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I

摘 要

目的：探讨 B超引导下经皮肝穿刺注射无水酒精及聚桂醇注射液硬化治疗单纯性肝囊肿
的方法，评价该治疗方法的临床疗效及临床应用价值，最大努力确保 B超引导下经皮肝
穿刺注射无水酒精及聚桂醇注射液硬化治疗单纯性肝囊肿的有效性、安全性，为进一步

提高通过此方法治疗单纯性肝囊肿的疗效、降低术中、术后并发症的发生率，总结临床

经验，从而更好地在临床工作中展开推广。

方法：选择自 2012年 12月至 2013年 12月我院收治肝囊肿患者 60例，随机分为治疗
组（A组）和对照组（B组），A、B两组各 30例，A组患者给予聚桂醇注射液治疗，
B组患者给予无水乙醇治疗，观察两组患者不良反应发生率，统计两组患者临床治疗效
果。

结果：所有 60例患者均一次穿刺成功，A组患者术后 1-2天有 2例患者诉轻度右上腹
胀痛，未给予处理，腹痛逐渐缓解，无严重不良反应；B组患者穿刺术后有 6例患者出
现不同程度右上腹胀痛，有 5例患者出现头晕、面部潮红等不良反应，均未给予处理，
症状逐渐缓解。两组患者均未出现感染、出血等并发症。两组患者术后 3个月随访中，
治疗组有效 28例，有效率为 93.33%，对照组有效 28例，有效率为 93.33%,两组有效率
差异性不具有统计学意义（P>0.05）。
结论：无水酒精与聚桂醇注射液硬化治疗单纯性肝囊肿疗效肯定，但是聚桂醇注射液的

不良反应明显低于无水乙醇，特别是对于靠近肝被膜的囊肿患者，聚桂醇注射液更是首

选，为单纯性肝囊肿的硬化治疗开辟了一条新途径，是一种安全有效的硬化剂，值得临

床上推广应用。

关键词:聚桂醇注射液，无水乙醇，单纯性肝囊肿，超声引导
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Abstract
Objective: To probe into the therapeutic effects of ultrasound-guided percutaneous absolute
ethanol and lauromacrogol injection sclerotherapy of simple hepatic cysts. To evaluate the
clinical efficacy of the treatment method and clinical application value. The best efforts to
ensure that ultrasound guided percutaneous liver puncture injection of anhydrous alcohol and
lauromacrogol hardening treatment effectiveness of simple hepatic cysts, security. In order to
further improve the therapeutic efficacy of hepatic cysts treated by this method is simple,
reduce the incidence rate of intraoperative and postoperative complications, and summarize
the clinical experience, to better promotion in clinical work.
Methods: Choose from December 2012 to December 2013 in our hospital 60 cases of hepatic
cysts were randomly divided into a treatment group(A) and control group(B), A,B,two
groups of 30 cases,A group of pations given lauromcrogol injection therapy,group B were
treated with ethanol treatment were observed incidence of adverse reactions,the actual
statistical groups of patients in clinical treatment.
Results:All 60 cases of patients with only one puncture success, A group of two cases of
postoperative right upper abdominal discomfort,while group B 6 cases of postoperrative right
upper abdominal discomfort, flushing, dizziness and other adverse reactions in 5 cases,the
difference was statistically significant (P<0.05) between the two groups.Two groups of
patients 3 months follow-up,A group effective 28 cases,the effective rate was 93.33%,in group
B,effective 28 cases,the effective rate was 93.33%,the efficiency difference between the two
groups of patients with no statistical significance(P>0.05).
Conclusion: Ultrasound-guided lauromacrogol ethanol injection sclerotherapy and liver cyst
considerable clinical efficacy, but lauromacrogol injection in the treatment of hepatic cysts
fewer adverse reactions, more susceptible patients, should be widely applied.
Key words：Lauromacrogol Injection, Ethanol, Simplehepaticcysts, Ultrasound-guided



对比分析聚桂醇注射液与无水乙醇硬化治疗单纯性肝囊肿的临床疗效

1

前 言

（introduction）
肝囊肿是一种常见的肝脏的良性疾病,分为寄生虫性肝囊肿和非寄生虫性肝囊肿。寄

生虫性肝囊肿以肝包虫病多见，非寄生虫性肝囊肿又分为先天性、创伤性、肿瘤性以及

炎症性囊肿，其中又以先天性肝囊肿最为常见。根据是否独立出现，肝囊肿可分为单发

性肝囊肿和多发性肝囊肿[1]。单发性肝囊肿在 20—50岁的女性患者群中较为多见，且多
发于肝右叶；多发性肝囊肿则在 40—60岁的女性患者群中较为多见。一般情况下，肝
囊肿不会出现明显的症状，也不会给患者造成不利影响，因此不需要特殊治疗，只需定

期复查即可。但是，当肝囊肿生长过大时，则可能对周围组织结构产生各种压迫症状，

如压迫胃肠出现上腹部饱胀感；压迫膈肌影响呼吸；压迫胆管出现黄疸；更不用提会压

迫肝脏自身使正常肝组织越来越少，肝功能受到影响。因此，对于较大的肝囊肿，应该

及早治疗。

肝囊肿病因不明，病理见囊壁为单层扁平或立方上皮细胞[2]。先天性肝囊肿患者随

年龄增长会有不同程度的增大，直径＜3.0cm的肝囊肿生长通常比较缓慢，直径 3.0cm 以
上的肝囊肿增长会稍有增快。较小肝囊肿一般无明显临床症状，当肝囊肿逐渐增大并压

迫周围器官或出现囊内感染、出血等并发症时可出现明显的临床症状，如腹痛、发热、

食欲减退等。肝囊肿增大到一定程度时可能会发生囊肿破裂，出现急性肺栓塞，梗阻性

黄疸等[3-5]。先天性肝囊肿较小时无明显的临床症状,临床诊断较为困难，近几年，由于
B超检查的普及，很多单位作为常规体检项目，很多病人肝囊肿是在常规体检中发现，
无明显的临床症状。肝囊肿生长到一定程度可能会压迫周围的脏器，出现上腹部的不适、

疼痛以及腹胀、恶心等消化道症状。还有少数肝囊肿破裂，囊内出血，带蒂囊肿的扭转

等急腹症出现。肝囊肿感染时，常有发热、寒战、白细胞升高等表现。过去我国多以囊

肿完全切除、部分囊壁切除、囊肿开窗术等为首选治疗方法，尽管疗效好，但手术损伤

大，并发症多，费用高[6-9]。

自 1985年由 Bean和 Rodan[10]首次报道 B超引导下经皮肝囊肿穿刺囊液抽完后，向
囊腔内注入无水乙醇治疗肝囊肿以来，以无水乙醇为代表的硬化剂在临床上广泛应用于

