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超声引导下肝囊肿乙醇硬化疗效分析
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　　【摘要】　目的　探讨超声引导下乙醇硬化对肝脏囊肿的治疗效果及可行性。方法　对陕西省核工业２１５医院

７２例肝囊肿患者共８４个囊肿，采取超声引导下乙醇硬化治疗，硬化剂为９９．７％乙醇。随访６月，观察囊肿缩小比

例及预后情况。结果　７２例患者治愈４７例，显效２０例，有效５例，治疗有效率为１００．０％，治愈率为６５．３％（４７／

７２）。２４个直径小于或等于５ｃｍ的囊肿治愈率为７０．８％（１７／２４）；４３个直径为５～８ｃｍ的囊肿治愈率为６２．８％

（２７／４３）；１７个直径大于或等于８ｃｍ的囊肿治愈率为５２．９％（９／１７），３组不同大小的囊肿治愈率比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。所有患者均未出现严重不良反应。结论　超声引导下肝囊肿乙醇硬化治疗操作简单、疗效显

著，且损伤较小，无明显不良反应，是肝囊肿非手术治疗的有效方法，值得在临床上推广。
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　　肝囊肿是临床上常见的一种良性疾病，是肝脏内含浆液且

不与肝内胆管相通的囊性病变［１］。其临床症状因囊肿大小、位

置、数目、有无压迫邻近器官等而不同，亦可长期或终生无症

状，常在超声检查时偶然发现［２］。如不及时治疗，可因过分肿

大或受外力挤压后破裂出血或继发感染［３］，甚至引起肝功能的

损伤。１９８５年Ｂｅａｎ提出在超声引导下经引流管进行肝囊肿

硬化治疗［４］，目前已成为治疗肝囊肿的一线方案［５］。本研究对

本院２０１０年１月至２０１３年１２月收治的７２例肝囊肿患者采

取超声引导下乙醇硬化治疗方法，取得了良好的临床治疗效

果。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１月至２０１３年１２月收治

的７２例肝囊肿患者为研究对象。其中男３９例，女３３例；年龄

４３～６７岁，平均年龄（５８．２±２．０）岁；单发性囊肿３４例，多发

性囊肿３８例。有症状患者３１例，主要症状包括腹胀、腹痛、恶

心、呕吐等。７２例患者共８４个囊肿，肝左叶１４个，肝右叶６７

个，其中单纯肝左叶囊肿９例，单纯肝右叶囊肿６１例，肝左、右

两叶囊肿５例。囊肿直径３．１～２３．０ｃｍ，平均直径（８．３±

１．４）ｃｍ，其中直径小于或等于５ｃｍ的囊肿２４个，直径为５～８

ｃｍ的囊肿４３个，直径大于或等于８ｃｍ的囊肿１７个。所有患

者均排除消化、泌尿、循环系统及其他器官肿大原发性疾病和

精神病史。

１．２　方法　手术前确定７２例患者均无乙醇过敏史，血常规、

肝功能、心电图、凝血功能等检查结果均正常［６］。穿刺前对患

者的肝脏行多方位超声检查，全面了解肝脏结构、周围脏器情

况及囊肿数量、位置、范围，确定穿刺点［７］。采用 ＴＯＳＨＩＢＡ

ＡＰＬＩ１０ＳＳＡ７７０彩色多普勒超声诊断仪进行引导，探头频率

３．５ＭＨｚ，穿刺针为２０Ｇ的经皮肝穿刺胆管造影穿刺针
［８］。

患者采用左侧卧位或仰卧位，常规消毒后，采用２％的利多卡

因进行穿刺点的局部麻醉。进针时嘱患者屏气，进针后平静呼

吸，实时监测进针情况，穿刺针针尖到达囊肿中心后，拔出针心

并连接注射器抽液。抽尽囊液后，当声像图显示囊腔明显变小

时注入９９．７％的乙醇，注入量约为抽出囊液的１／４，１０ｍｉｎ后

抽出［９］，反复抽注数次后，注入乙醇１０ｍＬ在囊内保留，拔出

穿刺针，退针前向穿刺针管内注入少量２％利多卡因，以防针

管内乙醇漏入穿刺道引起患者疼痛，穿刺结束后，局部加压包

扎。术毕嘱患者保持穿刺体位３０ｍｉｎ后起床活动，术后进行

止血、抗感染及护肝等常规治疗，４～６ｈ内持续观察生命体

征［１０］。术后１周视患者情况，可重复穿刺。

１．３　疗效判断　根据患者囊肿缩小情况对疗效进行判断
［１１］。

无效：囊肿大小无变化；有效：囊肿较治疗前缩小小于１／３；显

效：囊肿较治疗前缩小１／３～２／３；治愈：囊肿完全消失或基本

消失。治疗有效率＝有效＋显效＋治愈的总例数／总例数；治

愈率＝治愈例数／总例数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理及统计

学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用犉 检验。犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗总有效率　穿刺手术后，对患者进行Ｂ超复查发

