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·非血管介入 Non vascular intervention·

经皮插管硬化治疗卵巢囊肿

黄优华，徐强， 孙军， 沈涛， 石红建， 唐庆放， 陈其英， 周明霞

牵红尧

【摘要】 目的探讨经皮穿刺插管硬化治疗卵巢囊肿的临床价值。方法在cr引导下经皮穿刺

卵巢囊肿，在同轴套管针内插入4F多侧孔猪尾巴导管，用无水乙醇硬化治疗64例76个卵巢囊肿。其中

单纯性囊肿48个、巧克力囊肿28个。结果 64例卵巢囊肿穿刺成功率100％，58例(占90，6％)治愈，6

例(占9．4％)疗效显著，总有效率为100％，未发生严重并发症。结论穿刺插管法硬化治疗卵巢囊肿是

硬化彻底、安全实用、疗效可靠的方法。

【关键词】卵巢囊肿；插管；硬化治疗

Percuta岫。璐tra琳cameter鲰lerotherapy of 00phornk。ys忸 日ⅢⅣe yo洳^∞，xu Qi帆g，s∽胁，s册Ⅳ
Tno，17抓c Ql喈}hg，sm Ho坩#雠，cHEN Qiy啦，zHoU M喈yn，H Hong-拇o．婚“幽d聃m H。5pnol
抽WⅡ‰觇n毋，阢西213∞2，蕊汛o

【Abstran】 objecnve To evaluate the clinical value of percutaneous t咖scatheterscler。theraPy in

oopho而tlc。ystsⅣ【elbods seventy slx oophoritic。yns incluoIi“g 48 simpleand 28 chocolate oysts of 64 patiems

w町e treated wi山percu诅neous transca血eter seler0小erapy under CT guidance 4F multlsIdeh01es pigtail catheterwas

Intmduced into。yst usmg abs01ute alcohol assclemsi”g 89ents lles山ts The succes自ful ra记of percutaneous

oophontc cys‘punctLlrewas 100％ln dl 64 patients Among them 58 werecured(90．6％)，6 improved signInc蚰tly

(9．4％)The total efkcnverate reached 100％ wnh nose60us comDIlcations． concIusio贴 c砒hetedzation

sclerothempy for o叩hontic。y9t i⋯lmple，complete，s如and e圩ective method．(JInt㈣nt Radlol，2005，14：6 L8—
619)

