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单纯性肾囊肿是成人常见的良性病变，多在体

检时发现。 较小的囊肿一般无症状，无需治疗，定期

随访足够，但囊肿较大，或出现临床症状，如腰疼、

血尿、高血压、反复感染、肾积水等就需要治疗。 以

往常规采用外科囊肿切除或腹腔镜去顶减压等手

术治疗，手术创伤大、费用贵、需住院，近年来随着

超声介入治疗的普及，超声引导下硬化治疗单纯性

肾囊肿因其微创、安全、易行及具有与外科手术治

疗相似甚至更好的疗效，成为单纯性肾囊肿的首选

疗法 ［

1蛳2

］

，特别是近年来，国产聚桂醇作为一种新型

的硬化剂已经广泛应用于临床。 为了解聚桂醇治疗

囊肿的临床疗效和安全性， 我院于
2013

年开始应

用聚桂醇硬化治疗单纯性肾囊肿，并取得了满意的

疗效及安全性，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

选择我院
2013

年
3

月—

2015

年
6

月随访资料

比较完整的单纯性肾囊肿患者
65

例， 其中男
34

例，女
31

例，年龄
28~82

岁，平均
59.8

岁。所有患者

均术前明确诊断为单纯性肾囊肿，共硬化治疗了
68

个囊肿灶，囊肿最大直径
50~177 mm

，平均
70.3 mm

。

聚桂醇在单纯性肾囊肿硬化治疗中的应用价值

韦红霞， 束晓霞， 李斌义

【摘要】 目的 评价聚桂醇在单纯性肾囊肿硬化治疗中的应用价值。 方法 分析
65

例患者共
68

个单纯性肾囊肿，行超声引导下抽尽囊液后注入适量聚桂醇硬化剂，并留置于囊腔内，治疗过程中观察

患者的反应，详细记录患者主诉，所有患者术后
1

、

3

、

6

、

12

个月复查超声。结果 穿刺成功率
100%

。 术后

随访
12

个月，治愈率
70.6%

（

48/68

），有效率
100%

（

68/68

）。

8

例患者（

12.3%

）注入聚桂醇时有轻度不适

感，

1

例患者出现晕厥。 结论 聚桂醇在单纯性肾囊肿硬化治疗中相对安全、有效，值得在临床推广应用。

【关键词】 超声引导； 肾囊肿； 硬化疗法； 聚桂醇
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【

Abstract

】

Objective To assess the application value of lauromacrogol sclerotherapy in treating

simple renal cysts. Methods A total of 65 patients with 68 simple renal cysts were enrolled in this study.

Under ultrasound guidance

，

cyst蛳 puncturing was performed and complete aspiration of hydatid fluid in the

cysts was carried out in all patients

，

which was followed by the injection of proper amount of lauromacrogol

into the cysts and the lauromacrogol was left in the cysts. During the treatment process

，

the patient

’

s

response was kept under close observation. The patient

’

s complain was recorded in detail. Follow蛳up ultrasound

reexamination was employed at one

，

3

，

6 and 12 months after the treatment in all patients. Results The

success rate of puncturing was 100%. The patients were followed up for 12 months after the treatment

，

the

cure rate was 70.6%

（

48/68

）

and the effective rate was 100%

（

68/68

）

. During lauromacrogol injection

，

8

patients

（

11.8%

）

felt mild discomfort and one patient developed syncope. Conclusion In lauromacrogol

sclerotherapy for simple renal cysts

，

the use of lauromacrogol is relatively safe and effective. Therefore

，

this

therapy is worthy of clinical popularization and application.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：
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）