B超引导下肝囊肿的穿刺硬化治疗。无水乙醇是最常应用的硬化剂，在临床上已经应用
多年，疗效肯定、价格低廉，但是无水乙醇硬化治疗后存在一定的不良反应，如腹痛，

醉酒反应等，部分患者不能耐受，尤其是酒精过敏者，不能应用无水乙醇，对患者的临

床治疗效果产生了一定的影响[11]，患者的依从性较差，部分患者在治疗一次后因腹部疼

痛等不适不能接受再次穿刺治疗。聚桂醇，化学名称为聚氧乙烯月桂醇醚，在欧美等国

家作为首选的血管内硬化剂，已经广泛应用于各种血管瘤、静脉曲张以及囊肿性疾病的

硬化治疗，其安全性已经被仍可，我国在 2008年应用于临床治疗。聚桂醇注射液近几
年在临床已用于肝囊肿的硬化治疗，治疗效果良好，并具有刺激性小，不良反应发生率

低等特点[12]。目前尚无聚桂醇注射液及无水酒精治疗肝囊肿对比的大宗临床研究，本研
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究主要为对比分析聚桂醇注射液与无水乙醇治疗肝囊肿的临床疗效，为单纯性肝囊肿临

床治疗提供更加安全有效的方法。
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材料与方法

（Materials & methods）

1 病例资料

我院自 2012年 12月至 2013年 12月收治单纯性肝囊肿患者 60例其中男性患者 34
例，女性患者 26例，年龄为 32-71岁，平均年龄为 51.8岁。所有患者术前均给予 CT、
超声等检查确诊肝囊肿，均行血常规、血凝分析、肝肾功能、心电图检查，明确无穿刺

禁忌症。其中 52例囊肿直径为 3-8cm，8例囊肿直径在 8cm以上。术中抽出 30-450ml
囊液，抽出囊液平均量为 106ml，细胞学检查中未见异常。将 60例患者随机分为治疗
组（A组）和对照组（B组），每组各 30例，两组患者在性别、年龄、囊肿直径等一
般情况相比较中，差异性无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

60例患者术前均行血常规、血型、血凝分析、肝肾功电解质、尿粪常规、甲乙丙肝、
梅毒、HIV、心电图、胸部正位及腹部立位 X线、腹部 B超、肝脏 CT等检查，告知患
者及家属肝囊肿穿刺治疗的风险及其可能的并发症，征得患者及家属同意及良好配合，

并签署治疗方案知情同意书及手术知情同意书。

1.1入选标准

（1）2012年 12月至 2013年 12月我院门诊或住院收治患者，经 B超及增强 CT诊断为
肝囊肿且最大切面直径≥3cm。

（2）受试者知情同意并签署相关文件。

（3）在我院为首次诊断，首次治疗；
（4）居住在石河子市区或周边地区（石河子下辖各团场及沙湾县、玛纳斯县）。

1.2排除标准

（1）合并心、脑、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病，精神病患者；

（2）妊娠期及哺乳期妇女；

（3）过敏体质或对聚桂醇注射液及无水乙醇过敏者；

（4）不遵守医嘱，依从性差的患者；

1.3穿刺设备及药物
采用GE公司LOGIQ9超声仪。4.0 MHz的凸阵探头。使用18G×180mm的PTC穿刺

细针及相应的固定穿刺针的外套针。药物为陕西天宇制药有限公司的聚桂醇注射液及医

用99.9%无水乙醇。
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2 步骤及方法

术前患者血常规、血凝分析、肝肾功电解质、心电图均在正常范围内，无局麻药

利多卡因、聚桂醇注射液及无水乙醇过敏史。术前患者行腹部 B超及上腹部 CT明确肝
囊肿，确定囊肿与肝脏及周围重要脏器的关系。患者一般取平卧位或者左侧卧位，根据

其解剖结构，此体位为穿刺常规体位。穿刺前超声定位穿刺点，寻找最佳穿刺点及穿刺

角度，避免损伤周围脏器及血管，标记穿刺点，记录穿刺角度。常规消毒穿刺部位、铺

无菌洞巾，用 2 %利多卡因注射液局部麻醉，超声探头套上无菌手套，安装穿刺架，再
次确认穿刺点及穿刺角度，务必做到穿刺架角度与 B超设定的角度一致，否则进针时穿
刺针会偏离针道，并且可能出现 B超下不能显示穿刺针，引起并发症。确认后，在超声
引导下使用 18G PTC穿刺针快速进入肝囊肿，B超确认针尖在囊腔内，针尖至囊腔远端
1/3，将针固定好，拔出针芯，用 30ml注射器抽吸囊液[13]，在 B超监视下抽液，抽出的
第一管囊液作细胞学检查，在抽吸过程中随时调整针尖的位置，避免损伤周围器官。囊

液抽尽之后，A组患者向囊腔内注入聚桂醇注射液，B组患者向囊腔内注入无水乙醇，
一般情况下，无水乙醇注入量为抽出囊液量的 1/5-1/10[14]，聚桂醇注射液注入量为
5-10ml[15]，完成注入后保留 5min[16]，然后将其抽出，将 PTC穿刺针拔出，皮肤常规碘
伏消毒，消毒完成后用辅料包扎，观察穿刺部位有无渗血、红肿等。让患者平卧 2-4小
时，监测生命体征。

3 疗效判断、指标观察

60例患者最后一次治疗结束后随访 3个月，复查腹部 B超。
治愈: 囊腔完全消失;
显效: 囊腔直径缩小 1/2以上;
有效: 囊腔直径缩小 1/4-1/2;
无效: 囊腔缩小不到 1/4;
有效率=治愈率+显效率+有效率。

4 统计学分析

采用 SPSS13.0统计学软件处理，采用 t检验及 X2检验，以 P<0.05为具有统计学
意义。
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结 果

（Results）
所有 60例患者均一次穿刺成功，A组患者术后 1-2天有 2例患者诉轻度右上腹

胀痛，未给予处理，腹痛逐渐缓解，无严重不良反应；B组患者穿刺术后有 6例患者出
现不同程度右上腹胀痛，有 5例患者出现头晕、面部潮红等不良反应，均未给予处理，
症状逐渐缓解。两组患者均未出现感染、出血等并发症。两组患者术后 3个月随访中，
治疗组有效 28例，有效率为 93.33%，对照组有效 28例，有效率为 93.33%,两组有效率
差异性不具有统计学意义（P>0.05）。以下附一例治疗前后肝囊肿 B超图像，见图（1-2）。
两组临床疗效见表 1。

表 1 A、B组间疗效比较

组别 例 数 不良反应（例） 治愈 显效 有效 无效 有效率

A组 30 2 25 3 0 2 93.33%
B组 30 11 23 4 1 2 93.33%

图 1：治疗前肝囊肿 图 2：治疗后复查呈一条索状
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讨 论

（Discussion）
肝囊肿是一种常见的肝脏良性疾病,分为寄生虫性肝囊肿和非寄生虫性肝囊肿。寄生

虫性肝囊肿以肝包虫病多见，非寄生虫性肝囊肿又分为先天性和后天性两大类，但由于

其病因、形态学及伴同病因的较大差异，各家分类不一，有的从形态学上分类，有的则

根据病因分类。故目前尚无统一的分类标准。主要有以下几种分类方法。1.Bockus分类
法：（1）按形态学分类：孤立性囊肿；多发性囊肿；囊腺瘤；假性囊肿；畸胎瘤；淋
巴囊肿；内皮性囊肿。（2）按发病原因分类：先天性囊肿；创伤性囊肿；炎症性囊肿；
肿瘤性囊肿。2.Debakey和 Jordon分类法;（1）先天性囊肿：原发性肝实质囊肿；原发
性胆管性肝囊肿；（2）后天性肝囊肿：创伤性肝囊肿；炎症性肝囊肿；肿瘤性囊肿；
3.Johes分类法：先天性囊肿；假性囊肿；淋巴囊肿；多囊病或囊状肝脏变性；血管囊肿；
囊腺病；纤维上皮囊肿；潴留性囊肿；4.Henson分类法：（1）先天性肝囊肿：孤立性
或单发性肝囊肿；弥漫性或多发性肝囊肿；（2）创伤性肝囊肿；（3）炎症性肝囊肿；
（4）肿瘤性肝囊肿。肝囊肿大部分为先天性肝囊肿，目前认为主要是由于肝内胆管或
淋巴管发育障碍所致。在胚胎时期，多余的胆管由于自行退化未与远端的胆管相连接；

