
最少 !次，最多 " 次。根据临床疗效指标：! 疗效
优良：扩张术后 # $能进普食或普通软食，吞咽困难
症状完全消失或基本消失。不需要再次扩张，% & ’
年行食管钡餐造影检查显示贲门管径达 %# ((以
上。" 疗效良好：扩张术 # $后能进软食或半流质，
吞咽困难较术前明显改善，% & ’年后复查贲门管径
达 %) ((。# 疗效差：本组出现 %例，球囊导管扩张
术后第 *年出现中度吞咽困难，只能进稀饭等流质，
再次扩张后明显改善，本文重点在于观察球囊导管

扩张术后贲门失弛缓症治疗的远期疗效，故对长期

追踪随访 ’年以上的病例进行疗效统计。早期每半
年 %次钡餐检查，!年后每 !年 %次。结果见表 %。
表 ! #!例贲门球囊导管扩张术后随访时间及疗效

随防时间［年］
疗效（例）

优良（%# ((） 良（%) ((） 差（+ ((以下）
% & ! %’ %* )
! & * %’ %# %
* & + %, %" )
+ & ’ %, %" )

本组病例经 ’年以上随访，能顺利进餐（普食、
软食、半流质饮食），所有患者进食速度均同正常人，

贲门管径较扩张前有不同程度增宽，#!例体重均有
不同程度增加，生命质量有了较大的改善，疗效十分

满意。

讨 论

球囊导管扩张术是目前贲门失弛缓症比较理想

和成熟的治疗方法。国内外均有大量报道，疗效不

一［*，"］。结合文献报道和我们的经验，我们认为需注

意：! 球囊导管扩张术需逐渐进行，先从小直径开
始，如本组均为成年人，故从 !" ((开始，逐渐扩张
直径达 *) ((以上，但不超过 *" ((，因剧烈强力的
扩张可致贲门扩约肌重度撕裂引起大出血、穿孔或

反流性食管炎等严重并发症。" 在导管选择合适
的基础上，就是扩张次数的选择，本组病例均为 !次
以上的扩张术，我们认为间隔 %周连续 #次分级扩
张最佳。# 球囊扩张直径的确定，成年人的贲门扩
张直径一定要达 *) ((。$ 操作用力需均匀，使贲
门扩约肌呈均匀性撕裂。否则由于未能撕裂或撕裂

不足，容易恢复至术前。球囊导管扩张术操作简单，

易掌握。与手术治疗相比，费用低，可免除手术之

苦，且远期疗效较好，故可作为成年人贲门失弛缓症

的首选治疗方法。
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·临床经验·

超声引导下肾囊肿穿刺术的临床应用

金亚萍 龚新环 陈克敏 蒋莹

作者单位：!)))!" 上海第二医科大学附属瑞金医院

单纯性肾囊肿在肾脏疾病中极常见，随着 /超
和 56检查的应用，体检的广泛开展，肾囊肿的发现
相当普遍。对于直径小于 " 7(的囊肿且无任何症
状，一般也不需治疗，当囊肿大于 " 7(或出现临床
症状时，则可根据具体情况进行肾囊肿穿刺抽液及

注射无水乙醇治疗，本文对 ’*例肾囊肿患者进行超
声引导下经皮肾穿刺硬化治疗，总结分析如下。

资料与方法

一、临床资料

共 ’*例肾囊肿患者，包括我院 %.’’年 %%月 &
%..)年 ’月住院患者 %’例，%..)年 .月 & !))*年 !
月门诊患者 ++例，平均年龄：男 +!（*) & ’%）岁；女 "+
（#% & ,*）岁。肾囊肿最小的 #. (( 8 #. (( 8 *!
((；最大的 %#) (( 8 %!% (( 8 %). ((。术中抽出
囊液量 !) & % !)) (9不等。依据肾囊肿的位置可有
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上中下之分，一般上中极的囊肿较大，超出肋下才允

许穿刺。（见表 !）

表 ! "#例肾囊肿的部位及大小

囊肿大小
右肾（例）

上 中 下

左肾（例）

上 中 下
总计（例）

$ % &’ ( ) % ) * * !*

+ % &’ , - !" " . (* .!