【K。y words】 oopho^忱。yst；cathde6zation；scjerotherapy

经皮穿刺硬化治疗卵巢囊肿已较广泛用于临

床。我们用经套管针内插管法硬化治疗64例76个

卵巢囊肿，并取得了良好的效果，现报道如下。

材料与方法

一、一般资料

-本组64例，年龄18—46岁，平均33岁。其中，

53例为单个囊肿，10例为2个囊肿，1例3个囊肿，

共计治疗76个卵巢囊肿。本组治疗前妇科行专科

检查，排除其他疾病；均作B超检查，其中16例兼行

cT检查；囊肿最大为11．5 cm×9．5 cm，最小为4．0

cm×3．5 cm。大多数患者有不同程度的下腹膨隆、

不适、下坠感、胀痛、包块、腰骶部酸痛等症状；部分

患者伴月经紊乱、经期症状加重、痛经；4例系健康

体检发现，症状不明显，患者要求治疗。

作者单位：213002武进江苏大学附属武进医院

通讯作者：黄优华

二、方法

术前检查血常规、凝血功能、碘过敏试验；排除

凝血功能障碍、局部感染、乙醇过敏史；治疗前排空

膀胱。

定位方法见庞军等“’21所报道。用16G同轴套

管针系统穿刺，穿破腹壁后缓慢进针避开肠管，刺入

囊肿抽到囊液后撤出针芯，取长度约40 cm的4F多

侧孔猪尾巴导管在泥鳅导丝的支撑下，从16G套管

针内插入囊肿，抽取10～20 111l囊液常规送检找脱

落细胞，抽尽并计量囊液，用生理盐水冲洗囊腔，并

以出入量相等来确认导管在囊腔内，必要时注人造

影剂cT回扫观察。先注入1％的利多卡因5～lO

rIll浸润囊壁局麻，后注入无水乙醇硬化治疗囊肿，

单次注入量为抽出囊液总量的l，3～2／3、最多不超

过200“”。41，作反复冲洗彻底硬化。观察回抽的无

水乙醇：单纯性囊肿由乳白色絮凝混浊液冲洗至清

澈透明，巧克力囊肿由褐色小微粒混浊液冲洗至清

澈透明。结束时依据囊肿大小在囊内保留无水乙醇
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5～20 ml，然后在4F导管内插入泥鳅导丝，连同外

