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我们采用 7: 定位 ; 线导引下穿刺插管灌洗法硬化治
疗 $例卵巢巧克力囊肿，取得了良好的效果，现报道如下。
例 %：%<岁未婚女性。因腰酸半年就诊。7:确诊为左侧

卵巢囊肿 = >? @ = >?。给予 7: 定位 ; 线导引下经皮穿刺
插管灌洗硬化治疗。穿刺成功，术中穿刺部位疼痛，术后无

不适，囊液送检证实为巧克力囊肿。%个月后复查 7:囊肿消
失，随访至今 %年无复发。
例 !：!!岁已婚女性。因腰酸、下腹胀痛就诊。7:确诊为

左侧卵巢囊肿 $ >? @ A >?，经中药治疗 $ 个月后病情无好
转。给予 7: 定位 ; 线导引下经阴道穿刺插管灌洗硬化治
疗。穿刺成功，术中术后无明显不适，囊液送检证实为巧克力

囊肿，%个月后复查 7:囊肿消失，随访至今 &个月无复发。
例 $：A%岁已婚女性。因腰酸、痛经就诊。7:确诊为右

侧卵巢囊肿 & >? @ #5= >?。给予 7: 定位 ; 线导引下经阴
道穿刺插管灌洗硬化治疗。穿刺成功，术中无明显不适，术

后 ! 0轻微发热、下腹疼痛，囊液送检证实为巧克力囊肿。%
个月后复查 7:囊肿消失，随访至今 &个月无复发。
具体治疗方法如下：术前已明确卵巢囊肿诊断。常规检

查血常规、凝血功能、7B%!=，碘过敏试验；治疗前排空膀胱。
按照 7: 定位图选择穿刺点和穿刺入路（经皮或阴道），局部
皮下或黏膜下注入 %C利多卡因，以 !% D 千叶针在 ; 线影
像监视引导下按定位路径刺入囊腔，注入稀释的对比剂（碘

必乐），显示囊腔大小、形态，并确定针尖位于囊腔内，抽得

混浊囊液后，用 "5"%E 英寸导丝同轴交换引入 # F G:7H 外
引流管成襻固定留置。抽取 !" ?3 囊液常规送检找脱落细胞
并抽尽囊液，然后用分析纯乙醇反复灌洗后回抽，单次注入

乙醇量不超过抽出囊液总量，直至冲洗至灌洗液清澈透明，

结束灌洗后在囊内保留分析纯乙醇 = ?3，引流管封管并固
定。隔日再次抽尽囊液反复灌洗，重复 ! I $次，导管留置 =
I # 0 后拔管。拔管前抽尽囊内液体，; 线影像监视下用

"5"$=英寸导丝解除引流管成襻后拔管。每次灌洗前均应造
影明确引流管开口及侧孔位于囊腔内，对比剂无外渗。每次

灌洗过程中，为使乙醇充分与囊壁接触，可让患者改变体

位。术后常规林可霉素抗感染治疗 $ 0，患者住院 % 周左右
出院。嘱第 %、$、&个月及 %年后来院复诊，复查 J 超、7:，测
量囊肿的大小变化。

讨论：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，使囊腔粘连闭合消

失，不影响卵巢功能K%L。目前临床较多应用 J超或 7:定位穿
刺硬化治疗卵巢囊肿K!，$L。黄优华等KAL采用 7:引导下经皮插管
硬化治疗卵巢囊肿，临床观察说明该方法硬化彻底、安全实

用、疗效可靠。我们采用的治疗方法其特点是在 ; 线导引、
监控下进行穿刺、置管并且反复灌洗。整个操作过程在 ; 线
监视下，对比剂能动态显示穿刺针、引流管所在位置、囊腔

形态，确保穿刺置管的安全性。G:7H 外引流管导管头成襻
留置，不会顶在囊壁上，也不易滑出。每次灌注，能保证引流

管开口及侧孔位于囊腔内，避免了硬化剂渗出。经引流管可

反复多次进行灌洗、硬化治疗，操作方便，硬化更彻底。

我们治疗的这 $ 例患者中，有 % 例在进行第 ! 次灌洗
前，造影显示对比剂外渗，是由于引流管外移引起侧孔位于

囊腔外所致。然后，在导丝帮助下，调整引流管至造影显示

位于囊腔内合适位置，再进行灌洗硬化操作。
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