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超声引导下穿刺硬化治疗肝肾囊肿的临床疗效

赵春英 朱双利

北京王府中西医结合医院 北京 102218

【摘 要】：目的：通过实验分析对肝肾囊肿患者进行在超声引导下穿刺硬化治疗对于肝肾囊肿患者的治疗疗效。方法：在

2020 年 6 月~2022 年 6 月期间，选取 72 名肝肾囊肿患者参与本次两组对照实验。对所有患者进行以均等性原则与随机性原则

为基础的分组处理，并对两组患者实施不同的治疗方案，分别为超声引导下的穿刺注射无水乙醇治疗方案和超声引导下穿刺

注射聚桂醇治疗方案。结果：实施超声引导下穿刺注射无水乙醇治疗和聚桂醇治疗过后的有效率分别为 91.7%和 94.4%，两

者差异并不显著，p>0.05，在术后囊肿体积缩小情况当中，聚桂醇治疗组别患者囊肿缩小情况在术后 1m 的缩小率为 67.5±8.1%，

在术后 3m 的缩小率为 81.6±5.5%，在术后 6m 的缩小率为 95.2±4.9%，均明显高于对照组，对应 P 值小于 0.05。不良反应

发生情况当中，聚桂醇治疗组别的不良反应发生率仅为 8.30%，显著低于乙醇治疗组别的 27.80%的不良反应率，所得 P 值达

到了小于 0.05 的标准。结论：在治疗肝肾囊肿患者的过程中，应用超声引导下穿刺注射聚桂醇治疗与注射无水乙醇治疗均可

以达到明显的治疗疗效，但由于聚桂醇治疗过程当中引起的不良反应较少，囊肿缩小率较为明显，所以建议使用聚桂醇治疗。

【关键词】：超声引导；肝、肾囊肿；穿刺硬化治疗；无水乙醇；聚桂醇

Clinical Efficacy of Ultrasound-guided Puncture Sclerotherapy for Hepatic and Renal Cysts
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Abstract: Objective: To analyze the therapeutic effect of ultrasound-guided puncture sclerotherapy on patients with hepatic and renal
cysts through experiments. Methods: From June 2020 to June 2022, 72 patients with hepatic and renal cysts were selected to
participate in this two-group control experiment. All patients were divided into groups based on the principle of equality and
randomness, and the two groups of patients were given different treatment plans, namely, ultrasound-guided puncture injection of
absolute ethanol and ultrasound-guided puncture injection of lauromacrogol. The two methods were discussed by comparing the
clinical efficacy of patients after treatment, the reduction of cyst volume after surgery and the adverse reactions during treatment.
Results: The effective rates of the ultrasound guided puncture injection of absolute ethanol treatment and lauromacrogol treatment
were 91.7% and 94.4%, respectively, and there was no significant difference between them, p>0.05. Among the postoperative cyst
volume reduction, the reduction rate of the cyst volume in the lauromacrogol treatment group was 67.5±8.1% at 1m after operation.
The reduction rate at 3M and 6M were 81.6±5.5% and 95.2±4.9% respectively, which were significantly higher than those of the
control group, and the corresponding P value was less than 0.05. Among the occurrence of adverse reactions, the incidence of adverse
reactions in lauromacrogol treatment group was only 8.30%, significantly lower than 27.80% in ethanol treatment group, and the
obtained P value reached the standard of less than 0.05. Conclusion: In the treatment of patients with liver and kidney cysts, the use of
ultrasound-guided puncture injection of lauromacrogol and injection of absolute ethanol can achieve obvious therapeutic effect, but
because the treatment process of lauromacrogol caused less adverse reactions, cyst shrinkage rate is more obvious, so it is
recommended to use lauromacrogol treatment.
Keywords: Ultrasonic guidance; Liver and kidney cysts; Puncture sclerotherapy; Absolute ethanol; Poly cinnamyl alcohol

