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影像引导经皮穿刺聚桂醇硬化治疗肝肾

囊肿的临床观察
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【摘要】 目的：观察聚桂醇在肝肾囊肿硬化治疗中的疗效及安全性。材料与方法i全组肝囊肿患者38例，囊

肿45个，肾囊肿患者18例，囊肿21个。在影像引导下，经皮穿刺抽液或引流，囊肿直径<8em者直接注入所抽

液量1／10—1／4比例的聚桂醇注射液，8era者先置管引流囊液，再用无水乙醇冲洗后注入一定量的聚桂醇注射

液。观察并记录患者术中及术后的反应，术后1、3个月进行随访。结果：所有病例硬化治疗技术成功率为100％。

总有效率为100％，治愈率为96．97％(64／66)。全组未出现严重副反应及并发症。结论：聚桂醇作为硬化剂在肝肾

囊肿的硬化治疗中是有效的、安全的。
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肝、肾囊肿是临床常见病、多发病。较大肝囊

肿通常会压迫临近脏器出现食后饱胀、恶心、呕吐

及右上腹不适等症状。肾囊肿可表现为腰背部疼痛，

腹部肿块及肾功能损害。对于囊肿的治疗除传统的

外科手术，腔镜手术外，近年来，经皮穿刺囊肿硬

化治疗以其创伤小、恢复快、疗效确切等优势在临

床上得到了广泛应用，2010年2月一2013年10月

我们采用影像引导下经皮穿刺聚桂醇硬化治疗肝、

肾囊肿56例，取得了满意的临床疗效，现报告

如下：

1材料与方法

1．1一般资料

接受硬化治疗患者56例，其中肝囊肿患者38

例，男20例，女18例，年龄34—82岁，平均58．2

岁。肾囊肿患者18例，男8例，女10例，年龄38

—79岁，平均56．3岁。肝囊肿45个，肝囊肿直径

最大者13．2em×10．5em，直径最小者5em×5．6em。

肾囊肿共计21个，囊肿最大者8em×7．5cm，最小

者4em X5cmo

1．2手术材料及引导设备

硬化剂采用陕西天宇长安生产的聚桂醇注射液，

无水乙醇作为辅助硬化剂。穿刺针采用16G、长度

15era的静脉留置针，引流管采用COOK公司生产的

8．5F的外引流管。引导设备采用Philips 11122型超

声仪和Philips Brilliance 6 CT机。

1．3患者术前准备

术前行超声、CT、MRI等影像学检查，必要时

行肿瘤标志物或脱落细胞学检查排除恶性病变可能，

并结合临床明确诊断。常规行血常规、凝血功能、

肝肾功能检查，对合并高血压、心脏病、糖尿病者

术前应进行调整，严格掌握适应证。术前禁食、禁

饮4小时。

1．4治疗方法

根据囊肿位置及穿刺的难易程度选择超声或CT

引导。患者取适当体位后先行超声探查及CT扫描

定位，确定穿刺点、进针方向及深度。常规消毒铺
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巾，2％利多卡因5ml局麻，刀片切开皮肤3mm。