套管针、导管和导丝一起拔除，用乙醇棉球和胶布封

贴穿刺点结束治疗。

术中少数患者有轻度醉酒后感觉，不作特殊处

理。通常术后观察半小时，无特殊不适即可离去，常

规服用甲硝唑O．3，3次，d×5 d；个别患者有醉酒症

状，取纳络酮o．2 mg静脉注射并作留观。术后嘱患

者于第1、3、6个月及1年来院复诊，常规复查B超，

测量囊肿的大小变化，少数病例兼行cT检查。

结 果

本组64例患者76个卵巢囊肿，穿刺成功率

loo％，其中cT常规扫描引导穿刺61个囊肿，cT透

视引导穿刺15个囊肿。76个卵巢囊肿分别为单纯

性囊肿47个、巧克力囊肿29个；囊液量为30～420

Ⅱd，平均65血；囊液常规送检均未见肿瘤细胞。本

组病例均为插管法硬化一次性治疗，未发生严重并

发症。随访结果：术后1个月复查囊肿消失者24

例，占37．5％，3～6个月复查囊肿消失者34例，另6

例囊肿直径从5．O cm以上缩小至3 cm以下；患者主

要症状均消失。疗效判定标准，治愈：囊肿消失；显

效：囊肿缩小1，2以上或囊肿直径5 cm以上者缩小

至3 cm以下；有效：囊肿缩小1／2～l，3；无效：囊肿缩

小不足1，3、或大小同前、或有所增大”’。对照上述

标准，本组治愈58例、占90．6％(58，64)；显效6例、

占9．4％(6／64)，总有效率为100％。

讨 论

为了使囊肿彻底硬化，我们也曾采用经穿刺针

直接注射乙醇治疗卵巢囊肿。显然，术中如何在囊

液抽尽时保持针尖位于囊腔内是该技术的关键m·，

术者最担心乙醇渗漏到囊外引起不良后果。然而，

随着囊液抽出，囊内空间越来越小，针尖有可能顶人

对侧囊壁中；或者，近侧囊壁离针性回缩、针尖相对

运动而退出囊肿，在这囊肿萎瘪时即使用cT透视

或者超声实时引导也很难让针尖回到囊腔中”。1，此

时术者通常是放弃乙醇注人，以硬化治疗失败告终。

为确保囊肿硬化治疗的安全性和可靠性，我们曾采

用seldinger法在囊肿穿刺成功后插入导丝、扩张针

道、沿导丝插人多侧7L导管。结果也不尽人意，一是

针道扩张难以适度，若扩张不充分则导管插入囊肿

困难，若扩张太充分则囊液外溢，致囊腔萎瘪，导管

插入囊肿也困难；二是扩张针道或插入导管时，易捅

裂囊壁，造成硬化时乙醇外溢”。，因而成功率和有效

率较低。

本研究介绍的同轴套管针系统，外套管针为平

头16 G，内芯为中空18 G斜面针(外径o．05英寸)，

内外针间配合紧密，可从16 G针内插入用cordis或

cook公司生产4F导管改制成的多侧}L猪尾巴导

管，长度约40 cm，猪尾巴盘曲部直径为2～2．5 cm，

侧孔范围长约4．0～6．O cm。经此导管作囊肿冲洗

和硬化治疗，比经穿刺针直接注射酒精硬化优势明

显：①导管头猪尾状盘曲，不易顶在囊壁上；②保证

了囊内导管有足够长度不会滑出；③导管比穿刺针

柔软得多，顺应性好，不会因呼吸运动、囊肿萎瘪、改

变体位而退出囊腔；④多侧孔不易引起阻塞；⑤经导

管作冲洗和硬化操作更方便、更彻底、更可靠；为增

加乙醇注入量使囊肿充分硬化提供r安全保障。有

的学者为了增加乙醇与囊壁的接触，不是采用导管

法，而在患者身上插着穿刺针的情况下翻动身

体“⋯，既不安全、也不利于无菌操作、更会增加患者

痛苦。

卵巢囊肿硬化治疗是通过破坏具有分泌功能的

囊壁细胞，使之变性、凝固，产生无菌性炎症，使囊腔

粘连、闭合、逐渐吸收，且不影响卵巢功能”1。硬化

剂无水乙醇与平阳霉素相比：渗透性好、硬化作用

快、采材方便、价格低廉，故临床上囊肿硬化广泛采

用无水乙醇。本文64例76个卵巢囊肿，均通过导

管法用无水乙醇彻底冲洗、充分硬化、一次治疗就达

到了满意疗效。
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1.会议论文 胡璇.方世明.茅爱武 CT定位X线导引下插管灌洗硬化治疗卵巢囊肿的临床研究 2007
    目的：评价CT定位X线导引下穿刺插管灌洗法硬化治疗卵巢囊肿的临床研究。

　　资料与方法：应用CT定位X线导引行20例卵巢囊肿穿刺插管灌洗硬化治疗,用21G千叶针穿刺至囊肿,置换7F COOK MAC-LOC引流管,经引流管反复灌洗

硬化治疗.

　　结果：CT定位X线导引卵巢囊肿穿刺插管灌洗硬化治疗治愈率80％,有效率100％,无并发症。

　　结论：CT定位X线导引下穿刺插管灌洗法硬化治疗卵巢囊肿,操作安全可靠,硬化彻底,疗效满意。

2.期刊论文 崔华庆.CUI Hua-qing 食管引流型喉面罩对全麻腹腔镜卵巢囊肿剥除术麻醉质量的影响 -腹腔镜外科

杂志2008,13(2)
    目的:探讨食管引流型喉面罩在全麻腹腔镜卵巢囊肿剥除术中对麻醉质量的影响.方法:选择全麻腹腔镜卵巢囊肿手术患者90例,ASAⅠ级,随机分为插

管组(n=45)和喉面罩组(n=45).监测两组患者诱导插管前(T0)、诱导插管时(T1)、气腹时(T2)、苏醒拔管时(T3)、苏醒拔管后20min(T4)的平均动脉血压

(MAP)、心率(HR)、血氧饱和度(SpO2)、呼气末二氧化碳分压(PETCO2)等变化,并于上述各时点抽取动脉血检测术中血气分析变化,观察患者围手术期呼吸

系统等并发症的发生情况.结果:(1)术中SpO2、PETCO2无显著性差异(P>0.05);(2)两组T1、T2时MAP与T0比较均显著性降低(P<0.05),组间无显著性差异

(P>0.05);插管组T3、T4时与T0比较MAP显著性升高(P<0.05),喉面罩组无显著性差异(P>0.05);(3)两组HR于T1、T2、T3、T4时与T0比较均显著性升高

(P<0.05),T1、T3时插管组高于喉面罩组(P<0.05);(4)两组患者T2时与T1、T3比较,PETCO2、气道压力(Paw)略有升高,喉面罩组高于插管组

(P>0.05);(5)喉面罩组T3时pH、PCO2与T0及插管组比较,略有升高,但无显著性差异(P>0.05);(6)术后插管组咽喉痛、声音嘶哑、咳嗽等情况的发生率高

于喉面罩组(P<0.05).结论:食管引流型喉面罩在全麻腹腔镜卵巢囊肿切除术中可提高围手术期麻醉质量,患者血流动力学稳定,围手术期并发症少,比较适

合在全麻妇科腹腔镜短小手术中应用.