!! - (* " !) (- "#

使用仪器：/012#)，345672-%)及 345672!.))。探
头频率 * 8% 9:;8穿刺角度 ) < #%=。穿刺采用日本
八光生产的 >?@针，型号 !"A B !%) ’’。
二、方法

患者取俯卧位或侧卧位，腹部或腰下垫枕，在超

声引导下选择好穿刺点（距体表最近点的肋下），常

规消毒铺巾，先用 (C利多卡因作局部麻醉，再用尖
头手术刀挑开皮肤作 ! < ( ’’的小口，置穿刺针并
进针 ( < % ’’，接上与其匹配的探头穿刺附加器，嘱
患者屏住呼吸后沿穿刺导引线进针直至肾囊肿的囊

腔中心，动态监测穿刺过程，抽尽囊液，按抽出囊液

量的 !D#至 !D- 的比例注入 ,%C乙醇（可见囊内液
体翻滚），一次最大量不超过 -) ’4［!］，缓慢注入，保
留 % ’EF后抽出，反复 ( < *次，无水乙醇注入量可逐
次减少。最后可抽尽或注入 $ % ’4 无水乙醇后拔
针。术后对穿刺部位作压迫止血并观察半小时，给

予口服广谱抗生素 ( < * G，分别在治疗后 !、*、-、!(
和 (#个月时复查，以判断疗效，若疗效不理想可进
行第 (次治疗。囊液常规送实验室作生化检查［(］。
三、疗效判定

肾囊腔完全闭合为痊愈；肾囊肿容积缩小 %)C
以上者为有效；!( < (#个月复查缩小不足 %)C者为
无效。

结 果

一、治疗效果

本组 "#个肾囊肿，! < (# 个月复查，肾囊肿全
部闭合 -% 例，占 .. 8 #C。! 年后肾囊肿缩小大于
%)C的有 !*例，占 !% 8%C。囊肿缩小小于 %)C有 -
例，占 . 8!C。肾囊肿 $ % &’的 !*个肾囊肿在 !年
后除 ! 例无效外其余全部治愈。肾囊肿 + % &’的
.!个肾囊肿在 !年后复查，痊愈者的有 %*例（其中
#例在 (#个月内复查时闭合），有效者 !(例，无效者
-例。由于上中极的囊肿较大，因此失败的概率也
较大。本组无效 .例，-例位于上极，! 例位于中上

极（见表 (）。

表 " 肾囊肿大小与预后关系

囊肿大小 痊愈（例） 有效（例） 无效（例） 合计（例）

$ % &’ !( ) !! !*
+ % &’ %* !( -（(!） .!

注：!表示滑脱后无法注入乙醇

二、不良反应

在治疗过程中有 , 例（占 !) 8 .C）出现腰部胀
痛，多数在 !) ’EF内消失，另有 * 例（占 * 8 %.C）出
现面色潮红、头晕等症状，平卧半小时后症状消失，

未出现肉眼血尿及其他并发症。

讨 论

单纯性肾囊肿是最常见的肾良性囊性病变，硬

化剂治疗机制是使囊肿壁内具有分泌囊液的柱状上

皮在无水乙醇（硬化剂）作用下，上皮细胞的蛋白凝

固变性、细胞破坏，产生无菌性炎症，囊腔粘连闭合。

因此只要治疗方法正确，可致囊壁上的分泌细胞失

去分泌功能，其复发的可能性较小。另外，由于无水

乙醇使囊壁凝固硬化，乙醇有可能向外周透热［*］，但

对机体及周围肾组织无不良影响。有报道肾囊肿硬

化治疗的效果与囊肿的大小成负相关，与囊液抽净

程度成正相关。本组有 .!个直径 + % &’囊肿，经治
疗痊愈的有 %*例，有效 !(例，-例无效，（其中 *例
因抽尽囊液后针头滑脱，无法注入乙醇）分析原因可