直径8em以下囊肿采用静脉留置针穿刺，穿刺成功

抽尽囊液后，按囊液容量的1／10—1／4的聚桂醇注

射液注入囊腔，拔针后行局部包扎，结束治疗，嘱

患者变换体位。对≥8cm的囊肿置入8．5F引流管，

抽尽囊液后用囊液容量的1／5—1／3无水乙醇，最多

不超过100ml反复冲洗囊腔2—3次，留置导管引

流，3—5天后再用生理盐水冲洗囊腔，然后注入第

一次所抽囊液量的1／10—1／4的聚桂醇注射液，但

总量不超过60ml，拔除引流管。所有囊肿抽液后应

观察其颜色和性状，并留标本送检。

1．5疗效判定标准

治疗后3个月复查超声、CT或MRI，囊肿完全

或几近消失为治愈，囊腔直径缩小超过1／2为有效，

囊肿缩小未达上述标准者为无效。

1．6结果

所有病例技术成功率达100％，采用穿刺针抽

液注入聚桂醇者61个囊肿，置管引流先注入无水乙

醇再注入聚桂醇者5个囊肿。最大囊肿引流囊液为

2600ml，最小者100ml。66个囊肿，接受1次治疗

者58个囊肿，接受2次治疗者8个囊肿。总有效率

为100％。治愈率96．97％。接受单纯聚桂醇治疗的

患者中3例出现局部疼痛不适，全组病例未出现过

敏、硬化剂外漏、出血、感染等严重并发症。

2讨论

肝囊肿大体可分为寄生虫性和非寄生虫性，还

有其他分类，比较复杂。其中非寄生虫性囊肿又可

分为孤立性肝囊肿及多囊肝。肾囊肿分型分类亦很

多，以单纯性肾囊肿和多囊肾多见。多囊肝半数以

上(51．6％)合并多囊肾，而多囊肾同时合并多囊肝

者约占19．0％一34．3％Ell。本组病例主要为孤立性

肝囊肿及单纯性肾囊肿。无论肝、肾囊肿自于其生

长缓慢，早期临床症状多不明显，大部分在查体行

B超、CT检查时发现。晚期较大时可出现压迫症状

和发现肿块，当囊肿蒂扭转、囊内出血和破裂时则

可发生急腹症。影像学检查多可明确诊断，需要重

视的是良性和恶性囊肿的鉴别。传统肝囊肿的治疗

方法有：肝切除术、囊肿切除术、囊肿开窗术、囊

肿内引流术、囊肿穿刺抽液及引流术。肾囊肿有囊

肿手术切除术、囊肿减压术、透析和肾移植等。近

年还有开展腔镜下的肝肾囊肿治疗。影像引导下的

经皮穿刺抽吸囊肿硬化治疗与传统治疗方法相比，

从创伤大小、疗效、安全性及费用等方面均有其优

势旧J，因而为广大医生和患者所接受，得到了普遍

应用。

作为囊肿硬化治疗常用的硬化剂有：无水乙醇、

高渗葡萄糖、鱼肝油酸钠、平阳霉素等，其中以无

水乙醇应用最为普遍。无水乙醇能使囊壁上皮细胞

脱水、继而变性坏死失去分泌功能，囊壁产生无菌

性炎症后发生粘连、纤维化，囊腔闭塞消失”1。聚

桂醇又名乙氧硬化醇、聚多卡醇，是目前欧美国家

临床应用最广泛的一种硬化剂，主要应用于静脉曲

张、静脉畸形、血管瘤、内痔等疾病的硬化治疗。

目前，聚桂醇作为一种新型的泡沫硬化剂，其安全

性已被国际社会所公认HJ，是德国迄今唯一被批准

应用硬化治疗的药物，美国FDA也于2010年3月

批准聚桂醇上市。随着医学科学的发展，聚桂醇已

经受到了临床医生的重视，其临床应用将愈加广泛。

聚桂醇作为治疗囊肿的硬化剂其作用机制为在清洁

囊壁的同时破坏囊壁内皮细胞，使囊壁粘连、纤维

化，囊腔闭锁，从而达到硬化治疗的目的。无水乙

醇和聚桂醇在治疗肝肾囊肿方面具有相同疗效，但

聚桂醇副反应相对较小"剖，同时因为聚桂醇为国药

准字的正式药品而非试剂，目前已在国内被大家逐

渐熟知而且得到了初步的临床应用。

目前囊肿硬化治疗的影像学引导方法有三种：

透视引导、超声引导、CT引导。三种引导方法各有

其优缺点，术者应根据囊肿的大小、位置以及对引

导方式的熟悉程度来进行选择，一般原则为最短距

离进针，做肝囊肿穿刺针最好通过一段肝组织，避
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免由于囊腔塌陷穿刺针脱出囊腔之外，另外应尽量

抽尽囊液以保证治疗效果。对于肝囊肿抽出囊液后

应观察其颜色辨别是否含有胆汁，必要时进行囊腔

造影，如与胆道相通应终止硬化治疗。对肾囊肿应

常规进行蛋白定性试验，如为阴性亦应放弃硬化治

疗。对于直径8cm以下的囊肿，我们采用一次性抽

液后以1／10—1／4囊液量的聚桂醇注射液直接注入

囊腔进行治疗。对于较大囊肿直径≥8cm者，先置

人引流管，充分引流囊液，再用无水乙醇冲洗囊腔

2—3次，最后注入聚桂醇注射液。其原因是由于囊

腔较大，不能用聚桂醇反复冲洗，一次注射量又不

能过大(60廿d)，所以为了保证疗效，又不过分增加

患者的经济负担，我们在置管充分引流的基础上先

用无水乙醇冲洗，再注入聚桂醇注射液亦获得了满

意的临床效果。本组囊肿硬化有效率为100％，治

愈率为96．97％，与尹明等采用聚桂醇硬化治疗肝

’肾囊肿治愈率95．3％相近071。全组单纯接受聚桂醇

硬化治疗的患者中仅有3例出现局部可忍受的轻度

疼痛不适，对症治疗后缓解，未出现过敏反应等其

他副反应及并发症，其在囊肿硬化治疗中是安全的。

总之，聚桂醇作为肝肾囊肿硬化治疗的一种新型硬

化剂，具有疗效确切、创伤小、安全性高的优势，

有临床推广应用价值。
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研究表明，在经过造影检查后恶性结节比造影

检查前明显增大，分析原因可能为恶性结节呈浸润

性的生长，血管的生成要早于其形态的变化，故常

规的超声不能很的辨别，但是超声造影检查能够很

好的显示微血管，相对常规超声检查可以检测出肿

瘤的最外缘。因此，对于甲状腺常规超声检查鉴别

困难的可行超声造影检查，注意结节增强的特点，

使用时间-强度曲线分析灌注参数。超声造影检查对

临床甲状腺结节的良恶性的诊断有较好的价值。
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