3.期刊论文 陈树秀.顾海平.叶志虎.张奎 喉罩与气管插管用于全麻腹腔镜卵巢囊肿切除手术的比较 -临床医学

2009,29(12)
    目的 探讨喉罩全麻在腹腔镜卵巢囊肿切除手术中应用的可行性和安全性.方法 选择ASAⅠ～Ⅱ级腹腔镜卵巢囊肿切除手术100例,随机分为两组,每组

50例.Ⅰ组为喉罩全麻组(L组),Ⅱ组为气管插管组(T组),监测记录插管前后心率(HR),平均动脉压(MAP),插管后1 min , 气腹前1 min , 气腹后5 min,气

腹后15 min的呼气末CO2分压(PETCO2),气道压力(Paw),记录术后咽喉痛等并发症的发生例数.结果 喉罩组在置入喉罩前后HR,MAP无明显变化.而气管插管

组,插管后HR,MAP明显高于插管前(P<0.05).两组气腹后PETCO2、Paw均较气腹前显著升高,但两组间比较差异无统计学意义(P>0.05).喉罩组患者苏醒期躁

动、呛咳及术后咽喉痛等并发症明显少于气管插管组(P<0.05).结论 腹腔镜卵巢切除手术中喉罩全麻具有安全性好,血流动力学平稳,并发症少的优点.

4.期刊论文 许志宏 医源性输尿管损伤五例报告 -临床误诊误治2001,14(4)
    1992年8月～1998年5月笔者共收治5例因手术造成输尿管损伤的病例,现报告如下.

1 临床资料

本组5例,男2例,女3例;年龄29～48岁.右侧1例,左侧4例.输尿管上段损伤3例,下段损伤2例.泌尿外科手术致伤3例,1例为右输尿管上段切开取石术时致输

尿管断裂,1例为左肾盂切开取石时致左肾盂输尿管交界处断裂,另1例为左肾盂输尿管交界处误扎致严重狭窄;妇产科手术致伤2例,1例为行子宫切除术时

误将左输尿管下段部分切除,另1例为行左侧巨大卵巢囊肿切除时将左输尿管下段切断结扎.输尿管损伤术中发现3例,2例Ⅰ期修复治愈,1例行尿流改道失

败,被迫行患侧肾切除术;余2例分别在术后半个月及3个月发现,再次手术治愈.

2 讨论

2.1 损伤原因医源性输尿管损伤常见于妇产科、腹部外科或泌尿外科手术操作中.本组5例损伤的主要原因是:①手术切口过小或术野较深,显露不清楚,强

行牵拉造成损伤;②局部粘连严重,出血较多,慌忙止血致损伤;③术者经验不足,在盆腔手术中忽视了输尿管与子宫动脉的解剖关系,盲目操作致损伤.
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2.2 损伤的诊断术中主要表现为术野中有管状物的断端,或术野不断溢出淡红色液体,或发现索状组织及扩张的上段输尿管.本组术中发现的3例,2例发现

输尿管断端,1例术毕时盆底有淡红色样液体聚集而发现.手术后输尿管损伤的诊断较为困难,临床表现为腰部胀痛不适、发热、腹胀或切口漏尿等.本组

2例,术后均出现不同程度的患侧腰腹部胀痛不适,1例于术后第15天B超检查发现左肾及输尿管上段扩张积水,才想到有左输尿管损伤的可能;另1例于术后

3个月,因反复不明原因的低热、左腰部胀痛不适,经B超检查发现左肾盂积水较术前严重,行膀胱镜逆行插管检查确诊.