能是囊肿较大，由于囊壁面积大，囊壁皱缩，注射的

硬化剂与囊壁不能充分接触所致。因此，总结本组

经验认为采取如下方法可以提高疗效，缩短病程，减

少和避免并发症：! 首先要严格排除禁忌证，诸如
有出血倾向，高血压，心血管病，肝肾疾病及全身衰

竭的患者。" 严格区分囊肿是否与肾盂肾盏相通，
术前需静脉肾盂造影，术中必要时可用抽出的囊液

做蛋白定性试验［*］。# 术前必需进行血尿常规及
出凝血时间的检查，并了解患者是否对乙醇过敏。

$ 宜应用实时状态下超声引导经皮穿刺用无水乙
醇硬化治疗，不仅能观察囊肿与临床脏器的关系，而

且能清楚看到针头位置及囊肿缩小的全过程。%尽
量抽尽囊液，在抽液过程中，随时调整针尖位置，使

其位于囊腔中央，避免刺穿囊壁。适当增加注入乙

醇的量，使乙醇与囊壁充分接触，且反复数次，直到

抽出液由原来的白色混浊液变成几乎无色透明为

止。& 预防局部疼痛可在抽尽囊液后注射无水乙
醇前及拔针前注入少量利多因卡。但是疼痛亦可是

一个预警信号，可有预示渗漏的作用。
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·临床经验·

海藻酸钠微球（,-.）经子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤的初步
应用

石红建 黄优华 徐强 孙军 沈涛 周华明 蒋磊 陈其英

作者单位：#!&$$# 江苏省常州市武进人民医院介入放射科

子宫肌瘤是女性最常见的良性盆腔肌瘤。以前

我们所用 栓塞剂为进口材料 /01颗粒，并用明胶海
绵巩固栓塞。自 #$$+年 2月 3 )月间用国产海藻酸
钠微球栓塞剂（,-.）治疗子宫肌瘤患者 2例，现报
道如下：

材料和方法

2例子宫肌瘤患者，均已婚生育，年龄 &!’+&岁，
平均年龄 &2 " & 岁，子宫肌瘤直径范围 & " )’) " # 45。
其中 !例为多发性子宫肌瘤，#例为浆膜下肌瘤，其
余 +例为肌壁间肌瘤。患者症状主要有月经量多、
经期延长 #例（其中 !例伴有糖尿病，中度贫血），痛
经 &例，尿频、排尿不尽感 !例。
手术时常规消毒铺巾，局麻下以 6789:;<7=法穿

刺右侧股动脉置管，用 >?=9:@ +A >?B=C !导管分别
插至对侧子宫动脉及同侧子宫动脉（利用成襻技术）

造影。确认子宫肌瘤部位和优势供血动脉并进一步

超选。,-.微球使用前，将保养液弃掉，用生理盐
水冲洗微球 & 次，在 ,-. 内注入生理盐水（D6）
!$ 58与 &$$ 5<EF58的碘海醇 !$ 58，把 ,-.配制成
均匀的混悬状态。配制时若 ,-.上浮则加适量的
D6，若 ,-. 下沉则加适量的碘海醇。经导管注入
直径 %$$’($$"5 ,-.微球，待血流缓慢后用明胶海
绵条 +’2 加强栓塞。栓塞剂用量因人而异，一般
,-. & <以内，以完全阻断子宫动脉为宜。栓塞后
退至髂内动脉造影，证实子宫肌瘤血管完全阻断。

结 果

临床表现：2例 !周内均有不同程度的疼痛，其

中 #例肌注杜冷定，#例消炎痛栓 %$ 5<塞肛，一天
二次 G &天。!例阴道少量流血，止血对症处理后好
转。2例均无明显高热。两例月经量增多、经期延
长者，术后一月月经量、周期恢复正常，其中 !例贫
血明显改善，术后 !月 HB!#! <FI。&例痛经症状缓
解。!例尿路刺激症状消失。
本组术后随访 ! 月、& 月子宫肌瘤体积平均缩

小 &*J，+)J，子宫体积缩小 #$J’+$J。#例随访 %
月子宫肌瘤平均缩小 %) "!J。

讨 论

,-.是以海藻酸钠为原料制成的微球血管栓
塞剂。使用该微球进行血管栓塞，疗效仅体现在物

理性的机械血管栓塞上，而无化学性药物作用。在

靶器官产生永久性的栓塞疗效后，微球 &’2 月后逐
渐以分子脱链的形式无毒降解消失，最终降解产物

为无毒的不参加机体代谢的多糖’甘露糖和古罗糖
随尿液排出［!，#］。子宫动脉栓塞术中选择 %$$’($$

"5为宜，过小可能加重术后疼痛，有引起子宫坏死
的可能。

大多数子宫肌瘤患者在子宫动脉栓塞术后均出

现栓塞综合征。与用 /01 为栓塞剂时报道相仿。
可以给予吗啡类、山莨菪碱、消炎解热镇痛药及抗生

素治疗。一般在 &’%天即可减轻或消除。本组病例
未发生文献报道的严重并发症。
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