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介入超声下聚桂醇硬化剂对肝囊肿患者肝功能与安全性 

的影响 
李文东 

(河北省沧州市沧县医院  河北沧州  061000) 

摘要：目的：分析介入超声下聚桂醇硬化剂对肝囊肿患者肝功能与安全性的影响。方法：选取我县医院 2019.4-2020.4 期间治疗的肝囊肿患

者 26 例进行研究，均采用超声介入治疗，随机分为对照组（注射无水乙醇硬化剂）和观察组（注射聚桂醇硬化剂）,比较两组治疗后的效果、

相关治疗指标、不同阶段的囊肿体积，治疗前后的肝功能指标改善情况及不良反应发生情况。结果：观察组的治疗总有效率为 100%( P<0.05)；

观察组的治疗时间、液体抽取量、治疗后住院时间和住院费用等相关治疗指标情况更佳( P<0.05)；观察组治疗后 3 个月和治疗后 6 个月的囊

肿体积更小( P<0.05)；观察组的肝功能指标改善情况均更佳( P<0.05)；观察组的不良反应发生率更低( P<0.05)。结论：对肝囊肿患者采用介

入超声下聚桂醇硬化剂治疗，能有效改善患者的临床症状指标和肝功能水平，降低囊肿体积，提高治疗效果，值得进一步应用。 
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肝囊肿是在临床上常见的肝脏的良性囊性病变，而先天性的肝

囊肿占有绝大多数。随着肝囊肿逐渐增大，会引起上腹部不适、腹

胀、腹痛等症状[1]。所以一旦发现囊肿进行性增大且超过 10cm，就

要及时根据病人的体质考虑手术治疗。以往手术治疗由于创伤大、

时间长等使得治疗效果不佳，目前微创治疗已经被广泛应用，且效

果很好，但在介入超声下不同的硬化剂所得到的效果也不同[2]。为

此，本次研究选 26 例肝囊肿患者进行研究，探讨介入超声下聚桂

醇硬化剂对肝囊肿患者肝功能与安全性的影响，现具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我县医院 2019.4-2020.4 期间治疗的肝囊肿患者 26 例进行

研究，随机分为对照组和观察组，每组各 13 例。其中对照组中男 7

例、女 6 例，年龄 32-68 岁，平均年龄(48. 49+1.31)岁；观察组中

男 8 例、女 5 例，年龄 31-67 岁，平均年龄(47. 55+1.47)岁。两组

一般资料相比，差异无统计学意义（p >0.05）。 

1.2 方法 

对所有患者采用彩色多普勒超声诊断仪进行诊断治疗。术前做

生命体征监测，让患者置于仰卧位，确定囊肿部位，做局部麻醉，

抽取完囊液，进行超声介入穿刺硬化剂治疗。 

对照组进行介入超声下穿刺注射无水乙醇硬化剂治疗。 

观察组采用介入超声下穿刺，注射聚桂醇泡沫剂治疗，将 1/4

或者 1/3 的聚桂醇泡沫剂注入囊内,原液总量≤40ml 保证聚桂醇泡

沫剂充分接触囊壁,退针。 

1.3观察指标 

比较两组治疗后的效果，相关治疗指标（治疗时间、液体抽取

量、治疗后住院时间和住院费用），治疗前、治疗后 3 个月和治疗

后 6 个月的囊肿体积，治疗前后的肝功能指标情况及不良反应发生

情况（口干舌红、恶心呕吐、上腹部不适、感染、囊内出血）。 

1.4 统计学方法 

本次研究采用 SPSS24.0 统计学软件进行数据分析。 

2 结果 

2.1 两组治疗后的临床效果对比 

观察组的总有效率显著高于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组治疗后的临床效果对比（n,%） 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 13 2（15.38）3（23.08）4（30.77）4（30.77） 9(69.23) 

观察组 13 6（46.15）4（30.77）3（23.08）0（0.00） 13（100.00） 

X2  - - - - 4.7273 

p  - - - - 0.0030 

2.2 两组治疗的相关指标对比 

治疗后，观察组治疗的相关指标均显著更佳（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组治疗的相关指标对比（n, `x±s） 

组别 
例数 

 

治疗时间 
（min） 

液体抽取量

（d） 

治疗后住院时

间（元） 

治疗费用 

（%） 

对照组 13 70.43±20.38 81.05±7.06 3.75±1.33 1.05±0.43 

观察组 13 47.02±13.42 92.83±7.12 1.58±0.34 0.38±0.04 

t - 3.4590 4.2360 5.6995 5.5938 

p - 0.0020 0.0003 0.0000 0.0000 

2.3 两组患者的囊肿体积对比 

治疗前，两组囊肿体积无显著差异（P＞0.05）；治疗后 3 个月

和治疗后 6 个月，观察组的囊中体积明显更小，组间差异显著

（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组患者的囊肿体积对比（mm3,`x±s） 

组别 例数 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 

对照组 13 154.76±54.48 136.88±31.42 83.72±23.86 

观察组 13 154.72±54.54 106.77±24.47 43.37±18.65 

t - 0.0019 2.7260 4.7326 

p - 0.9985 0.0118 0.0001 

2.4 两组治疗后的肝功能指标情况对比 

观察组的各项肝功能指标改善情况更优（P<0.05），见表 4。 

表 4 两组治疗后的肝功能指标情况对比（n, `x±s） 

维度 时间 对照组（n=13） 观察组 t 值 p 值 
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（n=13） 