2.3 输尿管损伤的处理术中发现输尿管损伤应即行处理.手术方法主要根据损伤性质而定,误扎者可松解结扎线并行输尿管插管引流,输尿管切开者可放置

支架引流管后缝合创口,切断者行端端吻合术.上段输尿管缺损较长行端端吻合有困难者,可游离伤侧肾脏使肾下移以减少吻合口张力,下段输尿管损伤较

长时,可游离伤侧膀胱,行膀胱腰大肌悬吊术,以减少吻合口张力或行输尿管膀胱移植术,也可行输尿管膀胱壁瓣吻合术.输尿管缺损过长者,也可先行肾造

瘘或输尿管造瘘,以后择期做回肠代输尿管术.本组术中发现的3例,2例行端端吻合术、Ⅰ期修复;子宫切除术时误切部分左输尿管下段的1例,先行左输尿

管造瘘,准备择期手术修复,但造瘘3天后造瘘管即脱落,造成腹腔及腹膜后广泛尿外渗,被迫行患侧肾切除术.术后发现输尿管损伤者,可根据损伤的程度、

部位、确诊的时间、有无感染、肾功能和全身情况来决定治疗时机和治疗方法.输尿管损伤不超过48小时者,可立即手术修复,超过48小时者,宜先行尿流

改道术,待病情稳定、局部炎症及水肿消退后,再择期修复.本组2例,1例在术后半个月,经输尿管膀胱壁瓣成形术治愈,另1例术后3个月再行狭窄段输尿管

切除、肾盂输尿管端端吻合术治愈.

2.4 术中损伤输尿管的预防术者要熟悉输尿管的外科解剖关系,术前应充分考虑到输尿管损伤的可能性,术野显露要充分,手术中于输尿管易损伤部位慎重

操作、仔细止血.复杂的盆腔手术前应作静脉尿路造影,了解输尿管位置,同时术前行输尿管导管插管对预防术中输尿管损伤有重要意义.

5.期刊论文 严秋林.朱权芝.朱坤仪 输卵管间质部插管加压通液术诊治不孕症170例分析 -中国实用妇科与产科杂

志2001,17(5)
    我院采用电视宫腔镜输卵管间质部插管加压通液术诊治不孕症，取得了较好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料我院自1996年1月至1999年6月通过电视宫腔镜输卵管间质部插管加压通液术共170例，其中宫腔镜、腹腔镜联合检查68例。患者年龄21～40岁

；原发不孕59例，继发不孕111例；患者月经大多正常，月经周期不规律30例。既往有人工流产史54例，中孕引产史8例。曾置宫内节育器11例，时间均

超过2年。盆腔手术史16例，其中宫外孕手术13例，卵巢囊肿1例，巧克力囊肿1例，子宫肌瘤1例。盆腔炎史3例。曾发生自然流产14例，葡萄胎1例。有

生育史者23例，剖宫产3例。

6.期刊论文 何丁秀.张永贵.肖琳 喉罩在全身麻醉妇科腔镜手术中的临床应用 -临床医学2010,30(2)
    目的 探讨喉罩在全身麻醉(全麻)妇科腔镜手术中的应用.方法 选择全麻腹腔镜卵巢囊肿剥除术患者98例,宫外孕腹腔镜下病灶清除术22例,均为择期

手术.ASAⅠ～Ⅱ级,随机分为插管组60例和喉罩组60例.监测两组患者诱导插管时(T1)、气腹时(T2)、苏醒拔管时(T3)的平均动脉压(MAP)、心率、呼气末

二氧化碳分压(PETCO2)等变化.并对所有患者术后随访3 d.结果 ①两组T1、T3时的MAP比较,插管组明显高于喉罩组(P<0.05).②两组心率T1、T3时插管组

高于喉罩组(P<0.05),T2时差异无统计学意义.③两组PETCO2比较:喉罩组与插管组差异无统计学意义(P>0.05).④术后随访:插管组咽喉痛、声音嘶哑、咳

嗽等不良反应的发生率高于喉罩组(P<0.05 ).结论 在麻醉期,喉罩组患者血流动力学较气管插管组稳定,并发症少,能够明显提高妇科腹腔镜手术麻醉期

的质量.

