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揖摘要铱 目的 探讨乙醇浓度监测在 CT引导下单纯性肾囊肿硬化治疗中的临床应用价值遥 方法
首先测定不同浓度渊10% ~ 100%冤乙醇 CT扫描值曰临床研究中袁回顾性分析 2006年 9月要2012年 8月
单纯性肾囊肿无水乙醇硬化治疗 108例袁甲组渊40例冤未作乙醇浓度监测袁乙组渊68例冤肾囊肿硬化治疗
时袁监测囊内乙醇浓度变化使囊肿内液体 CT值达到-210 HU渊为无水乙醇测得的 CT值冤遥 6个月后根据
CT或超声复查结果袁对比分析两组疗效遥 结果 实验研究中袁CT值与乙醇浓度呈线性相关渊r = -0.983袁
P 约 0.05冤遥 临床研究中袁甲组完全缓解 23例袁部分缓解 9例袁有效率 80.0%袁乙组完全缓解 56例袁部分缓
解 12例袁有效率 100%袁两组完全缓解与有效率差异具有统计学意义渊P < 0.05冤遥结论 实验研究显示 CT
值与乙醇浓度呈线性相关袁CT引导下单纯性肾囊肿无水乙醇硬化治疗时袁通过监测乙醇浓度可以明显提
高治疗效果遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate ethanol concentration monitoring in performing CT 蛳guided

sclerotherapy for simple renal cysts. Methods This study consisted of experimental part and clinical part.
For the experimental study袁 different concentrations of ethanol solution 渊from 10% to 100% at 10%
increments冤 were scanned with CT袁 and the CT values were determined. The correlation between CT values
and ethanol concentrations were analyzed. A total of 108 consecutive patients with simple renal cysts were
enrolled in the clinical study. The patients were admitted to authors爷 hospital during the period from Sep.
2009 to Aug. 2012 and received sclerotherapy with ethanol. The patients were divided into group A 渊n = 40冤
and group B 渊n = 68冤. During the operation ethanol concentration monitoring was not employed in patients of
group A袁 while ethanol concentration monitoring of the cyst was used in patients of group B. Six months after
the treatment袁 follow蛳up CT scanning or ultrasound examination were made袁 and the results were compared
between the two groups. Results In the experimental study袁 a linear correlation existed between the CT
values and ethanol concentration 渊r = -0.983袁 P < 0.05冤. In the clinical study袁 the complete regression rate袁
partial regression rate and overall success rate of group A were 57.5%渊23/40冤袁 22.5%渊9/40冤 and 80%渊32/
40冤 respectively袁 and those of group B were 82.4%渊56/68冤袁 17.6%渊12/68冤 and 100%渊68/68冤 respectively.
The differences in complete regression rate and overall success rate between group A and group B were
statistically significant 渊P < 0.05冤. Conclusion The experimental study indicates that a linear correlation

exists between CT values and ethanol
concentrations. With the help of ethanol
concentration monitoring袁 CT 蛳guided
sclerotherapy can significantly improve
the therapeutic effect for simple renal
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单纯性肾囊肿是肾脏最常见的良性病变袁常见
症状包括疼痛尧血尿尧血压升高等咱1蛳2暂遥目前单纯性肾
囊肿有多种微创治疗方法袁对患者创伤小尧并发症
少尧门诊即可手术治疗等多项优势袁使得大多数患
者不再需要常规手术治疗遥 其中尤以影像引导下肾
囊肿抽吸及硬化治疗发展最为迅速咱3暂遥 CT引导下肾
囊肿抽吸及注入无水乙醇硬化治疗是一项安全尧有
效的方法袁但与其他微创治疗一样袁存在一定的囊
肿复发问题咱4暂遥 本研究分析 CT引导下单纯性肾囊
肿无水乙醇硬化治疗 108例袁探讨通过监测术中乙
醇浓度以提高肾囊肿硬化治疗成功率袁以期进一步
改善治疗效果遥