肝内多余的胆管或淋巴管没有发生退化和吸收，呈分节状和囊状扩张成为囊肿。Patterson
等对多囊肝患者的囊液进行研究，发现囊液成分类似于胆汁除去胆盐的部分，也支持囊

肿是具有分泌功能的胆管上皮构成的假说。此外，多囊肝常伴有多囊肾、胰腺囊肿及其

他畸形，这也可以认为肝囊肿为先天发育异常的证据。多囊肝常常发生于同一家族的不

同成员，因而很多学者认为多囊肝的发生可能与染色体隐形遗传有关。寄生虫性肝囊肿

与非寄生虫性肝囊肿的鉴别主要有卡松尼实验及肝脏增强 CT。包虫皮内试验（卡松尼
试验）诊断肝包虫简便实用，阳性率约 95%。试验方法以囊液抗原 0.1-0.2ml注射前臂
皮内，15-20分钟后观察反应。阳性者局部呈红色丘疹，直径可达 5cm左右，并有伪足
（即时反应）、2-2.5小时后消退，约 12-24小时后继以皮肤红肿及硬结（延迟反应）持
续 1-3天。如病人血内有足量的特异抗体，则抗原在皮内全被中和，不出现延迟反应[17]。

肝病及恶性肿瘤病人偶有假阳性反应。肝囊肿 CT平扫和增强扫描，提示肝内水样低密
度灶，边界清晰，密度均匀，无强化。肝包虫 CT表现：单纯囊肿型，表现为肝内大小
不等的圆形、椭圆形水样低密度影，边缘光滑锐利，囊壁呈厚 1-5mm的线状致密影。
因感染、损伤或囊液外漏，可造成内外囊分离，如内囊完全分离并悬浮于囊液中，则称

为“浮莲征”，如内外囊部分分离则表现为“双轨征”[18-19]。本文主要研究讨论单纯性

肝囊肿。

非寄生虫性肝囊肿最初是由知名学者 Bristowe于 1856年报道了 1例。既往认为本
病为少见病，1955年，Melnick报道 687例尸检仅发现一例。此后文献报道其检出率有
增加趋势。Eliason报道 20000例尸检中，多囊肝检出率为 0.19%；复旦大学附属中山医
院及瑞金医院统计的 4448例尸检中，先天性肝囊肿检出率为 0.22%。至今，伴随超声
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检查及 CT扫描的广泛临床应用，非寄生虫性肝囊肿的检出率较以往明显增多。本病已
成为一种常见的临床疾病。有报道示单纯性肝囊肿在健康人群中发病率约为 2.5%-5.0%。
欧洲一项大规模研究显示肝囊肿发病率为 4.75%，26000例患者腹部 B超检查中发现肝
囊肿 1235例，其中，单纯性肝囊肿的患者为 61.2%，统计发生率为 2.8%。其中年龄在
40岁以上者占绝大部分。目前我国未见肝囊肿发病率的大宗文章报道。2009年河北省
石家庄市对 3940例健康人群进行非寄生虫性肝囊肿流行病学研究，研究发现，男性与
女性发病率分别为 14.4%和 9.05%，差异有统计学意义(P<0.05)，研究显示男性发病率高
于女性，而且在不同年龄段比较时结果也是如此。非寄生虫性肝囊肿的发病率随年龄的

增加而升高。

本研究 60例肝囊肿的患者，其中男性 36例（60%），女性 24例（40%），男女比
例 3:2，与上述文献报道一致。临床使用无水乙醇硬化治疗肝囊肿的原理是：肝囊肿的
内壁是由上皮组织组成的，无水乙醇可以使上皮细胞蛋白变性，细胞破坏，使囊腔硬化、

粘连,最后囊肿消失。肝囊肿内注入无水酒精后囊壁凝固硬化，从而对酒精的通透性降低，
酒精只能逐步向外渗透，一般对周围组织无不良影响。囊壁上的分泌细胞遭酒精破坏从

而失去了分泌囊液功能，所以又能预防复发[20-22]。聚桂醇，化学名称为聚氧乙烯月桂醇

醚，在欧美等国家作为首选的血管内硬化剂，已经广泛应用于各种血管瘤、静脉曲张的

硬化治疗，聚桂醇注射液的安全性已被公认，在我国，2008年聚桂醇注射液应用于临床。
聚桂醇注射液治疗肝囊肿的机理主要是聚桂醇注射液可引起组织损伤和肿胀，通过机化

和炎症作用，对囊壁具有分泌功能的上皮细胞造成破坏，可有效硬化、闭塞囊腔，从而

导致囊肿消失[23-24]。B超引导下经皮肝囊肿穿刺治疗损伤小，操作简便、安全可靠、痛
苦小、病人易于接受、重复性强的有效治疗方法。

本组 60例患者中，术中抽出 30-450ml囊液，抽出囊液平均量为 106ml，细胞学检
查中未见异常。肝脏 B超检查时囊肿直径小者为数毫米，大者可达 20cm。囊液一般为
澄清透明，如合并囊内出血呈咖啡色，也可呈酱油色，有部分患者开始抽液是为澄清透

明液体，最后有部分血性液体，此时考虑为穿刺针损伤囊壁所致，本研究中有 2例出现
上述情况，未做特殊处理，出血停止。

单纯性肝囊肿起病常较隐匿，病程几个月至几十年不等。囊肿因囊液的引流障碍

而不断增大，同时囊内压力也逐渐增大，致囊肿膨胀性增大。一般患者年轻时常无明显

不适表现，而到中老年后慢慢表现出相应的临床表现。如餐后饱胀、食欲减退、恶心、

呕吐等症状，此时考虑为囊肿增大压迫胃或十二指肠。部分患者表现为腹痛，为隐痛或

轻度钝痛，突发性剧痛或出现腹膜炎表现时，提示可能为囊肿扭转、出血或破裂等并发

症。还可表现为黄疸，肝门临近的囊肿压迫肝管或胆总管可引起轻度黄疸[25]。发现腹部

肿块为许多患者的首发症状。本组病例有症状的 35例患者中有 24例表现为上腹部钝痛；
有 8例表现为上腹部胀满感。一般情况下肝囊肿硬化治疗的并发症较少发生，可能出现
的不良反应有：气胸、大出血、感染、胆漏、上腹痛等，如注射无水乙醇还可出现头晕、

面部潮红等醉酒反应。以上不良反应通过体格检查、胸腹部 X线、腹部 B超等方法均
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可明确。本研究所有患者均一次穿刺成功，A组患者术后 1-2天有 2例患者诉轻度右上
腹胀痛，未给予处理，腹痛逐渐缓解，无严重不良反应；B组患者穿刺术后有 6例患者
出现不同程度右上腹胀痛，有 5例患者出现头晕、面部潮红等不良反应，均未给予处理，
症状逐渐缓解。两组患者均未出现气胸、感染、出血等并发症。

