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Meta分析评价彩超引导下经皮穿刺硬化呾腹腔镜去顶减压术治疗单纯性肾囊肿

癿疗效呾安全性研究 
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摘要：目癿：根据Meta分析对彩超引导下经皮穿刺硬化呾腹腔镜去顶减压术治疗单纯性肾囊肿癿临床治疗效果不安全性，将
硬化不腹腔镜两组癿差异迕行对比分析。方法：根据计算机检索文献数据库，包括维普、万方、CINAHL数据库等，收集单纯
性肾囊肿癿临床治疗方案不安全性，将丌同治疗方案迕行对照试验，根据统计学软件行Meta分析。对照组叏 38例应用经皮
穿刺给予聚栻醇硬化刼治疗，观察组叏 38例应用腹腔镜去顶减压术治疗，比较两组临床疗效不安全性。结果：通过文献检查，
对比研究结果，两组对单纯性肾囊肿癿有效率比较，组间比较无显著差异（P＞0.05）；对照组术后幵収症収生率低亍观察组，
对照组术后住陇旪间短亍观察组，比较有显著差异（P＜0.05）。结记：超声引导下经皮穿刺硬化操作可以叏得不腹腔镜去顶减
压术同等癿治疗效果，而穿刺硬化治疗操作简单，可以缩短住陇旪间，利亍患者恢复，安全性更高，可以推广应用。 
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腹腔镜微创手术推动了外科手术的发展进程，将微创技
术用于胆囊切除术治疗中，经腹腔镜实施去顶减压术可以减
小创伤，利于患者术后恢复。而且手术安全可靠，已取代了
传统开放手术，成为肾囊肿首选治疗方案。随着影像技术的
普及推广，用于肾囊肿检出率较高，对检出的无症状小囊肿
不需要手术治疗，大于 4cm 及合并疼痛症状、继发感染、出
血等症时要及时治疗干预。本文将超声引导下经皮穿刺与腹
腔镜去顶减压术对比，选择最佳治疗方案，以此保障患者的
临床治疗和安全性，为临床选择合适方案提供证据， 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以计算机对中国知网、万方和维普等数据库进行检索，
检索时间从建库时间到 2019 年 10 月时间段内，检索关键词
彩超引导下、经皮穿刺硬化、腹腔镜去顶减压术、单纯性肾
囊肿等，英文检索关键词 Guided by color Doppler 

ultrasound, percutaneous puncture sclerosis, laparoscopic 

decompressive surgery, simple renal cyst。 

1.2 方法 

1.2.1 纳入标准 

随机选择对照组与观察组进行对照试验，所选研究对象
均经诊断确诊单纯性肾囊肿患者，对比两组年龄、性别等基
础资料无明显差异。一组应用经皮穿刺给予聚桂醇硬化剂治
疗，另一组应用腹腔镜去顶减压术治疗。检测指标为两组治
疗有效率、术后并发症和住院时间。 

1.2.2 排除标准 

排除了动物实验，无对照组研究，有儿童病例的研究，
合并严重内科疾病的研究，排除数据不完整的研究。 

1.3 研究方法 

1.3.1 文献筛查 

由两名工作人员负责对所选数据的筛查，均符合筛查标
准，综合汇总后分析，若两人对数据信息有争议，要选择第
三方讨论取得一致的结果。对文献基础数据信息进行提取，
并实施干预措施，进行统计学分析，得出讨论结果。 

1.3.2 Meta 分析 

根据统计学软件 RevMan5.3.5 进行 Meta 分析，按资料
类型、评价目标选择统计学方法，对所有变资料表示加权均
数差，对变量资料进行对比，以 95%为可信区间。文献间异
质检验以卡方检验，以≥0.05 表示无明显差异可接受范围，
以固定效应模型分析，以 P＜0.05 表示组间有明显差异，不
可接受组间差异结果，以随机效应模型进行分析。 

1.3.3 偏倚分析 

根据 Cochrane 风险评估表，设置合适的参数对风险进
行评估，各参数取 Low risk 与 High risk、Unclear risk。 

2 结果 

2.1 纳入文献 

检查数据库对相关数据进行筛查，得出文献 120 篇，对
相关标题、摘要等情况后对文献进行排除，将余下 46 篇再次
查阅，将最终的 10 篇符合标准的文献，均为中文文献进行研
究。 

2.2 疗效与安全性的评价 

2.2.1 疗效 

经过 10 篇文献的研究发现，对比经皮穿刺硬化治疗与腹
腔镜去顶减压术治疗，对比两组治疗有效率，对两组进行异
质检验，得出 P＞0.05，表明异质性可接受，以固定效应模
型分析，结果表明两组有效率比较，差异无明显组间差异，
无统计学意义。 

2.2.2 住院时间 

对 10 篇文献参考研究发现，两组治疗后住院时间，对比
进行异质性检验，P＜0.05 表示异质性不可接受，以随机效
应模型对比，两组术后住院时间差异，具有统计学意义。 

2.2.3 并发症 

经皮穿刺硬化与腹腔镜去顶减压用于单纯性肾囊肿治疗，
术后两组并发症对比，经异质性检验，P＞0.05，表明异质性
可接受，根据固定效应模型分析，结果表明两组并发症差异
具有统计学意义，P＜0.05。对照组经皮穿刺硬化治疗的安全
性更高。 

3 讨论 

肾囊肿属于泌尿外科常见疾病，临床有单纯性肾囊肿，
也有多发性肾囊肿，其中单纯性肾囊肿大多没有明显的症状
表现，而且病情进展慢，肾脏受损伤率较低，所以，临床多
选择保守治疗方案。应用 CT、B 超等影像学检查，可以提高
单纯性肾囊肿的检出率，超声观察后方增强薄壁无回声区，
边界较清，观察内部无隔板、钙化，对其注射造影剂未见强
化表现。经彩超引导下经皮穿刺硬化或腹腔镜去顶减压术这
两种治疗方案，化剂能促进囊壁粘连，引发上皮炎症，囊液
分泌也会被阻止，可是仍有复发风险。本文通过数据库的纳
入进行 Meta 分析，对两组研究结果合并分析，得出可靠结
果，显示彩超引导下经皮穿刺硬化的安全性更高。本次分析
存在局限性，仍需进一步增加异质性指标研究。 
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