1 材料与方法

1.1 材料

回顾性分析 2006年 5月要2012年 8月我院单
纯性肾囊肿无水乙醇硬化治疗 108例袁年龄为 18 ~
83岁袁平均渊55 依 11冤岁袁男 62例袁女 46例曰临床症
状包括腰痛尧血尿等袁以及直径大于 5.0 cm而无临
床症状患者遥 术前全部经超声及 CT检查确诊为单
纯性肾囊肿袁排除标准包括院经治疗的单纯性肾囊
肿尧囊肿与肾脏集合系统交通者尧多囊肾尧囊肿分隔
或肾脏发育不良等遥甲组渊40例冤肾囊肿硬化治疗时
未作乙醇浓度监测袁乙组渊68例冤治疗时监测囊内乙
醇浓度变化袁6个月后根据超声及 CT复查结果袁对
比分析两组疗效遥
1.2 方法

1.2.1 测定不同浓度乙醇的 CT值 将不同浓度的

乙醇渊10%袁20%袁30%袁噎袁100%冤分别置于 CT扫描
仪下扫描渊Xvision/GX袁Toshiba袁扫描参数为层厚
5 mm冤袁扫描层数均为 5层袁分别测量各断层图像内
CT值袁扫描与测量工作分别由两位医师独立完成曰
得到不同浓度乙醇的 CT值遥
1.2.2 治疗方法 对于单纯抽吸硬化治疗组 渊甲
组冤袁患者取俯卧位于扫描床上袁经 CT扫描定位后袁
选择最佳穿刺路径并确定穿刺角度及深度袁 以 1%
利多卡因做局部浸润麻醉袁 用穿刺针渊Monopty
2016B袁Bard袁19 G冤按照预定穿刺路径穿刺肾囊肿袁
穿刺成功后将穿刺针连接三通管袁进行囊液抽吸治
疗袁所抽出囊液送检相关检查渊细菌学尧细胞学及生

化检查冤遥 抽吸完毕后袁向囊腔内注入适量碘海醇稀
释液渊碘海醇 2 ml溶入生理盐水 18 ml冤袁确认无对
比剂外渗及囊肿与肾脏集合系统相通后抽出等量对

比剂袁注入无水乙醇袁每次注入无水乙醇量为 10 ~
20 ml袁注入无水乙醇量约为抽出囊液的 15%袁注射
总量不超过 100 ml遥 嘱患者分别取俯卧及左尧右侧
卧位 5 min袁以使乙醇与囊肿壁充分接触袁最后抽吸
出乙醇及囊肿内气体遥
对于无水乙醇浓度监测组渊乙组冤袁术前定位尧

穿刺抽液等步骤与甲组相同袁在确定无对比剂外渗
及囊肿与肾脏集合系统相通后袁向囊腔内注入无水
乙醇袁注入量约为抽出囊液体积的 15%袁反复置换
至液体较为清亮后袁测量囊腔内 CT值袁如果囊腔内
液体 CT值高于-210 HU渊实验研究中袁测得无水乙
醇 CT 值约-210 HU冤袁 则抽出囊腔内液体 10 ~
20 ml袁再用无水乙醇作等量置换袁直至所测量囊腔
内液体 CT值达到-210 HU渊图 1冤遥再嘱患者分别取
俯卧及左尧右侧卧位休息 5 min袁最后抽吸出乙醇及
囊肿内气体遥

1.2.3 随访 所有患者手术治疗后 6个月进行超
声或 CT复查袁记录囊肿大小尧临床症状并与术前比
较遥 如患者临床症状消失或囊肿消失袁则评为完全
缓解曰临床症状减轻同时伴有囊肿直径减小一半以
上袁评为部分缓解曰如囊肿复发直径大于原直径一

cysts.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 46鄄49冤
揖Key words铱 renal cyst曰 ethanol曰 sclerotherapy曰 interventional radiology

图 1 肾囊肿穿刺抽液过程

1a 穿刺针沿最佳路径穿刺左

肾囊肿袁抽出囊液后袁向囊肿内
注入适量对比剂袁确认囊肿无对
比剂外渗及囊肿与肾盂相通

1b 无水乙醇反复置换后袁 囊内
密度明显减低袁测量此时 CT值约
为-197 HU袁 仍高于无水乙醇 CT
值袁继续置换至囊内乙醇 CT值达
-210 HU袁 嘱患者分别取俯卧及
左尧右侧卧位休息 5 min袁最后抽
吸出囊内乙醇
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乙醇浓度/% CT值渊HU冤渊均数 依 标准差冤
10 29.7 依 1.1
20 -4.3 依 0.5
30 -24.2 依 1.5
40 -45.3 依 1.0
50 -47.6 依 1.4
60 -66.9 依 2.5
70 -116.6 依 1.9
80 -158.8 依 0.9
90 -185.8 依 1.9