【

Key words

】

ultrasound guidance

；

renal cyst

；

sclerotherapy

；

lauromacrogol

1094

— —



介入放射学杂志
２０１6

年
12

月第
２5

卷第
12

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．12

①

术前
CT

检查，左肾囊肿大小
177 mm×102 mm×172 mm

；

②

超声引导经腹穿刺术中，囊肿中央见
PTC

穿刺针；

③12

个月后复查，囊肿消失

图
1

巨大肾囊肿超声引导下硬化剂治疗过程

1.2

方法

1.2.1

手术方法 使用仪器为西门子
Sequoia 512

彩色多普勒超声诊断仪， 腹部探头频率
1~4 MHz

；

穿刺针用日本八光
PTC

针， 型号为
18 G×200 mm

；

硬化剂为
1%

聚桂醇注射液（国药准字
H20080445

，

陕西天宇制药）。 术前准备：

①

所有患者术前均经超

声初步评估，诊断为单纯性肾囊肿，如怀疑与集合

系统相通者行增强
CT

或静脉肾盂造影进一步明

确，大致估算出囊肿的体积（

V=1/2×

长
×

宽
×

高），以

及聚桂醇用量，寻找进针路线并定位穿刺点。

②

所

有患者术前检查血常规、血凝
4

项、肝肾功能、尿常

规。 治疗前禁食
4~6 h

。

③

签署治疗知情同意书，告

知患者可能出现的不良反应及并发症，治疗后病情

的大致变化过程，强调具体的随访时间。 手术步骤：

患者取俯卧位或健侧卧位，常规皮肤消毒、铺巾，

2%

利多卡因局麻皮肤穿刺点，在超声引导与监视下将

18 G PTC

穿刺针进入囊肿内， 确保针尖在囊腔中

央，固定穿刺针；拔出针芯，接延长管、注射器，抽出

少许囊液，进行蛋白定性试验，呈强阳性者，尽量抽

净囊液，抽液过程中动态观察穿刺针的位置，随时

调整针尖保持于囊中央，记录抽出的囊液量；根据

抽出的囊液量，向囊内注入
1%

聚桂醇，使用剂量约

为抽出囊液量的
1/10

，最大剂量不超过
60 ml

；退出

穿刺针，皮肤穿刺点覆盖无菌辅料贴。 术后常规观

察
0.5 h

，复查肾周无明显出血征象，无明显疼痛及

其他不适方可离院。

1.2.2

疗效观察 治疗后
1

、

3

、

6

、

12

个月复查超

声，记录残存囊腔的位置、形态、大小和边界等二维

声像图特征，并储存保留图像，根据残存囊腔大小，

确定疗效等级：

①

治愈，指囊肿消失或最大直径缩

小
>90%

；

②

有效，指最大直径缩小
90%~50%

；

③

无

效，指最大直径缩小
<50%

或增大。 治愈率及有效率

之和为总有效率。

2

结果

2.1

疗效和随访结果

1

个月后，囊肿治愈
0

个，有效
45

个，总有效率

66.2%

；

3

个月后，治愈
24

个，有效
42

个，总有效率

95.7%

；

6

个月后，治愈
34

个，有效
34

个，总有效率

100%

；

12

个月后，治愈
48

个，有效
20

个，总有效率

100%

，见图
1

。 随访疗效见表
1

。

2.2

术中不良反应

所有囊肿均一次穿刺成功，

8

例患者注入聚桂

醇时有轻度不适感；所有患者均无明显疼痛，无醉

酒样表现；治疗过程中出现囊内出血
5

例，未中断

治疗。

1

例患者术后
15 min

内出现晕厥，小便失禁，

平卧后送急诊抢救室，观察
10 min

后自行缓解。

3

讨论

对于有适应证的单纯性肾囊肿， 经皮穿刺抽

液、注入硬化剂治疗已成为目前肾囊肿治疗的首选

方法。治疗时引导有超声及
CT

，以超声较为广泛，囊

肿硬化治疗使用的硬化剂种类较多，文献报道用于

单纯性囊肿的硬化剂有
95%~99.5%

乙醇、 平阳霉

素、四环素、冰醋酸、鱼肝油酸钠及
2%~3%

的碘酊

等，都是有效的硬化剂［

3蛳5

］

。 临床一直致力于寻求一

种安全有效的硬化剂。 近年来国内相继报道了新型

硬化剂聚桂醇在临床上应用结果，疗效突出，不良

反应也较少［

6蛳11

］

。

聚桂醇（聚多卡醇）注射液化学名称为聚氧乙

烯月桂醇醚，是一种新型硬化剂，能使具分泌功能

的囊壁内皮细胞发生无菌性炎症， 使细胞变性，失

去分泌功能，囊腔逐步闭合达到治疗目的。 单纯性

肾囊肿的硬化治疗中疗效与无水乙醇相似，有效率

达
96.8~100%

［

6蛳9

］

， 这与我们的研究结果一致。 但

Tarik

等 ［

12

］近期报道使用聚多卡醇治疗单纯性肾囊

肿， 有效率仅为
55.1%

