
本组中心型肺癌的总缓解率为 !" # $%，优于周
围型肺癌 &’ # &%，因为前者的肿瘤血供较后者丰富
得多［&］。

三、()*化疗效果与病理类型的关系
本组未分化癌总缓解率 +& # ,%，鳞癌 -+ # !%、

腺癌 -.%。有作者报道疗效以小细胞未分化癌最
好，但各组织类型间疗效差异无统计学意义［’］。

四、()*化疗效果与血管构成的关系
本组多血管型的总缓解率 -$ # $%，少血管型的

缓解率 &$ #"%；前者较后者疗效好。
五、()*治疗时间及综合治疗
一般认为介入治疗间隔时间为 & / ,周；据我们

观察介入治疗后 .个月复查胸片、血常规及心电图
等，然后根据检查结果及患者的一般情况，如病灶缩

小情况满意，血象及心电图正常，可考虑进行第 0次
治疗。如白细胞计数太低，1 & 2 ."+ 34；或心电图明
显异常，一般情况较差时，应考虑做相应处理后再行

()*。
六、治疗并发症的预防

!首先造影剂尽量选用非离子造影剂。"注药
前应仔细分析 56)图像确认有无肋间及脊髓动脉

共干，在不确切的情况下最好不要盲目注药，或进行

试注药观察患者有无反应，应进行超选择插管。#
推注化疗药时应适当稀释后注射，特别是阿霉素类

化疗药，应用 ’%或 ."%的葡萄糖注射液按 ." 78：
.’ / 0" 79比例进行稀释，并且应缓慢注射。速度过
快会出现较剧烈反应，这一点应特别注意。$()*
治疗术后 ! / .0 :后应鼓励患者咳嗽，必要时用一
些祛痰药，避免痰液或痰栓阻塞引起阻塞性炎症或

肺不张。本组曾有 , 例 ()* 治疗后 . ; 出现肺不
张。其中 0例是对侧的不张。
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·临床经验·

经皮穿刺注入地塞米松空气治疗乳腺囊肿

李德春 杨玉娥 燕敦华

作者单位：00.""+ 江苏省徐州市第四人民医院放射科

乳腺囊肿是妇女常见病之一，约占乳腺疾病的

& #$%［.］。临床上一直采用手术切除治疗，由于病因
不同，术后患者常有不同程度的再发，术后留下瘢痕

影响美观，患者一般不易接受，再次手术患者更是难

以承受。我们应用经皮注射的方法治疗 .’例患者，
取得了明显的疗效。

材料和方法

一、病例选择

选择临床上乳腺触诊及 ( 超检查诊断为乳腺
囊肿的患者，经皮囊肿穿刺抽液，抽液为非血性液体

者，注入地塞米松及空气后显示内壁光滑的 .’例患
者，年龄 0$ / ,&岁，平均 &$岁，均已生育，.例为正
在哺乳妇女。穿刺液为血性或内壁不光滑者，建议

进一步手术治疗，不在本方法观察范围内。

二、治疗方法

治疗前行乳腺触诊及钼靶摄取乳腺正、侧位片。

患者仰卧于检查床上，行局部皮肤常规碘伏消毒，不

行麻醉，施术者左手拇指，食指，捏住肿块，右手持穿

刺针缓慢刺入囊肿内，并不断变换穿刺针方向，当穿

刺针流出液体时，套上针管抽吸液体，边抽吸边变换

患者体位，直至无液体流出为止，将所有抽出液注入

试管内，观察液体外观性状，计算液体量，然后抽取

液体总量 0"%的地塞米松注入囊腔内，再抽取相当
于液体量 !"% / +’%的经多层无菌纱布过滤的空
气，缓慢注入囊腔内，当患者明显感到乳腺局部肿胀

感时，停止注入气体，拔出穿刺针，局部按压止血 ’
7=>。再次摄取乳腺正侧位钼靶片，观察囊肿数目及
囊腔内壁情况。抽取液行细胞学检查。.个月后触
诊复查，&个月后，触诊检查并摄取乳腺正侧位钼靶
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片复查。

