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导引下肝肾囊肿抽吸硬化治疗
邹利光 彭 勇 陈 恳

摘要 目的 总结 导引下肝肾囊肿穿刺抽吸硬化治疗的疗效和操作经验
。

材料和方法 肝囊肿 例
,

肾囊肿

巧 例
,

多囊肾 例
,

囊肿大小为 一 ,

均用 长 针穿刺治疗
,

抽出囊液量为 一 ,

囊液抽

净后注人 的无水酒精
。

结果 治疗后症状均有明显好转或消失
,

本组随访肝囊肿 例
、

肾囊肿 例
,

疗效指数

级 例 多囊肾
,

级肝肾囊肿各 例
,

班级肝囊肿 例肾囊肿 例
。

穿刺操作顺利
,

无严重并发症发生
。

结论

导引下肝肾囊肿抽吸硬化治疗操作简便
、

创伤小
、

疗效高可作为替代外科手术的有效的治疗方法
,

多囊肾的单纯抽

吸治疗可明显减轻症状
,

改善肾功能
,

是一种较好的治疗手段
。
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肝囊肿
、 ’

肾囊肿是一种常见的良性病变
,

小

的无须特殊治疗
,

大的或有临床症状者则须积

极治疗
,

超或 导引下穿刺抽吸硬化治疗

定位准
、

创伤小
、

疗效好
,

已成为首选治疗方法
, ’一 ” 。 本文总结 例肝肾囊肿患者 导引下

穿刺抽吸硬化治疗效果
,

并着重讨论穿刺操作

技术
。

材料与方法

肝囊肿 例
,

男 例
,

女 例
,

年龄

岁
,

单发者 例
,

多发者 例
,

囊肿大小为
,

例有症状者主要表现为肝区胀痛不

适
。 ’

肾囊肿 例
,

男 例
,

女 例
,

年龄

岁
,

单发者 例
,

多发者 例
,

囊肿大小为
一 ,

例有症状者主要表现为腰部胀痛
,

多囊肾 例
,

患者症状明显
,

表现为腰痛
、

高血

压
、

下肢及颜面浮肿
、

尿频
、

乏力
、

肾功能受损
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等

使用 扫描装置为 。 型
,

穿刺

针为 《
·

长 针
一 ,

穿刺前常规检查

血常规
、

出凝血时间
、

血小板计数
、

尿常规
、

心电

图
、

胸部透视等
,

必要时做肝
、

肾功能检查
,

术前

最好能做 增强扫描
。

术前禁食 一 小时
,

穿

刺操作在 导引下进行
。

肝囊肿患者穿刺体位

多为仰卧位
,

少数采用左或右侧卧位 肾囊肿患

者穿刺体位多为俯卧位
,

少数采用侧卧位或仰

卧位侧后为
一

进针
,

切忌仰卧位前方穿刺
。

先做
’