现，经最后一次穿刺手术后，对患者进行Ｂ超复查发现，治愈６

例、显效２２例、有效４１例、无效３例，治疗有效率为９５．８％

（６９／７２），治愈率为８．３％；随访６个月，治愈４７例，显效２０例，

有效５例，治疗有效率１００．０％（７２／７２），治愈率为６５．３％（４７／

７２）。

２．２　不同直径囊肿治疗效果比较　２４个直径小于或等于５

ｃｍ的囊肿，有效２个，显效５个，治愈１７个，治愈率为７０．８％；

４３个直径为５～８ｃｍ的囊肿，有效７个，显效９个，治愈２７个，

治愈率为６２．８％；１７个直径大于或等于８ｃｍ的囊肿中，有效５

个，显效３个，治愈９个，治愈率为５２．９％。３组不同大小的囊

肿治愈率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　不良反应　有１４例患者诉穿刺部位有明显疼痛，９例患

者出现头晕、胸闷、面红、恶心等症状，不久均自行缓解。７２例

患者均未出现严重不良反应。

３　讨　　论

肝囊肿为先天性胆管生长和发育障碍疾病，可通过Ｂ超

检查确诊［１２］。一旦发现肝囊肿，应及时治疗，否则可出现继发

感染或受外力挤压造成破裂出血，严重者可引起肝功能损

伤［１３］。对于肝囊肿的治疗，以往并无有效的保守治疗方法，外

科手术切开可有效起到减压作用，但不能使囊肿完全闭合。穿

刺引流法是肝囊肿常见治疗方法，但单纯引流效果往往不理想

且容易复发［１４］。超声引导下乙醇硬化治疗方法主要是用穿刺

针进入囊肿内部［１５］，抽出囊内液体，注入乙醇反复冲洗后滞留
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部分乙醇，以使囊肿内膜上皮细胞发生凝固变性，失去分泌功

能，创造一个无菌环境［１６］，从而使囊腔封闭达到治疗效果。该

方法简单易行，在超声引导下，可任意选择检查切面并能全方

位观察囊肿及周围组织器官情况，能准确选择穿刺点，操作简

单，对患者造成的疼痛和损伤程度较小［１７］。

本研究对７２例患者治疗总有效率为９５．８％；随访６个月

后，有４７例患者肝囊肿得到治愈，治愈率达到６５．３％。直径

越小的肝囊肿治疗效果越好，直径小于或等于５ｃｍ的囊肿治

愈率为７０．８％；直径为５～８ｃｍ的囊肿治愈率为６２．８％；直径

大于或等于８ｃｍ的囊肿治愈率为５２．９％，３者比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。本研究７２例患者均未出现严重不良反

应，仅有少部分患者穿刺部位出现明显疼痛，或有头晕、胸闷、

面红、恶心等症状，不久均自行缓解。为避免上述不良反应发

生，治疗过程中应注意：（１）穿刺部位的选择，应注意选择最短

的穿刺路径，并避开大血管与胆囊等［１８］。（２）穿刺针针尖要置

于囊肿中心位置，并尽可能将囊液抽尽［１９］。（３）控制乙醇的注

入量，乙醇注入量应视囊肿大小而定，一般为抽出囊液的１／４

左右［２０］。（４）退针前向穿刺针管内注入少量２％利多卡因，以

防针管内乙醇漏入穿刺道引起患者腹部疼痛。

综上所述，超声引导下乙醇硬化疗法对肝囊肿有较好的治

疗效果，且简单易行，对患者损伤小，无明显不良反应，是肝囊

肿非手术治疗的有效方法，值得在临床上推广。
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（１１）：１９０１１９０３．

［１９］许多．超声引导下经皮穿刺肾囊肿注射乙醇治疗肾囊肿

疗效分析［Ｊ］．海南医学，２０１０，２１（１４）：１１４１１５．

［２０］Ｚ′ｇｒａｇｇｅｎＫ，ＭｅｔｚｇｅｒＡ，ＫｌａｉｂｅｒＣ．Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｓｉｍｐｌｅ

ｃｙｓｔｓｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＥｎｄｏｓ，２００９，２３（４）：２２４２２５．

（收稿日期：２０１４０４２９　　修回日期：２０１４０８２０
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统计资料类型

统计资料共有三种类型：计量资料、计数资料和等级资料。按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料。

定量资料又称计量资料，指通过度量衡的方法，测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小，得到的一系列数据资

料，其特点为具有度量衡单位、多为连续性资料、可通过测量得到，如身高、红细胞计数、某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料。

定性资料分为计数资料和等级资料。计数资料为将全体观测单位（受试对象）按某种性质或特征分组，然后分别清点各

组观察单位（受试对象）的个数，其特点是没有度量衡单位，多为间断性资料，如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组，男性组有７２例，女性组有７０例，即为计数资料。等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料，可通过

半定量的方法测量，其特点是每一个观察单位（受试对象）没有确切值，各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同，如根据

某种药物的治疗效果，将患者分为治愈、好转、无效或死亡。
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