本病老年病人发病率高于中青年，具有遗传倾向性，男性发病率高于女性。多数患

者无明显临床症状，部分患者随着肝囊肿逐渐增大，可能会出现食欲减退，梗阻性黄疸，

肝囊肿破裂及囊内感染等并发症，应积极治疗。以往肝囊肿的治疗多采用外科手术的方

法，如肝囊肿切除术、肝囊肿囊壁开窗术、肝囊肿空肠吻合术等，但是这些方法都存在

复发率较高、并发症较多以及医疗费用高等缺点；尤其对于年老、体弱、不能手术的病

人治疗上更加困难。目前肝囊肿的硬化治疗主要有以下几种方法。B超引导下经皮注射
无水乙醇硬化治疗肝囊肿；B超引导下经皮注射聚桂醇硬化治疗肝囊肿；B超引导下经
皮注射高渗葡萄糖硬化治疗肝囊肿等方法。

本研究认为 B超引导下经皮穿刺硬化治疗单纯性肝囊肿是一种微创手术，已取代了
传统的外科手术治疗，可在临床推广，是目前治疗单纯性肝囊肿的首选手术方式。既往

临床上常选用的硬化剂为无水乙醇，虽然硬化效果较好，但腹痛等不良反应较大。近年

来聚桂醇注射液作为新型硬化剂应用于临床，聚桂醇注射到病灶局部使其发生无菌性炎

症，对囊壁具有分泌功能的上皮细胞造成破坏，可有效硬化、闭塞囊腔，从而达到治疗

目的。关于聚桂醇注射液硬化治疗单纯性肝囊肿的安全性尚无大规模研究。本研究 A组
30例患者中，有效率与 93.33%，与无水酒精组有效率的差异无统计学意义，本组患者
中仅 2例出现术后右上腹轻度疼痛，所有患者均未出现肝功能异常，胆漏，气胸，腹腔
内出血等严重并发症。

在应用聚桂醇注射液与无水乙醇治疗肝囊肿的过程中，要严格把握适应症，有严重

出血倾向及严重的心脑血管疾病者禁忌穿刺。选择合适的穿刺点，如果囊肿在包膜下，

尽量经过肝组织进入囊腔，同时要避开邻近重要血管和器官。注射过程中患者突然出现

剧烈腹痛应立即停止注射，若停止后腹痛仍不能缓解，应立即拔针行超声腹腔探查。同

时，治疗中要选择合适的硬化剂，既往最常用的硬化剂是无水乙醇，本研究中使用聚桂

醇注射液及无水乙醇硬化治疗，聚桂醇组患者没有明显局部疼痛不适，具有良好的耐受

性，这可能与聚桂醇具有局部镇痛、麻醉效果有关。

肝囊肿的治疗视其性质、大小及有无并发症而定，主要有以下几种方法：1.囊肿开
窗术；2.囊肿切除术；3.肝切除术；4.囊肿内引流术；5.囊肿穿刺抽液术；6.硬化治疗术。
前 4种方法均外科手术，手术创伤大，并发症多，尤其是肝切除术及囊肿内引流术，多
数患者不能接受。第 5种方法单纯囊肿穿刺抽液，术后复发率较高，在操作难度上与硬
化治疗术无明显差异，所以目前 B超引导下肝囊肿穿刺硬化治疗术为肝囊肿治疗的首选
方法。多发性肝囊肿一般不宜手术治疗，仅限于处理引起症状的大囊肿。肝囊肿发展缓

慢，预后良好。肝囊肿开窗术治疗单纯性肝囊肿早于 1968就已经被报道应用于临床，
目前，该手术方式已发展成熟，治疗过程中，肝囊肿充分暴露，手术视野开阔，对于凸
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向肝表面的囊肿，其治疗效果良好，但是随着腹腔镜肝囊肿开窗术及 B超引导下经皮肝
穿刺无水乙醇硬化治疗的发展及广泛临床应用，剖腹开窗术治疗单纯性肝囊肿的手术方

式在临床上越来越少。目前有研究报道腹腔镜下治疗单纯性肝囊肿并发症的发生率可达

到 40%，常见并发症主要有术中出血、胆漏、术后腹腔及胸腔积液，对于位置较深的囊
肿，剖腹开窗术难度较大，盲目进行操作后果严重[26]。此外，其带来的手术创伤大，术

中发生严重并发症风险高，术后患者需要较长时间进行恢复，影响患者生活质量，并带

来高额住院费用，给患者带来精神压力，多数患者无法接受此种手术而选择其他手术。

腹腔镜下开窗手术治疗单纯性肝囊肿于上世纪 90年代已由 Paterson-Brown报道，该手
术过程在腹腔镜下清晰、明了，对囊腔内情况也能很清楚地了解掌握，并且可以直观地

观察肝囊肿周边及肝脏表面情况。腔镜手术是一种微创手术，但需要患者全麻手术，并

要求患者一般身体情况良好，且对心脏功能及肺功能要求较高，手术过程需要进行气管

插管。B超导向下硬化治疗只需在局麻下完成穿刺，适用的人群更加广泛，治疗费用降
低，对于不能耐受手术的患者来说无疑是最佳的治疗方式，同时穿刺伤口小，降低了术

后伤口感染率，伤口一般预后较好。

文献报道超声介入肝囊肿硬化治疗不良反应发生率为40%[27]，本课题结果为 21.7%，
并发症为 0。本研究 60例患者均一次穿刺成功，A组患者术后 1-2天有 2例患者诉轻度
右上腹胀痛，未给予处理，腹痛逐渐缓解，无严重不良反应；B组患者穿刺术后有 6例
患者出现不同程度右上腹胀痛，有 5例患者出现头晕、面部潮红等不良反应，均未给予
处理，症状逐渐缓解。两组患者均未出现感染、出血等并发症。张宗利[28]一项研究显示，

158例肝囊肿患者，外科开腹治疗组 42例，腹腔镜手术治疗组 52例，无水酒精硬化治
疗组 64例；研究发现，无水乙醇硬化组住院总费用及住院时间均优于其他两组，开腹
组与腹腔镜组对比，开腹组手术时间长，术中出血量较多，而且剖腹组治疗天数显著长

于腹腔镜组及无水酒精硬化治疗组。三种治疗方式的并发症无明显差异。本研究也表明

了 B超引导下经皮肝穿刺硬化治疗肝囊肿手术时间短、术中无出血、住院天数一般 3-5
天。此外，肝囊肿穿刺硬化治疗还有其他方法。包作伟[29]一项前瞻性研究显示，对超声

引导下聚桂醇硬化治疗 166例单纯性肝囊肿的疗效及其安全性分析，将单纯性肝囊肿分
为聚桂醇组（86 例，研究组）和无水乙醇组（80 例，对照组），在 B超引导下穿刺抽
液硬化治疗，对比观察两组患者的疗效及其不良反应。结果两组均未出现出血、感染等