， 治疗了
86

例患者
89

个囊

1095
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患者囊肿数
12 17 39

1

个月
66.2

治愈
0

（

0

）

0

（

0

）

0

（

0

）

有效
7

（

58.3

）

11

（

64.7

）

27

（

69.2

）

无效
5

（

41.7

）

6

（

35.3

）

12

（

30.8

）

3

个月 95.7

治愈
0

（

0

）

6

（

35.3

）

18

（

46.2

）

有效
10

（

83.3

）

11

（

64.7

）

21

（

53.8

）

无效
2

（

16.7

）

0

（

0

）

0

（

0

）

6

个月 100

治愈
0

（

0

）

8

（

47.1

）

26

（

66.7

）

有效
12

（

100

）

9

（

52.9

）

13

（

33.3

）

无效
0

（

0

）

0

（

0

）

0

（

0

）

12

个月 100

治愈
2

（

16.7

）

10

（

58.8

）

36

（

92.3

）

有效
10

（

83.3

）

7

（

41.2

）

3

（

7.7

）

无效
0

（

0

）

0

（

0

）

0

（

0

）

参数
囊肿最大直径

/cm

>10 10~7.5 7.5~5

总有效率

表
1 68

个肾囊肿聚桂醇硬化治疗后， 不同大小囊肿
1

、

3

、

6

、

12

个月的疗效比较

肿，随访时间均大于
12

个月，平均随访时间
36

个

月，

42.7%

囊肿直径缩小了
90%

，

12.4%

的的囊肿直

径缩小了
50%～90%

，

44.9%

的囊肿直径缩小
<50%

，

1%

聚多卡醇的使用量为囊液
1/50

， 国内文献报道

1%

聚桂醇的使用量为囊液
1/3～1/10

［

6蛳9

］

，有效率较低

可能与聚多卡醇的使用量偏少有关，但目前该硬化

剂在肾囊肿方面的具体用量，尚没有明确的较精准

的标准，值得进一步研究探讨。

本组患者疗效随着随访期延长而增高，考虑在

治疗的初期，由于反应性渗出及保留的聚桂醇导致

囊液量还比较多，由于吸收过程较长所致。 疗效还

与囊肿大小有关。 本组患者中囊肿长径
>10 cm

者

12

月后随访仍有
10

例（

83.3%

）未治愈。考虑可能是

由于囊肿较大，囊液抽吸不尽，聚桂醇被稀释影响

疗效。 疗效还与囊肿所在位置有关。 本组
3

例较小

囊肿没有治愈， 是因为这
3

例囊肿均位于肾脏上

极，由于呼吸的影响，担心穿刺针滑出囊腔，囊液没

有能够抽尽，残留的囊液稀释了聚桂醇并降低了硬

化治疗的效果；也有可能吸收周期较长，残余的囊

液还可以继续被吸收，应该延长随访时间继续观察。

文献报道聚桂醇硬化单纯肾囊肿时，不良反应

相对较少，与无水乙醇相比，刺激性轻微，无醉酒样

反应，无剧烈疼痛。 本组患者
5

例治疗过程中出现

囊内出血，未中断治疗，但我们这组患者中出现了
1

例较严重的不良反应，术后
15 min

患者出现面色苍

白，诉头昏、不适、不能站立、小便失禁，患者平躺地

面后诉不适缓解，

10 min

后自行恢复正常， 考虑该

不良反应可能与使用聚桂醇量有关，这一病例提醒

我们在使用聚桂醇硬化治疗过程中不能因为不良

反应较少而放松警惕［

13

］

。

聚桂醇硬化剂注入囊内硬化，有不保留［

6蛳7

］与全

部保留 ［

8蛳9

］两种方法，根据他们的报道，两者疗效及

不良反应大致相同。 我们认为应该选择不保留的治

疗方法， 聚桂醇长期保留体内是否有不良作用，不

得而知，如果可以选择，临床医师及患者会觉得不

保留更加能够接受，不保留与全部保留两种方法的

比较值得积累大样本进一步研究。

聚桂醇作为一种新型硬化剂，在单纯性肾囊肿

硬化治疗中是安全、有效的，值得临床推广应用。 但

聚桂醇具有价格贵、浓度低、用量大等缺点，特别当

囊肿囊液无法抽尽时，不可能像使用无水乙醇那样

反复进行灌洗以提高硬化剂的浓度。 具体使用方

法、使用剂量、少见的不良反应等很多环节还有待

于今后进一步研究总结。
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射频消融对 TACE 术后残余病灶的疗效分析