100 -211.7 依 6.3

表 1 CT值与不同浓度乙醇之对比关系

参数 甲组 乙组 P值
囊肿大小/cm 6.49 依 0.69 6.36 依 0.82 0.192
完全缓解 23/40渊57.5%冤 56/68渊82.4%冤 0.005
部分缓解 9/40渊22.5%冤 12/68渊17.6%冤 0.538
总有效率 32/40渊80%冤 68/68渊100%冤 0.000
并发症渊腰部疼痛冤 4/40渊10.0%冤 6/68渊8.8%冤 0.839
并发症渊轻度发热冤 3/40渊7.5%冤 5/68渊7.4冤 0.978

表 2 两种方法治疗单纯性肾囊肿疗效及并发症情况

半或症状持续则评为手术治疗失败遥
1.3 统计学方法

应用 t检验尧卡方检验比较两组之间差异袁应用
Pearson相关系数分析 CT值与无水乙醇浓度之关
系遥 数据统计分析使用软件为 SPSS16.0袁检验水准
设 琢为 0.05遥

2 结果

在实验研究中袁CT值与不同浓度无水乙醇对
应关系见表 1袁两者具有良好的线性相关性渊r =
-0.983袁P 约 0.05冤遥

临床研究中袁甲组患者囊肿平均直径为渊6.49 依
0.69冤cm袁乙组为渊6.36 依 0.82冤cm袁两组间差异无统
计学意义渊P 跃 0.05冤遥 抽吸出囊液均显示为淡黄色
清亮液体袁送检囊液中细菌学尧细胞学及生化检查
均未见异常袁肾囊肿造影未见确切渗出尧充盈缺损
及囊肿与肾脏集合系统相通遥 术后甲组出现腰部疼
痛者 4例渊10.0%冤袁低热 3例渊7.5%冤袁乙组出现腰部
疼痛者 6例渊8.8%冤袁低热 5例渊7.4%冤袁两组间并发
症发生率差异无统计学意义渊P 跃 0.05冤渊表 2冤袁经口
服止痛药后疼痛均缓解袁体温 1 ~ 2 d恢复正常袁甲
乙两组均未出现出血尧剧烈疼痛等严重并发症遥

甲组完全缓解率与部分缓解率分别为 57.5%尧
22.5%袁 乙组完全缓解率与部分缓解率分别为
82.4%尧17.6%袁 甲乙两组总的有效率分别为 80%尧
100%渊P < 0.05冤袁 两组治疗前后囊肿直径改变见
表 3遥

3 讨论

单纯性肾囊肿发病机制尚未完全阐明遥 许多肾
囊肿没有临床症状而不需要处理袁但 Al蛳Said等咱5暂报
道对于大于 60岁患者袁 肾脏功能减退与肾囊肿发
病相关袁而肾脏功能受损会导致各种心脑血管意外
事件显著增加遥 因此对于老年患者发生较大肾囊肿
时袁即使无明显临床症状袁亦应引起重视遥 一些肾囊
肿可引起疼痛尧血压升高及感染等需要治疗遥
目前微创治疗单纯性肾囊肿的各类技术发展

迅速袁CT导向下肾囊肿穿刺抽吸及硬化治疗术更
是具有定位准确尧安全性高尧花费少等优势咱6暂袁临床
证实单纯抽吸和渊或冤置管引流具有很高的复发
率咱1袁7暂袁放置引流管增加了手术复杂性及患者不适袁
同时也增加了感染的可能性袁在临床工作中的应用
受限咱4袁8暂遥硬化治疗能破坏肾囊肿具有分泌功能的上
皮组织袁提高了肾囊肿治疗的有效率遥
目前常用的硬化剂包括乙醇尧葡萄糖尧乙酸尧乙