并发症。穿刺过程中对照组 45 例（56.3%）患者出现不同程度疼痛，23 例（28.8%）
出现醉酒样症状；研究组无明显不适。治疗后 1 周，对照组 20 例（25.0%）病人仍有
右上腹的胀痛，研究组仅有 9 例（10.5%），差异有统计学意义；随访 6 个月，聚桂醇
组治愈率为 95.7%，无水乙醇组为 93.5%，两组差异无统计学意义。研究显示聚桂醇注
射液在肝囊肿硬化治疗中安全有效，较无水乙醇不良反应低，值得临床推广应用。章建

全[30]一项研究显示，对超声引导经皮注射聚桂醇硬化治疗肝、肾囊肿研究分析。对 55
例单纯性肝肾囊肿进行超声引导下穿刺抽液、生理盐水冲洗囊腔，注入聚桂醇注射液进

行硬化治疗(A组)，观察记录治疗过程中患者出现的不良反应及其术后 3个月肝囊肿的
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超声影像表现；回顾分析了 60例单纯性肝肾囊肿无水乙醇硬化治疗(B组)的不良反应及
其术后 3个月肝囊肿的超声影像表现。结果显示 A组不良反应为 5.5％，仅为穿刺部位
轻度不适感；B组不良反应为 20％，程度为轻度-中度的腹痛或醉酒表现。A组总有效
率 100％，治愈率 78.2％；B组总有效率 100％，治愈率 78.3％。研究显示：聚桂醇对
肝、肾单纯性囊肿的硬化治疗效果与无水乙醇几近一致，但副反应极少，患者对其耐受

性明显优于无水乙醇。

本研究认为，无水乙醇与聚桂醇注射液硬化治疗单纯性肝囊肿的疗效确切，但是

聚桂醇注射液不良反应明显低于无水乙醇，尤其是靠近肝被膜的囊肿更是首选聚桂醇注

射液硬化治疗。

本研究 60例患者中有 4例病人治疗无效，术后复查 B肝脏 B超，囊腔缩小不到
1/4。分析无效的主要原因可能与术中无水酒精及聚桂醇注射液与囊壁接触不完全有关，
无水乙醇及聚桂醇注射液未完全使囊壁细胞变性失去分泌囊液的功能，可能于手术者及

病人配合有一定关系，所以在操作治疗中，手术者本身应具备一定的超声影像学知识，

术中注意操作轻柔避开大血管及胆管，穿刺到达目标位置，严格按照治疗流程，每一操

作步骤娴熟、准确，术前向患者交代手术方式，嘱患者锻炼呼吸，放松情绪，尽可能配

合好穿刺治疗，达到良好治疗效果。我院开展 B超引导下肝囊肿硬化治疗有 10余年历
史，有较丰富的临床经验，故治疗效果满意。既往我院无水乙醇为治疗肝囊肿的首选硬

化剂，疗效确切，但是注入无水乙醇后很多患者会出现腹痛、头晕、面色潮红等不良反

应，还有一小部分患者因不能耐受疼痛而不能配合，提前拔除穿刺针，特别对于靠近肝

被膜的囊肿，在穿刺注入无水酒精的过程中可能会出现剧烈的腹痛而被迫中止，术后腹

痛持续时间较长。聚桂醇注射液作为一种新型硬化剂，具有刺激性小、不良反应少等优

点，此次我们研究分析聚桂醇注射液与无水乙醇硬化治疗肝囊肿的疗效、安全性及不良

反应的比较。并且有研究结果显示，聚桂醇注射液对于单纯性肝囊肿的硬化治疗效果与

无水乙醇几乎一致，但是不良反应极少，患者对于聚桂醇注射液的耐受性明显优于无水

乙醇。

肝囊肿的治疗视其性质、大小及有无并发症而定，直径小于 3cm而无症状的患者
无需治疗。超声定期随诊即可。一般认为以下情况可行超声引导下硬化治疗：（1）合
并严重疾病的老年体弱患者，或心肺功能较差，肝囊肿引起症状，不能耐受麻醉及外科

手术的患者。（2）患者有相应临床症状，囊肿直径小于 15cm，B超定位囊肿不与肝脏
血管、胆管相通。（3）无水乙醇及聚桂醇注射液穿刺硬化治疗肝囊肿很少受囊肿部位
的限制，可通过变换针道与体位找到最佳穿刺针道进行穿刺，如果肝囊肿位置较深，如

右后叶膈顶的囊肿，行腔镜操作时风险较大，有可能出现严重的手术并发症。（4）直
径大于 5cm的囊肿，即使患者无临床症状，但有感染、出血的风险，若患者一般情况允
许，应建议行治疗。不适宜行肝囊肿硬化治疗的包括以下几种情况：（1）凝血功能异
常，出血风险较大。（2）寄生虫性肝囊肿。（3）囊肿直径 2cm以下。（4）对无水乙
醇、聚桂醇等硬化剂过敏者。（5）治疗操作过程中，患者不能配合者。（6）囊肿伴有
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胆漏者。（7）B超选择穿刺路径时无安全路径。
肝囊肿穿刺硬化治疗存在并发症，要求手术者，完善术前准备，术中注意操作轻柔，

术后严密观察有无并发症发生。（1）皮下出血，穿刺过程中损伤肋间血管，本研究所
有 60例患者，无一例出现此并发症。但我院医师在行 B超引导下肝脏穿刺活检时，曾
有一例损伤肋间动脉出血，术后给予积极治疗，出血停止，考虑患者肋间动脉解剖变异

所致。（2）腹痛，向囊腔内注射无水乙醇时，因无水乙醇经穿刺路径漏入腹腔，患者
可出现不同程度的腹痛。本研究 60例患者有 8例出现腹痛，其中聚桂醇组 2例，无水
乙醇组 6例，疼痛性质为隐痛，多位于上腹部，聚桂醇组腹痛病例明显低于无水乙醇组，
患者腹痛均自行缓解。（3）酒醉症状，多由于穿刺硬化治疗过程中向囊腔内注射无水
乙醇过量所致。患者可出现全身烧灼感、面部潮红、头晕不适、心率加快，聚桂醇组无

此反应。本研究无水酒精组 30例患者，有 5例出现轻微的醉酒反应，表现为颜面部轻
度潮红及头晕，症状均自行缓解。因此，术前应仔细询问病史，了解患者平时是否有嗜

酒习惯，并与术中严格把握无水酒精注入量，防止此类并发症的发生，提高治疗效果。

（4）发热 通常无需特殊处理，嘱患者注意休息，多饮水，通常 1-3天患者体温降至正
常。

为提高疗效，本研究认为以下几点为影响疗效的重要因素：

(1)囊肿内无水乙醇及聚桂醇的浓度：目前无大规模研究确定浓度；
(2)囊肿的直径：直径越小，治愈率越高；
(3)硬化次数:多次硬化治疗有效率显著高于单次硬化治疗；
无水乙醇硬化治疗肝囊肿时间较长，相对安全，聚桂醇注射液近几年用于肝囊肿的

治疗，无严重并发症出现，治疗效果可，但仍缺少大规模临床研究。结合相关文献，本

研究总结出以下几点以提高肝囊肿硬化治疗效果。（1）以经验丰富的 B超医师为指导，
准确定位，穿刺针到达目标位置（2）穿刺时应尽量抽尽囊液，避免硬化剂被稀释，提
高治愈率。（3）术中注意观察抽出囊液性质及颜色，若抽出液为黄绿色胆汁样，则考
虑囊腔与胆系相通，此时应给予置管引流。（4）直径大于 8cm囊肿需多次进行硬化治
疗。除了以上几点外，肝囊肿的硬化治疗效果还可能与以下因素有关：肝囊肿的位置，