7.期刊论文 白俊.Bai Jun 西宁地区妇科腹腔镜手术的麻醉体会 -青海医药杂志2007,37(9)
    目的:探讨西宁地区妇科腹腔镜手术腰麻联合静脉复合麻醉的可行性.方法:60例行腹腔镜下卵巢囊肿摘除患者,随机分为气管插管全麻组(A组30例)和

腰麻联合静脉复合麻醉组(B组30例),观察麻醉效果和气腹效果及脉搏氧饱和度(SpO2)、心率(HR)、血压(SBP),分时段抽动脉血进行血气分析.结果:两组

患者年龄、体重及气腹前SBP、DBP、UR、SpO2无显著差别(P＞0.05),气腹效果优良率分别为100%,66.7%(P＜0.05),组间比较差别有显著性.B组出现7例呼

吸困难,SpO2下降,A组无;两组比较有明显差别(P＜0.01);两组的血气分析,A组气腹后10min,PaO2明显高于B组,组间比较差别有显著性(P＜0.05).结论:腰

麻联合静脉复合麻醉用于妇科腹腔镜下卵巢囊肿摘除术是可行的,其中7例呼吸困难与静脉复合麻醉时所用瑞芬太尼有关,面罩加压给氧,调整瑞芬太尼的

用量可避免呼吸困难的发生率.在手术时间大于1h的手术,仍以全麻插管控制呼吸为主.

8.期刊论文 邓燕杰.李娟.席勇 妊娠期腹腔镜下卵巢囊肿剥除术10例临床分析 -实用妇产科杂志2010,26(4)
    目的:初步探讨腹腔镜手术在妊娠期卵巢囊肿治疗中的临床应用价值.方法:10例患者全部行腹腔镜下卵巢囊肿剥除术,选择气管内插管全身麻醉,术中

持续心电监护及血氧饱和度监测.术后常规预防性使用抗生素,并给予硫酸镁保胎治疗.结果:所有病例均在腹腔镜下顺利完成手术,无一例中转开腹,无手

术并发症发生,平均手术时间48分钟,术中平均出血25ml,随诊至足月,10例患者全部正常分娩,新生儿健康,无窒息、畸形.结论:在妊娠期选择腹腔镜下卵

巢囊肿剥除术是安全可行的.

9.期刊论文 李艳红 腹腔镜手术治疗67例卵巢囊肿的护理 -中国社区医师（医学专业）2010,12(14)
    资料与方法

2006年6月～2008年12月收治卵巢囊肿67例,年龄18～45岁,因腹痛、腹胀就诊20例,自扪及盆腔肿物11例,月经改变就诊10例,其中择期手术59例,急诊手术

8例.

治疗方法:采用腹腔镜器械,配有CO2气腹机,双极电凝,电视监视器等.本组全部采用气管插管静脉复合麻醉,患者取截石位,脐轮穿刺点放置10mm腹腔镜.气

腹压力设定为10～12mmHg.先检查盆腔情况,同时检查囊肿有无破裂、扭转、恶变等表现,无恶性可能后再进行手术.

10.期刊论文 莫静机.凌凤卿.林立荣 异丙酚麻醉在妇科腹腔镜手术中的应用 -中国实用医药2007,2(13)
    目的 观察异丙酚静脉复合麻醉在妇科腹腔镜手术中的临床应用.方法 选取72例ASA Ⅰ～Ⅱ级患有卵巢囊肿或异位妊娠患者,用异丙酚2～2.5

μg/kg,快速诱导气管内插管,麻醉维持用微量泵静注异丙酚44 mg/(kg·h).监测SBP、DBP、MAP、ECG、HR、RR、SPO2、CO2、VT.资料采取时间:麻醉前

(T1),插管前(T2),插管后2 min(T3),CO2气腹前(T4),CO2气腹后5、15、30 min(T5,T6,T7),拔管前(T8),拔管后5 min(T9).结果 血流动力学变化,诱导后

SBP,MAP,HR一过性降低,分别下降(3.63±0.47)kPa,(1.08±1.1)kPa,17次/min(P＜0.01),但仍在正常范围,以后逐渐下降.SPO2在整个围麻醉期差异无显

著性.结论 异丙酚静脉麻醉用于腹腔镜手术,麻醉维持期血流动力学和呼吸功能基本稳定,苏醒快而完全、术后恢复良好,是一种较为理想而安全的麻醉方

法.
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