找

到憩室开口并以钬激光切开，碎石后以取石网篮或负压吸出石头，最后扩张憩室开口，但其难点在于寻

找憩室开口，当憩室开口难以寻及时，可注入亚甲蓝溶液加以验证，也可经实时 B 超辅助找寻。宗益平

等对 60 例憩室结石患者进行手术治疗，根据手术方式将其分为 FURL 组和 PCNL 组，通过对比其术后清

石率、并发症、炎症指标等发现，FURL 组和 PCNL 组的结石清除率和并发症发生率无明显差异，但 PCNL
组的术后炎症因子水平明显高于 FURL 组[15]。此外，FURL 术中，钬激光可在直视下切开狭窄的憩室颈

部，自由控制切开的部位及切口大小，降低了出血的风险，减少了结石残留和术后复发的机会，且钬激

光内切开的损伤较小，低能量低频率的钬激光止血效果也比较理想[16]，创面经过修复后不容易再次形成

狭窄[17]。从理论上来讲，输尿管软镜可以治疗所有的肾结石，但由于软镜头可弯曲的角度的限制，对于

下盏的憩室结石处理起来较为困难，清石率较低。 
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4.3. PCNL 

PCNL 是泌尿系结石手术方式中最重要的术式之一，既减少了开放手术所带来的创伤和并发症，又

具有较高的清石效率。其手术方法为在全麻下，经尿道置入输尿管导管，经导管注入生理盐水，使得肾

脏形成人工肾积水，再经超声引导下经皮肾穿刺，建立通道后，通过钬激光、超声等击碎结石并吸出，

待结石清理完毕，需对憩室颈部进行扩张使其充分引流。戴翔等对 53 例憩室结石患者采用 PCNL 的方式

进行治疗，研究结果表明患者术后无石率为 84.9%，术后 1 年仅有 1 例患者出现结石复发，疗效满意[18]。
舒其敏等通过回顾性分析了接受 PCNL 治疗的 104 例结石患者的数据，通过统计得出其术后的出血率为

7%~10% [19]；据文献报道，PCNL 术后因出血需行介入栓塞的比例为 0.3%~1.5% [20]；传统 PCNL 通常

采用 F24~F36 的标准通道，创伤相对较大，术中易出血导致视野不清，从而影响手术的清石率。而近年

来随着科学技术的不断发展，微通道 PCNL (Microchannel Percutaneous Nephrolithotomy, mPCNL)得到了

广泛应用，相较于传统 PCNL，mPCNL 采用 F14~F20 的通道，使得手术出血及并发症的发生率更小[21]。
费涛等通过对 77 例患者采用 mPCNL 与 PCNL 两种方式处理结石来探讨 mPCNL 的安全性和有效性，研

究结果表明 mPCNL 组与 PCNL 组清石率无明显差异，但 mPCNL 组术后并发症发生率(2.78%)明显低于

PCNL 组(17.07%) [22]。上述研究的结果表明经皮肾镜碎石术在取得较高清石率的同时，也增加了肾脏出

血、肾周围脏器损伤的风险，尤其是对于前组肾上盏的憩室结石，因其穿刺位置和角度的特殊性，可能

会引起严重并发症。 

4.4. 腹腔镜及机器人 

腹腔镜手术治疗肾盏憩室结石可以直接切开或切除憩室，其优点是可以处理经皮肾镜难以处理的前

组憩室结石。当肾盏憩室结石合并输尿管狭窄，或憩室位于肾前组，憩室结石负荷较大、憩室开口难以

确定、憩室外层皮质浅薄时，腹腔镜可作为 PCNL 和 FURL 的替代疗法[23]。Hetet 等对一例憩室结石患

者施行了腹腔镜手术，患者为一名 57 岁男性，因血尿入院，完善相关检查确定为右肾背侧上盏憩室结石，

术前经输尿管镜置入双 J 管，经双 J 管注入亚甲蓝溶液以识别憩室颈部并预防尿瘘，经腹膜后腹腔镜切

开憩室顶部、抽取结石、填充憩室，术后经长期随访未见憩室结石复发[24]。 
有研究表明，当 PCNL 对前组的肾盏憩室进行治疗时，由于穿刺通道与目标盏的角度较小，使得术

中视野及操作空间非常狭小，从而增加了手术难度[25]，而此种病例，通过机器人辅助腹腔镜则能较轻易

的解决。Wehry 等对一例 4 型憩室结石的患者进行了机器人辅助腹腔镜手术，患者为 6 岁女性，因腹痛

及脓毒血症入院，经检查确诊为 4 型憩室，术中经过切断憩室血液供应、去顶、充填等最终闭合了憩室。

整台手术时间为 4 小时，出血量为 30~50 cc，术中及术后未出现明显并发症，术后 3 天出院，经过长期

随访患者症状得到改善、部分肾脏的大小及灌注得到保留，但上极肾脏进行性萎缩[26]。 
腹腔镜及机器人辅助腹腔镜治疗憩室结石的适应症较为有限，相较于 PCNL 术式来说，其侵入性相对较

大，操作难度更高，对于残余憩室的缝合要求较高，手术复杂、创伤大，一般作为微创手术的补充手段[27]。 
目前对于憩室结石的最佳手术方案暂无统一定论，外科医生应当根据憩室结石的类型以及患者自身

情况个性化地制定手术方案。I 型憩室结石的憩室颈部较短且与集合系统的通道较大，此类型可首选

ESWL，但若其合并下尿路梗阻时，则应先解除梗阻或选用其它手术方式。II 型憩室结石的憩室颈部较为

狭窄，此类型憩室结石可首选 FURL，可在直视下击碎结石并同期对颈部进行处理。III 型及 IV 型憩室结

石的憩室颈部一般较为隐匿，可首选 PCNL，可经超声引导下直接穿刺至憩室内部并同期处理憩室颈部。 

5. 总结 

综上所述，每种手术方式都有其优缺点，任何手术方式都不会完全取代其它术式，而是对其进行补
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充，外科医生应当根据患者的基本情况，及憩室结石的特征来选择对患者最优的方案。本研究认为，若

非患者确定为四型憩室，且憩室位于下盏，则都应当以输尿管软镜作为一线治疗方案，PCNL、腹腔镜、

机器人等可作为逆行输尿管软镜不能处理时的备选方案。 
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