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了气胸并发症的发生
。

我们认为这一方法值得

进一步总结和推广
。
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:Δ 引导下无水乙醇囊内注射治疗肾囊肿 !! 例观察

王海臣 姚新华 周兰英

肾囊肿为常见病
,

5Η 岁以上者肾囊肿的发

生率高达 5 ΗΤ 〔‘〕
。

单纯性肾囊肿无临床症状者

多不需要治疗
,

有血尿
、

腰疼
、

肾功能受影响的

应即治疗
。

自 �� � ϑ 年以来
,

我们对 ! ! 例肾囊肿

施行 :Δ 引导下经皮肾囊肿穿刺抽液
、

无水乙醇

囊内注射治疗
,

获得满意疗效
,

现报告如下
。

材料与方法

点
,

测量体表与病灶的距离和穿刺角度
。

局麻

下
,

用腰穿针刺破皮肤
,

而后将 � 号金属套管

穿刺针送人选定的囊腔内
,

:Δ 扫描确认退出针

芯
,

接注射器抽吸
,

记录囊液的量
、

色
、

粘稠度
,

所抽囊液送生化及细胞学检查
。

囊液抽完后将

相当于抽液量的 � Υ 5 一 � Υ 2 无水乙醇注人囊腔

内
,

变换体位以利无水乙醇与囊壁充分接触
,

保

留 ! Η 分钟抽出
。

所有病例术后观察 3Η 分钟
,

无

明显不良反应方可离去
。

一
、

临床资料

本组 !! 例
,

男 �ϑ 例
、

女  例
,

年龄 !5
ς
33

岁
,

平均 ϑ5 岁
,

病程 3 个月
一 Κ 年

,

平均 ! 年 5

个月 Ω 其中单发囊肿 �� 例
,

多发囊肿 2 例
,

位于

双肾者 ! 例
,

囊肿体积最小 2 ∀ Λ Γ 2 ∀ Λ Γ Ξ ∀ Λ
,

最

大  
/

;∀ Λ Γ Κ
/

ϑ ∀ Λ Γ 3 ∀ Λ Ω囊肿位于左肾 �Η 例
,

右肾 �! 例
,

肾上极 3 例
,

中极  例
,

下极  例
。

所

有患者均有腰胀痛症状
。

二
、

治疗方法

患者术前检查出
、

凝血时间
,

尿常规及肾功

能
,

估算出囊肿内液体量
。

采用美国产 Δ∀Β Χ∋ +
Σ

Β % ∃∀ Ξ>3 1Ψ 全身 :Δ 机
,

取侧卧位
,

借助 Β Δ 激光

定位器及体外标记
,

选出最佳穿刺层面及穿刺

结 果

本组病例均一次穿刺成功
,

抽出囊液量  Σ

!ϑ 5Λ.
,

平均 ϑΗ
/

3 Λ.
,

囊内注人无水乙醇量 2 Σ

5Η Λ.
,

平均 �3
/

;Λ.
。

除 � 例出现同侧下肢及骸部
麻木感

、

! 例出现 ! 一 2 次镜下血尿外
,

其余患者

无不良反应及并发症
。

所有病例随访时均做 Ν 超检查
,

� 月后 !!

例所穿囊肿仍可见到明显缩小的无回声区 Ω 第 2

月后
,

囊肿基本消失 Ω 半年后囊肿完全消失
。

随

访 Κ 个月
一 2 年

,

� 例复发 Ι此例为巨大囊肿Ζ
,

�

例同侧肢体麻木者
,

经对症处理 � 周后消失
,

!
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例镜下血尿未处理自行缓解
。

讨 论

以往治疗肾囊肿需行开放性手术破囊
,

操

作复杂
、

损伤大
,

对有并发症或恶性变可能时
,

有时需行肾切除术 〔’〕。 本组 !! 例肾囊肿采用

:Δ 引导下经皮肾囊肿穿刺抽吸无水乙醇囊内

注人治疗
,

有效率 ∃1 1Τ
,

治愈率 �5
/

5Τ
,

仅 �

例复发
,

且无出血
、

感染
、

尿凄等开放性手术的

并发症
。

结果表明
,

对肾囊肿行本疗法治疗
,

适

应证Ο一
,

损伤小
,

治愈率高
,

疗效可靠
。

无水乙醇注人囊内 � 一 2 分钟后可使囊壁

上皮细胞的蛋白凝固变性
、

细胞坏死
,

失去分泌

功能
,

并产生无菌性炎症致囊腔粘连闭合川
。

因

此
,

我们选用无水乙醇作为硬化剂囊内注射治

疗
,

治疗后随访 Κ 个月
一 2 年

,

仅 � 例复发
,

未

出现明显不良反应及严重并发症
。

表明
,

无水乙

醇作为硬化剂安全可靠且效果肯定 〔’〕
,

值得推

广
。
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脑出血 :Δ 引导抽吸术疗效观察

Ι附 !2 例报告 Ζ

周洪超 王 东 徐 涛

重度脑出血
,

极大危害着患者的生命
。

过

去多采用手术治疗
,

创伤大
,

而且对某些患者得

不到满意的效果
。

我院自 �� Τ 年至今
,

采取 :Δ

引导下颅钻打孔血肿抽吸术
,

临床获得满意效

果
,

现将结果及其技术方法
,

注意事项报告如

下
。

材料与方法

一
、

临床资料

本组 !2 例
,

男 � 例
,

女 5 例
。

年龄 ϑ ! ς Κ ϑ

岁
。

5 Η 岁以下 Κ 例
,

5� 岁以上 �3 例
。

脑出血部

位
4
右侧内

、

外囊区 �! 例
,

左丘脑区 2 例
,

颖顶

叶 ! 例
,

左右颖顶慢性硬膜下血肿各 2 例
。

使用 :Δ 扫描机为日本东芝 Δ Β Δ 一 2 ΗΗ5
。

钻

颅抽吸针为 [Μ 一 � 一 �Η 型颅内血肿粉碎穿刺

针
。

二
、

抽吸方法

术者要严格按手术常规操作
,

当患者急诊

:Δ 检查
,

发现颅内出血时
,

临床病情危急
,

即行

理发
,

固定头颅
。

选择好的最佳靶点用龙胆紫标

出病灶靶点所在平面的头部表面投影线
,

:Δ 检

查
,

测出血肿与体表距离
,

颅骨内板与体表面距

离
。

行常规消毒
,

颅钻打孔至颅骨内板
,

再根据

作者单位
4 ! 3ϑ Η Η! 解放军第 �Η Κ 医院 :Δ 室