治疗前 29.35±3.14 29.58±3.16 0.1862 0.8539 ALB 

( g/L) 治疗后 33.46±1.67 38.18±3.62 4.2688 0.0003 

治疗前 59.35±20.05 59.48±20.04 0.0165 0.9869 TBIL 

(μmol/L) 治疗后 29.72±12.57 19.25±9.78 2.3703 0.0262 

治疗前 147.52±64.19 
147.62±

64.21 
0.0040 0.9969 ALT 

(U/L) 
治疗后 71.42±21.53 52.36±19.72 2.3538 0.0271 

治疗前 112.87±40.49 
112.89±

40.76 
0.0013 0.9990 AST 

(U/L) 
治疗后 69.12±21.36 47.34±18.47 2.7810 0.0104 

治疗前 87.07±12.29 87.19±12.36 0.0248 0.9804 ALP 

(U/L) 治疗后 80.52±10.36 72.24±7.27 2.3588 0.0268 

2.4 两组治疗后的不良反应情况对比 

治疗后，观察组不良反应发生率更低（P<0.05），见表 5。 

表 5 两组治疗后的不良反应情况对比（n,%） 

组别 例数 口干舌红 
恶心呕

吐 

上腹部

不适 
感染 

囊内出

血 

不良反应

发生率 

对照

组 
13 2（15.38）1（7.69） 1（7.69）1（7.69）1（7.69）6（46.15） 

观察

组 
13 1（7.69）0（0.00） 0（0.00）0（0.00）0（0.00）1（7.69） 

X2  - - - - - 4.8872 

p  - - - - - 0.027 

3 讨论 

肝囊肿是比较常见的肝脏良性疾病，通常大部分的肝囊肿是由

于胚胎时期肝内胆管或者淋巴管发育异常所导致，小部分肝囊肿是

由创伤、炎症、寄生虫感染或者染色体异常所引起的，特点是边界

比较清楚，有完整的包膜，肿瘤呈囊肿样，里边有黄色的液体，可

以通过临床表现和超声检查、ct 检查、x 线检查等结果明确诊断[3]。

肝囊肿的形成中，先天发育不良是导致肝囊肿发病的一个非常重要

的原因，在临床上很多患者有肝囊肿都是因为先天发育不良造成

的，对于因为先天发育不良引起的肝囊肿患者，需要及早的进行治

疗以免发生多种并发症；还有各种感染造成的肝囊肿，在日常生活

中如果受到病菌的感染会导致内分泌紊乱，从而产生肝囊肿或是因

为身体受到病菌感染以后使得囊肿的内部因素，比如说各种造成囊

肿的活性增强进而导致囊肿增大，这个时候会出现比较明显的肝囊

肿的一些症状也是造成肝囊肿的一个重要致病原因[4-6]。对于肝囊

肿，一般比较小的肝囊肿没有什么明显的症状，如囊肿小于 5cm，

没有恶心，呕吐，食欲不振，腹部疼痛等症状，一般不需要处理，

只要定期的观察、复查彩超就可以；但如果肝囊肿定期复查过程中，

长得比较大或者是引起不适的症状，主要是右上腹胀痛不适，肝囊

肿直径大于 5 厘米，甚至大于 10 厘米，压迫症状比较明显的，就

要及时行囊肿开窗术治疗，对并发有感染的，可以行开窗术后置管

引流。但目前在临床中采用手术由于创口感染等易引起相应并发

症，术后恢复较慢[7]。 

随着微创技术的不断发展，介入超声下注射硬化剂治疗逐渐替

代了传统手术，创伤小、手术时间少、费用低等优点，对临床治具

有积极意义。但注射用不同的硬化剂，效果也会有所不同[8]。常用

无水乙醇硬化剂是一种工业制剂，容易产生一些不良反应，对患者

身体具有危险性；而聚桂醇是国产的一种泡沫硬化剂，它通过化学

的原理，能够破坏血管的内膜，形成无菌性的炎症，然后形成肉芽

组织，肉芽肿，最后形成纤维条索，血管不再有血流通过，起到封

闭血管管腔的作用。聚桂醇在泡沫的作用下，能够增加与血管壁的

接触面积，减少聚桂醇的用量，从而减少并发症的发生[9]。本次研

究选取在本院做超声介入治疗的 26 例肝囊肿患者进行研究，结果

显示，观察组的治疗总有效率更高、相关治疗指标更优、囊肿体积

更小、且各项肝功能指标改善情况更佳、不良反应发生率更低，相

比对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。充分证明，介入超声

下聚桂醇硬化剂对治疗肝囊肿具有很高的安全性。 

综上所述，针对肝囊肿患者采用介入超声下聚桂醇硬化剂治

疗，能有效改善患者的临床症状和肝功能水平，缩短治疗时间，降

低治疗费用，具有很高的治疗效果和安全性，值得推广。 
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