结 果

!"例患者抽出液均为淡黄色液体，液体量为
" #$ % !& #’ ()，平均 * #’ ()。抽取液细胞学涂片为阴
性。+例为 $ 个囊肿，!$ 例为单发囊肿。囊壁均显
示光滑，未见壁内结节或局限性细粒钙化。!"例的
!’个囊肿，病灶位于外上象限 !&个，内上象限 &个。
!例 $周后触诊复查囊肿大小无明显变化，重复治
疗 !次，无复发。所有患者术后均未作任何抗炎治
疗，乳腺局部及全身无任何不适。+ 个月后再次来
院复查，行触诊及乳腺摄片，囊肿影消失。

讨 论

随着目前微创治疗的不断进步，乳腺囊肿的介

入治疗以其创伤小，费用低，不影响美观，无不良反

应，安全性高，越来越受到重视。

乳腺囊肿以单纯性囊肿及乳腺积乳囊肿［$］最常

见，单纯性囊肿主要是由于乳腺导管上皮增生，细胞

增多，导致乳管伸长迂曲，血运障碍，管壁坏死，形成

囊肿。乳腺积乳囊肿，是由于任何原因引起的乳管

梗阻，如炎症刺激，手术损伤造成输乳管狭窄或堵

塞，乳汁淤积在所属腺泡或末端乳管内，腺泡坏死，

彼此融合成大小不等的囊肿，目前临床上常行手术

切除。由于病因不同，术后很难避免囊肿再发复发。

囊肿囊壁主要由 $ 层细胞构成［+］，内层为腺上
皮，外层为肌层，腺上皮具有分泌功能，分泌物无法

充分排出，以致囊肿。只有当局部具有分泌功能的

腺上皮被破坏后才能彻底治愈。在过去就有一些学

者提出，采取囊内注入空气，造成囊内压力过高，使

腺上皮组织破坏，随着时间的延长，由于空气被吸

收，囊肿会逐渐萎陷形成瘢痕，即形成纤维化囊肿，

达到治疗目的［!］。但是由于空气注入后，对囊肿形

成刺激使其毛细血管扩张，通透性和渗出增多，往往

很快发现囊肿再次出现，并且在抽液过程中不可能

完全抽尽囊液也造成复发，达不到治疗目的 #我们根
据地塞米松具有强大的抗炎作用，在炎症早期可减

轻渗出、水肿、毛细血管扩张、白细胞浸润及吞噬反

应；在后期，可减轻血管扩张并降低毛细血管的通透

性收缩血管，改变血管的反应性，加强小血管张力使

周围循环通畅，使病灶快速机化，从而达到彻底根

治。

本研究中囊肿穿刺抽出液体后地塞米松空气造

影除单纯治疗作用外，还具有鉴别诊断价值。可以

观察囊内壁的光滑程度，有无异常阴影或局限性细

粒钙化，是否存在乳头状瘤以及抽出液行细胞学检

查，能够进一步明确囊肿性质，确定是否需要进行下

一步手术治疗。

本组 !"例患者经治疗 + 个月复查囊肿全部消
失，治愈率达 !,,-，但是病例数量，随访时间有限，
疗效判断还需进一步观察。从我们治疗的经验判

断，具有以下征象者可以首选本方法进行治疗：!囊
肿旁无肿块影；"抽出液细胞学检查为阴性；#囊肿
内充气造影后见囊肿内壁光滑；$手术切除后再发。
本法操作简便，创伤小，费用低，见效快，疗效确

切，不遗留瘢痕，不影响乳房美观，并发症少，较外科

手术切除有明显优势。并且还可以重复多次治疗多

发，再发，复发囊肿，直至囊肿消失，因此这种方法很

值得临床推广应用。
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