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·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 评价射频消融（

RFA

）治疗
TACE

术后肝癌残余病灶的临床效果。 方法 回顾分析采

用
RFA

治疗
TACE

术后残余病灶的原发性肝癌
31

例，及同期采用多次
TACE

治疗的原发性肝癌
43

例，

分别称为联合治疗组和
TACE

组。 对两组的疗效、无进展生存期（

PFS

）、总生存期（

OS

）及不良反应进行综

合对比研究。 结果 联合治疗组的客观缓解率（

87.1%

）高于
TACE

组（

65.1%

），差异有统计学意义（

P<0.05

）；

联合治疗组的
mPFS

（

19

个月）及
mOS

（

33

个月）均高于
TACE

组（

mPFS 14.5

个月，

mOS 29

个月），差异有

统计学意义（

P<0.05

）。 结论 射频消融对
TACE

术后残余病灶有较好的临床疗效，可延长患者的无进展

生存期及总生存期。

【关键词】 原发性肝癌； 肝动脉化疗栓塞； 射频消融； 残余病灶
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the curative effect of radiofrequency ablation

（

RFA

）

for the

treatment of hepatic residual lesions after transcatheter arterial chemoembolization

（

TACE

）

. Methods RFA

was employed to treat residual hepatic lesions in 31 patients with primary hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

after TACE

，

regarded as combination therapy group. Other 43 HCC patients

，

who received multiple times of

TACE over the same period

，

were collected as TACE group. The clinical data were retrospectively analyzed.

The curative effect

，

progression蛳 free survival

（

PFS

），

overall survival

（

OS

）

and adverse reactions were

comprehensively compared between the two groups. Results The objective remission rate in the combination

therapy group was 87.1%

，

which was significantly higher than 65.1% of the TACE group

，

the difference

between the two groups was statistically significant

（

P <0.05

）

. The median PFS and median OS of the

combination therapy group were 19.0 months and 33.0 months respectively

，

while the median PFS and median

OS of the TACE group were 14.5 months and 29.0 months respectively

；

the differences between the two

groups were statistically significant

（

P<0.05

）

. Conclusion For the treatment of residual HCC lesions after

TACE

，

RFA has satisfactory clinical effect

，

it can prolong PFS and OS of the patients.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

1097鄄1100

）
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