肝肾囊肿的致病原因较为复杂，与遗传因素以及感染因

素等密切相关，但医学领域仍旧没有给出明确答案[1]。肝肾

囊肿当中较为常见的类型包括独立性囊肿以及多囊肝等。囊

肿属于一种良性疾病，在影像学的体检流程当中发现率较高，

体积大小不同的囊肿对人体的影响程度不同，当囊肿的体积

较小时，对人体并无明显影响，此时可以不进行相应处理。

当肝肾囊肿的体积较大时，可能会引发腹痛、尿路感染、出

现血尿等不良反应，此时需要借助相应医疗手段进行特殊处

理。应用传统的开窗减压术等治疗手段对肝肾囊肿进行治疗

的过程当中，会对患者产生较大的术后创口，手术之后的疼

痛程度以及感染风险和恢复难度均较高，因此这种方法存在

着相应的弊端[2]。随着临床医疗的不断发展，超声引导下进

行穿刺硬化治疗在肝肾囊肿患者的临床治疗过程当中的应

用不断普及，同时存在着应用无水乙醇以及聚桂醇等硬化剂

的现象，为了探究出更具优势的超声引导下穿刺硬化治疗方

案，进行了本次对照实验。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本次实验的进行时间为 2020 年 6 月~2022 年 6 月，参与