右后叶近膈顶 B超定位较困难，有部分患者穿刺进入囊腔后，在抽取囊液过程中，随着
囊腔的缩小，穿刺针可能贴到囊壁或损伤囊壁，无法将囊液完全抽尽，治疗效果欠佳；

有部分患者对疼痛耐受性较差，术中不能坚持，被迫停止抽液；部分患者肝囊肿位置靠

近胆囊或心脏，有损伤胆囊及心脏的风险；还有部分患者肝囊肿周边有血管环绕，无法

绕开血管，不能进行穿刺。以上情况术前应与患者及其家属充分知情同意，争取最大的

理解与配合。

通过本研究发现，临床上常选用的硬化剂有无水乙醇，虽然硬化效果较好，但腹痛

等不良反应较大。聚桂醇注射液是新型硬化剂，注射到病灶局部使其发生无菌性炎症，

对囊壁具有分泌功能的上皮细胞造成破坏，可有效硬化、闭塞囊腔，从而达到治疗目的。

关于聚桂醇注射液硬化治疗单纯性肝囊肿的安全性尚无大规模研究。本研究 A组 30例
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中仅 2例出现术后发右上腹轻度疼痛，所有患者均未出现肝功能异常，胆漏，气胸，腹
腔内出血等严重并发症。

在应用聚桂醇注射液与无水乙醇治疗肝囊肿的过程中，要严格把握适应症，有严重

出血倾向及严重的心脑血管疾病者禁忌穿刺。选择合适的穿刺点，如果囊肿在包膜下，

尽量经过肝组织进入囊腔，同时要避开邻近重要血管和器官[31]。注射过程中患者突然出

现剧烈腹痛应立即停止注射，若停止后腹痛仍不能缓解，应立即拔针行超声腹腔探查。

同时，治疗中要选择合适的硬化剂，目前最常用的是无水乙醇，本研究中使用聚桂醇注

射液硬化治疗，患者没有明显局部疼痛不适，具有良好的耐受性，可能与聚桂醇具有局

部镇痛、麻醉效果有关。
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结 论

（Conclusion）
无水乙醇与聚桂醇注射液硬化治疗单纯性肝囊肿疗效肯定，但是聚桂醇注射液的不

良反应明显低于无水乙醇，特别是对于靠近肝被膜的囊肿患者，聚桂醇注射液更是首选，

为单纯性肝囊肿的硬化治疗开辟了一条新途径，是一种安全有效的硬化剂，值得临床上

推广应用。
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综 述

(Review)

B超引导下经皮肝穿刺治疗肝囊肿研究现状

摘要:肝囊肿是肝脏的良性疾病，可分为寄生虫性和非寄生虫性两大类，前者以肝

包虫病多见，后者又可分为先天性、创伤性、炎症性和肿瘤性囊肿。肝囊肿大多为先天

性，系肝内胆管或淋巴管发育障碍所致。肝囊肿生长缓慢，可长期或终生无症状。其临

床表现随囊肿位置、大小、数目以及有无压迫临近器官和有无并发症而异。当肝囊肿不

断增大可出现胃肠道症状，如餐后饱胀，食欲减退，恶心呕吐等，可出现腹痛、黄疸等

不适。肝囊肿的治疗方法主要有：囊肿穿刺抽液术，囊肿开窗术，囊肿切除术，肝切除

术，囊肿内引流术，硬化剂治疗等。既往手术是治疗肝囊肿的主要方法，但由于传统手

术对患者身体损伤大，患者多不愿接受。近年来，随着影像介入技术在临床上的广泛应

用，使得该病的治疗取得了相当大的进展。本文通过对 B超引导下穿刺治疗先天性肝囊
肿文献的复习，总结先天性肝囊肿在 B超引导下穿刺治疗的研究现状。

关键词:B超，肝囊肿，硬化治疗

肝囊肿是一种比较常见的肝脏良性疾病,可分为寄生虫性和非寄生虫性囊肿[1]。寄生

虫性以肝包虫病多见。非寄生虫性又可分为先天性和后天性两大类，但由于其病因、形

态学及伴同病变的较大差异，各家分类方法不一，有的从形态学上分类，有的则根据病

因分类。常见分类有按形态学分类及按发病原因分类。按形态学分类：孤立性囊肿，多

发性囊肿，囊腺瘤，假性囊肿，畸胎瘤，淋巴囊肿，内皮性囊肿。按发病原因分类：先

天性囊肿，创伤性囊肿，炎症性囊肿，肿瘤性囊肿。肝囊肿大多为先天性，系肝内胆管

或淋巴管发育障碍所致[2-3]。在胚胎发育时期，多余的胆管自行退化而不与远端胆管链接；

若肝内多余胆管未发生退化和吸收，并逐渐呈分叶状和囊状扩张而形成囊肿[4]。Patterson
等对多囊肝患者的囊液进行研究，发现囊肿液的成分类似于人胆汁去除胆盐的部分，也

支持囊肿是由具有分泌功能的胆管上皮构成的假说。孤立性肝囊肿在 20—50岁的女性
患者群中较为多见，且多发于肝右叶；多发性肝囊肿则在 40—60岁的女性患者群中较
为多见。一般情况下，肝囊肿不会出现明显的症状，也不会给患者造成不利影响，因此

不需要特殊治疗，只需定期复查即可[5]。但是，当囊肿生长过大时，则可能对周围组织

结构产生各种压迫症状，如压迫胃肠出现上腹部饱胀感；压迫膈肌影响呼吸；压迫胆管

出现黄疸。压迫肝脏自身使正常肝组织越来越少，肝功能受到影响。因此，对于较大的

肝囊肿，应该及早治疗。

肝囊肿由于其病因、形态学及伴同病因的较大差异，各家分类不一，有的从形态学
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上分类，有的则根据病因分类。故目前尚无统一的分类标准。主要有以下几种分类方法。

1.Bockus分类法：（1）按形态学分类：孤立性囊肿；多发性囊肿；囊腺瘤；假性囊肿；
畸胎瘤；淋巴囊肿；内皮性囊肿。（2）按发病原因分类：先天性囊肿；创伤性囊肿；
炎症性囊肿；肿瘤性囊肿。2.Debakey和 Jordon分类法;（1）先天性囊肿：原发性肝实
质囊肿；原发性胆管性肝囊肿；（2）后天性肝囊肿：创伤性肝囊肿；炎症性肝囊肿；
肿瘤性囊肿；3.Johes分类法：先天性囊肿；假性囊肿；淋巴囊肿；多囊病或囊状肝脏变
性；血管囊肿；囊腺病；纤维上皮囊肿；潴留性囊肿；4.Henson分类法：（1）先天性
肝囊肿：孤立性或单发性肝囊肿；弥漫性或多发性肝囊肿；（2）创伤性肝囊肿；（3）
炎症性肝囊肿；（4）肿瘤性肝囊肿。肝囊肿大多为先天性，系肝内胆管或淋巴管发育
障碍所致。在胚胎发育时期，多余的胆管自行退化而不与远端胆管连接；若肝内多余胆

管或淋巴管未发生退化和吸收，并逐渐呈分节状和囊状扩张而形成囊肿。Patterson等对
多囊肝患者的囊液进行研究，发现囊液成分类似于胆汁除去胆盐的部分，也支持囊肿是