扫描
,

选择穿刺进针的最佳层面和穿刺点
,

结 果

穿刺抽吸硬化治疗操作顺利
,

抽吸囊液量

为 一 ,

例于注人硬化剂后感局部疼

痛
,

多数可以忍受
,

约 分钟后疼痛缓解
,

例

肾囊肿术后尿中有红血球
,

半个月后消失
,

无肾

周出血
、

感染等大的并发症发生
。

随访病例中有

临床症状者治疗后症状均有明显好转或消失
,

例多囊肾患者行单纯抽吸术后腰部胀痛
、

全身

浮肿
、

高血压等临床症状及肾功能均明显改

盖

疗效以疗效指数判断
,

疗效标准分为
、 、

、

班四级 ‘”
,

级表示囊肿大小无变化
,

级表

示囊肿较治疗前缩小
,

级表示囊肿较治

序前缩小
,

级表示囊肿基本或完全

俏失
。

本组随访肝囊肿 例
,

肾囊肿 例
,

随访

付间为 个月 一 年
,

疗效指数 级无
,

级

列 多囊肾
,

级 例肝囊肿 例肾囊肿
,

级

例肝囊肿 例肾囊肿
。

讨 论

用光标测出皮肤进针点与病变的直线距离
、

进

针的深度和角度 图 常规皮肤消毒和局麻

后
,

采用直接穿刺法
,

先穿刺皮肤
、

皮下及肌肉

各层
,

待将穿刺腹膜进人肝或肾脏时
,

嘱患者屏

住呼 吸
,

快速进针至预定深度后
,

嘱患者平静

呼吸
,

再次 扫描确认针尖位于囊肿内
,

必要

时进 一步调整穿刺针的位置
,

使针尖位于囊腔

内较低处 抽出囊液
,

初始 记 囊液送常规
、

细

菌学和细胞学检查
,

将囊液尽可能抽净后
,

缓慢

注入 的无水酒精
,

用量为抽出囊液的
,

保留于囊腔内
,

保留期让患者轻轻向两侧

倾斜以使无水酒精同更多的囊壁相接触
。

分

钟后抽出无水酒精
,

并重新注人适量无水酒精

约抽出囊液的 保留
,

再次 扫描后拔出

穿刺钊
一

术后观察 小时
,

可适当使用抗生素预

防感染
,

定期复查 或 超检查

肝肾囊肿穿刺抽吸硬化治疗简便
、

安全
、

创

伤小
、

疗效高
,

是目前有效的治疗方法
。

其指征

主要有两点 一是囊肿直径大于 二是有临

床症状者
,

如肝囊肿引起肝区胀痛不适
,

甚至压

迫胆管引起梗阻性黄疽
,

肾囊肿引起腰部胀痛

不适
、

血尿
、

肾功能受损
、

高血压等
。

肝肾囊肿穿刺硬化治疗前除一般的术前准

备外
,

最好能行 增强扫描
,

一是可同其他囊

性占位病变鉴别以进一步明确诊断
,

二是增强

后延时扫描可显示囊腔是否与胆管或肾盂肾盏

相通
,

如果相通应作为穿刺硬化治疗的禁忌

症
。

穿刺针以 针为宜
,

因其外套前端平

直
,

不易刺破囊肿壁
。

一般说来肝囊肿穿刺体位多取仰卧位
,

少

数取左右侧卧位
,

肾囊肿穿刺体位多取俯卧位
,

少数取侧卧位或仰卧位侧后方穿刺
,

穿刺体位

的选择除考虑皮肤穿刺进针点距病变最近最易
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且有利于将囊液充分抽吸干净
,

同时在穿刺进

针过程中嘱病员呼气后闭气使肝脏上抬
,

穿刺

针避开了肝脏
。

注人无水酒精到囊腔是疗效的关键一步
,

为了减少和避免注人酒精时外漏引起疼痛
,

操

作时应注意选择合适的穿刺针和进针点
,

避免

反复穿刺
,

注人酒精到囊腔时速度要缓慢
,

一旦

患者疼痛较明显应减慢注人速度或暂停注人
,

待疼痛缓解后再注人
。

注人无水酒精前向囊腔

内注人 普鲁卡因 一 ,

保留 一 分钟

后抽出
,

或肌肉注射止痛剂
,

可减轻疼痛的发

生
。

拔针前再注人少许酒精保留于囊腔内
,

有利

于提高治疗效果
,

这可能是由于囊肿壁较长时

间与无水酒精接触使更多的内衬上皮失去活性

所致
。

注人酒精量一般按抽出囊液的 计

算
,

一次酒精注入量不应超过
。

多囊肾患

者由于残存有功能的肾组织很少
,

不宜注人酒

精硬化治疗
。

导引下肝肾囊肿抽吸硬化治疗定位准

确
、

操作简便
、

创伤小
、

疗效好
,

能作为手术治疗

有效的替代手段
。

多囊肾的单纯抽吸治疗可明

显减轻症状
,

改善肾功能
,

提高生存质量
。

图 月干右叶巨大囊肿
,

穿刺针通过部分肝实质以避免囊肿

破裂或注人硬化剂外漏

大囊肿最膨隆的部位穿刺
,

因该处张力大可能

会破裂
,

或穿刺注人硬化剂外漏
,

应选择张力小

的部位或周围有肝实质的部位进针 图
。

穿

刺针进针深度应达囊肿最低处
,

这不应仅仅理

解为穿刺进针点对应的最深部位
,

而应是重力

最低垂的部位
,

这有利于将囊液完全抽吸
。

图

所示右肾囊肿穿刺抽吸治疗
,

病员取仰卧位侧

后方穿刺进针至囊腔最低处
,

以避免刺破囊壁
,
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