实验的患者人数为 72 人，根据治疗方式将实验组别分别命

名为聚桂醇治疗组与乙醇治疗组。所有患者当中，男女比例

相等，患者的年龄均值为 53.63±3.74 岁。纳入标准：经过

权威诊断，患者均患有肝肾囊肿，并且具备腹胀以及腰腹疼

痛等主要临床表现。要求患者的囊肿直径不小于 5cm，查验

审核通过 B超进行。对本次实验内容知情并同意，愿意积极

配合实验全过程，并在实验之前签署相应实验知情同意书。

排除标准：患者的心脏、肝脏和肾脏等器脏存在严重的功能

障碍，并且患有高血压、糖尿病、多囊肝、多囊肾等疾病，

凝血功能异常，对本次实验使用药物存在过敏现象。

1.2 方法

进行手术之前由相应护士展开术前宣教工作，告知患者

在手术之前的四小时开始，禁止摄入任何食物和饮入任何液

体。进行正式的穿刺处理之前，需要对囊肿的基本信息进行

相应探查，包括囊肿所在位置、囊肿的大小和存在形态，进

而在皮肤上寻找进行穿刺的最佳穿刺点[3]。还需要对穿刺的

最佳深度和角度进行提前规划，具体实施需要通过对最佳穿

刺点和囊肿之间的距离进行判断，有关囊肿基本信息以及穿

刺角度、深度、位置的计划安排通过相应的彩色超声诊断仪

辅助进行[4]。

在铺设消毒铺布后，通过超声引导按照已定计划进行进

针穿刺处理。进针穿刺的过程当中，在确保针尖已经进入到

患者的囊腔后，需要将穿刺针芯拔出，通过连接相应的注射

器和延长针管对囊液进行抽取，抽取出的囊液及时进行送检，

送检过程当中囊液需要放置在抗凝管当中保存，在囊液抽取

工作结束后，对抽取的囊液量进行及时记录，注意囊液要完

全抽取。

囊液完全抽取后进行囊腔的反复冲洗以及抽出，当患者

的囊液蛋白试验结果呈现阳性时，可以进行无水乙醇或者聚

桂醇注射液的相应注射[5]。对参与乙醇治疗的组别进行无水

乙醇的注入，注入的无水乙醇与抽出的囊液的比例为 1:4，

无水乙醇注入后的停留时间为五分钟，达到时间标准后需要

将全部无水乙醇抽出，进行反复治疗的次数为三次，最后将

1ml 的无水乙醇注入到囊腔内进行保存，完成后将穿刺针移

出患者体内。对接受聚桂醇注射液治疗的患者进行聚桂醇的

相应注射，并且在患者的囊腔之内进行保留，完成后将穿刺

针拔出患者体内。穿刺治疗结束后，需要对相应部位进行及

时的消毒处理，对穿刺点进行相应的辅料覆盖，并且对局部

进行加压处理，时常要求为 30 分钟。为患者进行一小时的

留置观察，如果患者一切正常，则将患者运送到病房当中，

并在患者出院前告知复查时间。

1.3 观察指标

需要在患者复查过程当中评判相应治疗效果，观察患者

囊肿体积的缩小情况，并计算其缩小率，对患者出现的发热、

囊内出血、醉酒反应、恶心呕吐等不良反应进行相应记录，

并根据具体情况进行不良反应的总发生率计算。治疗有效率

当中分为显效、有效、无效三个级别，具体区分根据患者肝

肾囊肿体积缩小情况进行。如果体积缩小率不小于 50%，被

判定为显效；如果体积缩小率小于 50%，但是不小于 30%，

被判定为有效；如果体积缩小率未达到 30%，则判定为无效。

1.4 统计学分析

SPSS18.0 是承担本次实验数据处理工作的统计学软件

版本。在参照正态分布原则的基础上，将应数据以平均数的

形式进行展现。数据的处理工作由 t 与 X2承担。

2 结果

在两组临床疗效比较方面，聚桂醇治疗的组别显效概率

为 69.40%，有效概率为 25.00%，无效概率为 5.60%，总有

效率为 94.4%。乙醇治疗组别的显效概率为 61.10%，有效概

率为 30.60%，无效概率为 8.30%，总有效率为 91.70%。在

临床疗效对比方面，两组数据差异并不显著，P大于 0.05。

两组患者术后囊肿体积缩小率比较当中聚桂醇治疗的

组别术后 1m的数据为（67.5±8.1）%，术后 3m的数据为（81.6

±5.5）%，术后 6m的数据为（95.2±4.9）%。乙醇治疗组

术后 1m 的数据为（53.9+6.4）%，术后 3m 的数据为（73.2

±4.7），术后 6m的数据为（85.6±3.5）。在术后囊肿体积

缩小情况当中，聚桂醇治疗的组别患者术后囊肿体积缩小比

例明显高于乙醇治疗组别，所 P值小于 0.05。

两组患者不良反应发生情况的对比方面是聚桂醇治疗

的组别发热概率为 2.80%，囊内出血概率为 5.60%，醉酒反

应概率为 0.00%，恶心呕吐概率为 0.00%，总不良反应发生

率为 8.30%。乙醇治疗组别的发热概率为 5.60%，囊内出血

概率为 8.30%，醉酒反应概率为 8.30%，恶心呕吐概率为

5.60%，总不良反应发生率为 27.80%。聚桂醇治疗的组别不

良反应发生率明显小于乙醇治疗的组别，所得P值小于0.05。

3 讨论

肝肾囊肿当中的绝大部分是由于先天发育过程中存在

的异常情况导致患者在某一阶段出现肝肾囊肿症状，也存在

由于后天因素造成的肝肾囊肿，例如包囊虫病等，但后天因

素的存在情况较少。肝囊肿在肝脏类疾病当中较为常见，属

于一种良性病症，具体可以分为先天遗传性、非寄生虫性以

及寄生虫性。肾囊肿可以分为获得性肾囊肿、单纯性肾囊肿

以及成人型多囊肾。囊肿具备生长速度缓慢的特点，因此也

造成了肝肾囊肿患者可能在一生当中都没有表现出具体症

状。肝肾囊肿疾病的临床表现以及严重程度与囊肿所在位置

及其体积大小、囊肿的数目以及是否与其他的器官存在压迫

关系具有密切联系。当前肝肾囊肿的具体发病原因暂且没有

找到明确的答案，仍旧需要对其进行研究探索。

硬化治疗在囊肿治疗中应用较为广泛，在治疗过程当中

需要应用相应硬化剂。具体原理是通过硬化剂对囊肿的囊壁

细胞进行破坏，达到囊肿细胞脱水凝固等目的，并通过囊肿

的粘连及纤维化达到闭合效果，最终对肝脏囊肿起到粘连作
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用。常见的硬化剂包括无水乙醇和聚桂醇，应用无水乙醇作