具有分泌功能的胆管上皮构成的假说。此外，多囊肝常伴有多囊肾、胰腺囊肿、肺或脾

囊肿及其他畸形，也可作为其先天发育异常的佐证[6]。多囊肝可发生于统一家族的不同

成员，因而多囊肝的发生可能与染色体隐形遗传有关，单发性肝囊肿的发生被归因于异

位胆管。

肝囊肿病因不明，病理见囊壁为单层扁平或立方上皮细胞。先天性肝囊肿患者随

年龄增长，囊肿大小有不同程度增大，直径＜3.0 cm者变化缓慢，3.0cm 以上者增长相
对较快。较小囊肿可无任何症状，囊肿增大压迫周围器官或出现并发症时可出现临床症

状。巨大肝囊肿可能发生破裂，诱发急性肺栓塞，囊内感染出血，导致阻塞性黄疸等
［7-9］。

先天性肝囊肿早期无症状,临床诊断困难，近年来多由超声检查发现。囊肿长到一定程度
压迫临近脏器，出现上腹不适、疼痛、消化道症状。少数囊肿破裂，囊内出血，带蒂囊

肿扭转，出现急腹症。囊肿感染时，有畏寒、发热、白细胞升高。过去我国多以囊肿完

全切除、部分囊壁切除、囊肿开窗术等为首选治疗方法，尽管疗效好，但手术损伤大，

并发症多，费用高[10]。自 1985年 Bean首先报道在超声引导下肝囊肿置管引流行酒精硬
化治疗以来，目前，酒精硬化治疗已成为治疗单纯性肝囊肿的一线方案。近几年聚桂醇

注射液及高渗葡萄糖作为硬化剂应用在肝囊肿硬化治疗中。

以往治疗肝囊肿治疗多采用手术方法，如囊肿切除术、囊壁开窗术、囊肿空肠吻

合术或腹腔镜开窗术，这些方法都存在复发率高、并发症多、医疗费用高等不足之处；

尤其对于体弱、不能手术的老年病人，治疗更加困难[11]。目前肝囊肿的硬化治疗主要有

以下几种方法：B超引导下经皮注射无水酒精硬化治疗肝囊肿；B超引导下经皮注射聚
桂醇硬化治疗肝囊肿；B超引导下经皮注射高渗葡萄糖硬化治疗肝囊肿等方法。
超声引导下酒精硬化治疗肝囊肿的方法较多，大体可分为保留法和冲洗法 2类[12]。患者

取仰卧位或侧卧位，B超确定最佳穿刺体位及穿刺点，严格无菌操作原则，常规消毒，
戴无菌手套，铺无菌洞巾，穿刺点给予 2%利多卡因局麻皮肤至肝脏被膜,沿 B超引导针
道进针穿刺。B超确认针尖在囊腔内之后，将针固定好，拔出针芯，同时应用 30ml注
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射器对囊液进行抽吸。最先吸出的一部分囊液留作细胞学检查。待囊液抽尽之后，注入

无水乙醇，然后将其尽量抽出，将穿刺针拔出，皮肤应用碘伏进行消毒，并应用覆盖敷

料贴。保留法: 在超声引导下借助 Seldinger技术，将 6-8F猪尾巴导管置入囊腔内(或细
针直接穿刺)，注入造影剂，证实囊腔与胆道系统及腹腔不相通，抽尽囊液，向囊内注
入 20mL/L利多卡因 5-10mL后，再注入囊腔容积 1/5-1/3的 950或 990mL/L的酒精，最
多不超过 100mL，保留 20 min。期间置管者应变换体位，每个体位保持 5 min，以确保
囊壁与酒精充分接触。硬化完毕，抽尽酒精结束治疗(即: 单次保留法)。若囊肿较大，
可即刻或隔日重复硬化(即: 多次保留法)。冲洗法: 在超声引导下置管或插入 PTC针后,
抽尽囊液，用 20-50mL(或用抽出囊液量 1/5-1/3)的 990mL/L酒精冲洗,再反复注入酒精
直至囊液澄清，拔针，即单阶段冲洗法。囊肿较大者，亦可隔日重复上述治疗，即多阶

段(multiple-sessions)冲洗法。吴云[13]对改良超声引导介入法治疗肝囊肿 291 例临床疗效
研究，将 574 例确诊的肝囊肿患者，随机分成改良组和常规组，常规组将囊液抽尽后注
入 1/3-1/4 囊液的无水乙醇量并保留。改良组采用注入无水乙醇反复冲洗法，术后 12个
月比较两组的疗效和并发症。结果改良组治愈率 83.2%，总有效率约 96.9%，常规组治
愈率 67.1%，总有效率约 84.8%。其中囊肿直径＞6.1cm 患者中，改良组治疗效果明显
优于常规组( P＜0.05～0.01) ，术后并发症明显低于常规组( P＜0.05) 。结论:囊肿较小
患者两种方法均实用，对于巨大囊肿，采用无水乙醇反复冲洗法疗效可靠，创伤小，疗

程短，疗效高，并发症少，较传统无水乙醇注入法具有更大的优越性。

临床使用无水酒精硬化治疗肝囊肿的机理是：囊肿内壁由上皮组织组成，无水酒精

可使上皮细胞蛋白凝固变性，细胞破坏，使囊腔凝固、硬化、粘连、闭合,最后吸收消失。
囊内注入无水酒精后因囊壁凝固硬化，对酒精的通透性反而降低，酒精只能逐步向外渗

透，故对周围组织无不良影响[14-16]。囊壁上的分泌细胞遭酒精破坏失去分泌囊液功能，

故可预防复发[17]。Bean1981年的试验证明 950mL/L酒精与囊肿壁上皮接触 1-3 min,就
可使上皮细胞固定、失活,但未见其确切的病理报道。张宗利[18]一项回顾性研究显示，

158例单纯性肝囊肿患者，其中剖腹组 42例，腹腔镜手术组 52例，酒精硬化组 64例，
研究结果发现，酒精硬化治疗组住院费用及治疗天数均优于其他两组，剖腹组与腔镜组

对比，前者手术时间长，术中出血量大，且剖腹组治疗天数显著多于腔镜组及硬化治疗

组。手术并发症三种治疗方式无明显差异。与腔镜组及剖腹组对比还具有以下优势：适

用人群广，腹腔镜下治疗多发性肝囊肿术后若囊肿复发，穿刺治疗可作为二次治疗手术

方式；同时，若同等条件下，患者因其具有安全性、经济负担小、手术痛苦程度较低、

手术风险相对较小等优势而更乐于接受穿刺硬化。此外，穿刺硬化治疗还有其他方法，

如穿刺置管酒精冲洗法，此法是通过向囊腔内留置导管，对囊液进行持续引流，超声声

像图显示囊腔塌陷，囊液已排空，再以无水酒精反复冲洗囊壁，而后拔出导管。此法可

有感染发生的可能性，并且留置导管对病人生活带来不便。

随着超声引导下经皮穿刺囊液抽吸联合无水乙醇硬化治疗(PEIT)技术的普及，创伤
较大的外科手术逐渐被替代。PEIT因微创、安全、易行以及与外科手术治疗相似甚或
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更好的疗效，而成为单纯性肝囊肿的首选治疗。肝囊肿穿刺无水酒精硬化治疗术可能出