醇胺等咱9蛳10暂遥 由于无水乙醇能快速破坏囊壁内衬细
胞渊1 ~ 3 min冤袁而穿透纤维囊较缓慢渊4 ~ 12 h冤袁对肾
实质损伤较小袁因而无水乙醇作为硬化剂治疗应用
最为广泛遥 但文献报道无水乙醇作为硬化剂的疗效
差异较大咱1袁11蛳12暂袁造成差异的原因包括囊肿壁与乙醇
接触时间尧乙醇浓度尧乙醇使用量以及硬化治疗次
数不同咱13暂袁但究其根本原因袁在于各类治疗是否将
囊肿壁彻底破坏袁 在使用乙醇硬化治疗过程中袁由
于注入乙醇后囊内乙醇浓度会发生改变袁导致治疗
效果不同遥
早期临床治疗阶段采用单纯抽吸硬化治疗而

未作乙醇浓度监测袁 肾囊肿治疗失败率达 20%袁在
治疗过程中袁我们发现最初阶段抽出的囊液较为清
亮袁注入无水乙醇后逐渐变为云絮状尧蛋花样混合
物袁测量此时囊液 CT值约为-120 ~ -80 HU袁明显
高于无水乙醇的浓度渊-210 HU冤袁推测囊液 CT 值
的增加可能与其内残留的碎片组织有关袁碎屑组织
附着于囊壁阻止乙醇与之接触袁同时还会导致乙醇
浓度的稀释袁进一步影响治疗效果遥
实验研究发现袁CT值与乙醇浓度具有良好的线

性相关渊r = -0.983袁P 约 0.05冤曰在后阶段治疗过程

治疗结果
甲组渊n = 40冤 乙组渊n = 68冤

治疗前
渊cm冤

治疗后
渊cm冤

病例数
渊%冤

治疗前
渊cm冤

治疗后
渊cm冤

病例数
渊%冤

完全缓解 6.21 依 0.54 0 23渊57.5冤 6.13 依 0.63 0 56渊82.4冤
部分缓解 8.56 依 0.39 2.58 依 0.35 9渊22.5冤 7.43 依 0.73 31.0 依 0.52 12渊17.6冤
治疗失败 7.19 依 0.89 4.81 依 0.58 8渊20.0冤 - - 0渊0冤

表 3 两组治疗前后囊肿直径大小对比分析
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中袁 我们采用了 CT 值来监测囊肿内乙醇浓度大
小袁 当囊内液体 CT值高于无水乙醇 CT值渊-210冤
时袁继续作等量置换袁直至囊内液体达到无水乙醇
CT值遥 6个月后复查结果显示袁甲组完全缓解率与
部分缓解率分别为 57.5%尧22.5%袁乙组完全缓解率
与部分缓解率分别为 82.4%尧17.6%袁甲乙两组总有
效率分别为 80%尧100%渊P < 0.05冤袁 说明在治疗过
程中袁 监测乙醇浓度可以有效提高治疗有效率曰我
们分析导致乙组有效率明显增加因素包括院淤 三通
管的使用袁避免了空气进入囊内而影响乙醇与囊壁
接触曰于 乙组为反复抽吸置换袁增加了囊内乙醇浓
度袁同时减少了囊内残留的组织碎屑袁使乙醇与囊
壁能充分接触曰 盂相对于甲组单纯抽吸硬化治疗袁
乙组在置换过程中袁乙醇与囊壁接触时间较甲组增
加袁更有利于破坏囊壁咱14暂曰榆 乙组使用 CT值来监
测无水乙醇浓度袁能定量评估囊内乙醇浓度袁提高
了治疗效果袁此为最重要因素遥
甲乙两组均未出现大出血尧剧烈疼痛等严重并

发症袁但出现了腰部轻度疼痛尧低热的轻微并发症袁
考虑可能与个体对乙醇反应及手术刺激相关袁因此
在手术过程中袁必须强调无菌操作袁规范手术流程袁
尽可能减少不必要操作遥 而在治疗过程中应用 CT
值监测乙醇浓度袁既保证了囊内乙醇浓度袁又相对
缩短时间袁从而提高了手术效率遥
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