为硬化剂的治疗过程当中，无水乙醇与肝肾囊肿的囊壁上皮

细胞进行相应结合后，囊壁的上皮细胞蛋白质会发生凝固变

性，上皮细胞因而遭到破坏，出现无菌性的炎症反应，进而

造成了囊腔出现凝固、硬化以及粘连闭合，最后被吸收消失，

达到消除肝肾囊肿的目的。在临床的实际应用过程当中，将

无水乙醇作为硬化剂应用时，虽然能够达到促进囊壁细胞坏

死的目的，但是无水乙醇具有强刺激性，会对人体产生刺激

作用，使得在治疗过程当中患者会出现身体的局部疼痛与醉

酒样现象，产生的相应不良反应将会阻碍患者的康复进程。

聚桂醇是一种新型的清洁类硬化剂，其作用机理是促进囊肿

血管的血栓形成，进而造成囊肿出现血液供应不足现象，导

致囊肿由于缺血而坏死。聚桂醇还可以对肝肾囊肿的血管内

膜造成化学性破坏，通过促进无炎症斑痕的出现，进而形成

纤维条索，对囊肿实现封闭作用。

在传统的治疗方法当中，通常会采取手术的方式治疗肝

肾囊肿，但也存在着外科手术较大创伤面的弊端，术后存在

伤口感染的风险，因此手术所引发的相应并发症较多，整体

安全性并不理想。随着医疗事业的不断发展，患者对于肝肾

囊肿治疗方案的要求不断提高，通过超声引导的方式进行穿

刺硬化治疗对于肝肾囊肿患者的治疗符合相应的要求。由于

肝肾囊肿的患病人群年龄普遍较大，结合肝肾囊肿属于良性

疾病的特点与开放性手术存在的弊端，患者对于开放性手术

的接受程度较低。而超声引导穿刺硬化治疗在实现应有治疗

疗效的同时，弥补了开放性手术存在的弊端，在治疗过程当

中，患者的疼痛程度以及相应并发症的发生概率均有所降低，

老年患者对于此种方法的接受度较高。同时这种方法的操作

较为便捷，可以帮助患者节省住院费用和治疗支出，对于患

者的生活影响较小。通过超声直视的帮助，在穿刺之前进行

了最佳方案的制定，穿刺的不确定因素较少，安全度更高。

囊肿穿刺过程中可以通过将针头放置在囊肿中心的方法，实

现囊液的完全抽取，将囊液完全抽出的目的是防止造成对注

入物质进行稀释，进而影响治疗效果。

在本次对照实验当中，应用聚桂醇的组别与应用无水乙

醇治疗的组别在临床治疗疗效的比较中并未呈现明显差异，

证明在通过超声引导下穿刺硬化治疗的过程当中应用无水

乙醇与聚桂醇可以达到相似的治疗效果。在囊肿体积缩小比

例的比较中发现，应用聚桂醇治疗的组别囊肿体积缩小率较

高，证明应用聚桂醇作为超声引导下穿刺硬化治疗的硬化剂，

可以更为有效的促进囊肿体积的缩小，在缩小囊肿体积的效

果当中，聚桂醇呈现明显优势。在不良反应发生率的比较中，

聚桂醇治疗并未引发醉酒反应以及呕吐现象，发热及囊内出

血的概率也明显小于无水乙醇治疗的组别，也证明聚桂醇治

疗引发不良反应的概率较低。本次实验的结果证明应用无水

乙醇与聚桂醇在超声引导下穿刺硬化治疗肝肾囊肿患者的

过程当中，疗效并无明显差异，但是结合囊肿体积缩小情况

以及不良反应发生概率等因素，建议临床多采用聚桂醇。本

次实验虽然取得了一定的疗效，但仍旧存在不足之处，建议

需进一步的完善与更深层次的验证，本次实验结果及结论仅

供参考。
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