现的不良反应有：气胸、大出血、感染、胆漏、上腹痛等，注射无水酒精特有的还包括

头晕、面部潮红等醉酒反应[19]。注入无水酒精部分患者上腹痛明显不能耐受，被迫中止

注射，还有一部分患者不能耐受多次硬化治疗。

鉴于目前无水乙醇生产和供应链的断裂及无水酒精的不良反应，近几年，新型硬化

剂聚桂醇注射液已应用于临床治疗肝囊肿。

聚桂醇，化学名聚氧乙烯月桂醇醚，作为首选血管内硬化剂， 在欧美国家广泛应

用于各种血管瘤、静脉畸形、静脉曲张及囊肿性疾病的硬化治疗，其安全性已被国际社

会所公认， 国内在 2008年面市并应用临床[20]。聚桂醇注射液治疗肝囊肿的机理主要是

聚桂醇注射液可引起组织损伤和肿胀，通过机化和炎症作用，对囊壁具有分泌功能的上

皮细胞造成破坏，可有效硬化、闭塞囊腔，从而导致囊肿消失[21-22]。穿刺方法与 B超引
导下无水酒精硬化治疗肝囊肿相同。包作伟[23]对超声引导下聚桂醇硬化治疗单纯性肝囊

肿疗效及安全性分析，将单纯性肝囊肿患者分为聚桂醇组（86 例，研究组）与无水乙
醇组（80 例，对照组），实施在超声引导下穿刺抽液硬化治疗，对比观察两组患者的
疗效及不良反应。结果两组均未出现出血、感染等并发症。治疗过程中对照组 45 例
（56.3%）患者出现不同程度疼痛，23 例（28.8%）出现醉酒样症状；研究组无明显不
适。治疗后 1 周，对照组 20 例（25.0%）患者仍有右上腹胀痛，研究组仅 9 例（10.5%），
差异有统计学意义（χ2 =6.073，P ＜ 0.05）；随访 6 个月，聚桂醇组治愈率 95.7%，
无水乙醇组 93.5%，两组间差异无统计学意义（P ＞0.05）。结论聚桂醇注射液在肝囊
肿硬化治疗中安全有效，值得临床推广应用。章建全[24]对超声引导经皮注射聚桂醇硬化

治疗肝、肾囊肿研究。55例肝、肾单纯性囊肿进行超声引导下穿刺抽液、生理盐水清洗
囊腔后注入聚桂醇进行硬化治疗(A组)，观察与记录治疗过程中患者的不良反应及术后
3个月所治囊肿的超声影像表现；回顾分析 60例肝、肾单纯性囊肿无水乙醇硬化治疗(B
组)的术中不良反应及术后3个月原囊肿的超声影像表现。结果A组不良反应率为5．5％，
程度仅为穿刺部位轻度不适感；B组不良反应率为 20％，程度为轻度-中度的腹痛或醉
酒表现。A组总有效率 100％，治愈率 78．2％；B组总有效率 100％，治愈率 78．3％。
结论：聚桂醇对肝、肾单纯性囊肿的硬化治疗效果与无水乙醇几近一致，但副反应极少，

患者对其耐受性明显优于无水乙醇。囊肿穿刺硬化治疗过程中，针尖刺伤囊壁上的微小

血管导致囊腔内出血是较为常见的术中现象。无水乙醇遇新鲜血液迅速发生凝集反应，

形成若干大小不等的咖啡色凝血颗粒，对阻止继续出血具有积极作用，但是凝血颗粒容

易堵塞穿刺针，从而导致穿刺治疗难以继续进行。聚桂醇注射液与囊肿壁出血相遇时并

不发生凝集反应，不形成凝血颗粒，而呈现澄明的酒红色液体。该现象包含着正负两方

面的影响，从积极的意义来看即使囊腔发生出血，聚桂醇也不会导致血液凝集而影响穿

刺抽吸过程；而其负面影响则是令人担忧不能迅速有效止血。事实上很多研究证实使用

聚桂醇硬化治疗时遇到囊壁出血者，最终并未出现囊腔内严重积血，其内在机制有待进

一步探讨。聚桂醇凭其可靠的疗效和极低的副作用而有望成为单纯性肝囊肿治疗的新型
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硬化剂[25]。

硬化剂无水乙醇治疗肝囊肿已广泛应用于临床 。但在实践中多数老年人对无水乙

醇的敏感性强，对引起的疼痛常不能接受[26]，致使硬化治疗被终止，加之老年人解毒、

排泄功能较差，易出现较重的醉酒状态：谵妄、全身皮肤潮红、呼吸急促等；另外，残

留于囊腔内的乙醇有可能沿针眼弥散至肝包膜下引起剧痛[27]。为此，选择刺激性小、副

作用小的新的硬化剂治疗势在必然。B超引导下经皮注射高渗葡萄糖硬化治疗肝囊肿取
得了良好的效果。治疗肝囊肿高渗葡萄糖作用机制为：高渗环境导致囊壁细胞脱水、凝

固破坏，使其丧失分泌功能[28]。鲁朝学[29]对超声引导下经皮穿刺置管引流并注入高渗葡

萄糖治疗老年人巨大肝囊肿的研究，在 B超引导下对 21例年龄大于 60岁、肝囊肿直径
大于 10cm的患者经皮穿刺置管引流囊液后囊腔注入 50％高渗葡萄糖；共 23个囊肿，
注入高渗葡萄糖的量为引流液的 1/3，最大量 300mL，次日重复引流及注入；引流及注
入次数至少 3次，多者 5次，1周后拔管。结果治疗后 6—12个月内超声随访，囊肿体
积缩小大于 80％的有 16个(69．60％)，大于 50％的有 5个(21．70％)，大于 30％的有
2个(8．70％)，无一例囊肿复发至治疗前大小，所有病例临床症状消失。结论:超声引导
下经皮穿刺置管引流并注入高渗葡萄糖治疗老年人巨大肝囊肿是操作简便、安全可靠、

无痛苦、病人易于接受、重复性强的有效治疗方法。本法具有如下优点：①适应范围广，

可应用于不宜于手术的心、肺、肝、肾功能不全的肝囊肿患者。②一次置管引流成功后

可进行多次硬化治疗以提高其临床疗效。③此硬化剂无刺激性，无无水乙醇所致的剧痛、

醉酒状态等副反应，囊肿周围有无正常肝组织均可进行操作。高渗葡萄糖疗效可靠，副

作用极低，在治疗老年性单纯性肝囊肿患者有很大的优势[30]，目前对于高渗葡萄糖硬化

治疗肝囊肿的研究较少，需要进行大规模研究明确其治疗效果及不良反应。

综上所述,目前常用治疗肝囊肿的硬化剂有无水酒精、聚桂醇、高渗葡萄糖，酒精治
疗囊肿时，因囊壁对酒精的吸收和渗漏等原因，常出现醉酒反应:口中呼出酒味、恶心、
面色潮红、头晕、呼吸和心率加快等。聚桂醇及高渗葡萄糖作为新型硬化剂治疗肝囊肿

取得了良好的效果，尚需大规模的、精确的临床试验验证。 B超引导下硬化治疗单纯
性肝囊肿是一种微创手术，已取代了外科创伤性手术治疗，可在临床广泛推广，目前硬

化剂的选择需要进一步的临床研究。
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