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超声引导下经皮穿刺抽液注入聚桂醇注射液治疗肝肾囊肿的

临床效果 

刘海涛 1  刁帅 2  宋树成 3 

（吉林省通化市中心医院  134001；吉林省集安市中医院  134001） 

【摘  要】目的：分析肝肾囊肿患者采取超声引导下经皮穿刺抽液注入聚桂醇注射液治疗的效果。方法：选取2022年2月-2023年7

月接诊的70例肝肾囊肿患者作为研究对象，基于随机数字法分组，对照组、观察组各有35例。对照组在超声引导下注射

无水乙醇治疗，观察组在超声引导下注射聚桂醇注射液治疗，比较两组患者的治疗效果及囊肿变化，并调查治疗期间的

不良反应风险。结果：观察组总有效率高于对照组（p<0.05）；治疗前，两组囊肿体积对比无显著差异（p>0.05）；治疗

后，观察组治疗3个月、6个月及12个月囊肿体积低于对照组（p<0.05）；观察组不良反应率比对照组低（p<0.05）。观察

组术后6h、12hVAS评分均低于对照组（p<0.05）。结论：肝肾囊肿患者行超声引导下经皮穿刺注射聚桂醇注射液的临床

有效率高，该疗法缩减脓肿体积，且不良反应率低，对患者康复具有重要意义。 
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Clinical effect of ultrasound-guided percutaneous injection of hepatorenal cysts 

Liu Haitao 1  Diao Shuai 2  Song Shucheng 3 

（Tonghua Central Hospital，Jilin Province 134001；Jilin Province，Ji'an City Hospital of Traditional Chinese Medicine 134001） 

[Abstract] Objective：To analyze the effect of ultrasound-guided percutaneous puncture injection in patients with hepatic and renal cysts. 

Methods：70 patients with hepatorenoria and kidney cysts from February 2022 to July 2023 were selected as the study subjects，

with 35 cases in the control group and observation group. The control group received absolute ethanol injection，and the 

observation group injected polyuryl alcohol injection to compare the treatment effect and cyst changes of the two groups，and 

investigate the risk of adverse reactions during treatment. Results：The total response rate was higher in the observation group 

than the control group（p <0.05）；the cyst volume was not significantly different before treatment（p> 0.05）；after treatment，

the cyst volume was lower for 3，6 and 12 months than the control group（p <0.05）；the adverse response rate was lower than the 

control group（p <0.05）. The VAS scores at 6h and 12 h were lower than those of the control group（p <0.05）. Conclusion：

The clinical efficiency of percutaneous injection is high，and the therapy can reduce the volume of abscess and reduce the low 

adverse reaction rate，which is of great significance to the rehabilitation of patients. 
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肝肾囊肿作为生长缓慢的良性肿瘤，多数病变对人体无

较大影响。若囊肿直径超过 5cm，出现腹胀及压迫等病变，

需要治疗疾病，以免诱发肝肾功能损伤[1]。过往肝肾囊肿疾

病采取手术治疗，但该技术所产生的创伤性大，并发症风险

高，术后康复速度慢，患者不愿行该疗法。随着超声医学技

术进展，以超声技术为基础的囊肿硬化疗法在临床上应用，

该技术对患者的创伤小，术后康复快，在肝肾囊肿疾病中广

泛应用，但所使用的硬化剂不同，所达到的疗效也不同[2]。

聚桂醇注射液治疗、无水乙醇是其中常见的硬化剂，本研究

探索两种硬化剂的临床效果，具体报告如下。 

1.治疗与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 2 月-2023 年 7 月接诊的 70 例肝肾囊肿患

者作为研究对象，基于随机数字法分组，对照组、观察组各

有 35 例。对照组：男 23 例、女 12 例，年龄 38-71 岁，均

值（58.54±3.54）岁，病程 1-10（5.23±1.02）年，肝囊肿

18 例、肾囊肿 17 例；观察组：男 21 例、女 14 例，年龄 39-72

岁，均值（58.43±3.43）岁，病程 1-12（5.34±1.12）年，

肝囊肿 19 例、肾囊肿 16 例；两组患者基本资料对比无显著

差异性（p>0.05）。 

纳入标准：①均为单发肿瘤；②自愿参与研究；③依从

性较高。 

排除标准：①手术禁忌症；②精神病变；③凝血功能障

碍。 

1.2 方法 

两组患者所使用的超声仪器为 EPIQ7 型彩色多普勒超

声仪器，设置 3.5MHz 探头频率，在治疗前，均采取超声及

CT 确诊肝肾囊肿。在患者进入治疗室前，对空气消毒，并

叮嘱患者治疗前 7d 开始停用抗凝类药物，为患者宣教超声

引导下穿刺、硬化治疗的流程及手术风险性，常见的并发症。 

观察组：以超声引导下经皮抽液注入聚桂醇注射液治

疗，在术前确定患者的囊肿体积，确定周围血流状态，据患
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者囊肿位置选择适合的体位，基于超声技术引导下确定囊肿

位置，并选择适合的手术体位，在超声下确定囊肿位置后，

标记进针位置。为患者行 2%利多卡因麻醉，使用 18gPTC

穿刺针操作，在超声引导下穿刺到囊肿中心位置，随后拔出

针芯，连接注射器后抽取囊液，选取部分实验室检查，彻底

将囊液抽吸后，以超声声像图显示液性回声区消失，此时将

聚桂醇注射液（1%）注射。对于较大囊肿使用 8F 一次性使

用引流导管组（直接穿刺型），一步法穿刺送入引流导管，

进行抽液。该方法相比套管针法具有操作简单，引流管不易

脱出，抽吸彻底等优点。若患者的囊肿最大直径超过 9cm，

注射量为 30ml，若患者囊肿直径在 7-9cm，则注射 20ml，

若囊肿直径在 6cm 以内，则注射 10ml，注射完成后将穿刺

针拔出，以碘伏消毒及覆盖无菌辅贴。在操作后，留观

60min，该阶段患者无不适感，可离院，并叮嘱患者安返后

经常翻身，加速硬化剂与囊壁接触。 

对照组：采取超声引导下经皮穿刺抽液注射无水乙醇治

疗，前期操作与对照组一致，将囊液抽吸后，为患者注射

97%无水乙醇，保留 10min 将乙醇吸出，并退针，加压覆盖

30min。 

两组患者在术后 90d 入院复查，随访 1 年。两组患者术

后会出现疼痛反应，向患者说明疼痛是正常反应，若出现无

法耐受疼痛入院治疗。穿刺后 24h 多休息，观察血压及脉搏

变化。若患者脉搏细弱、跳动速度快，血压降低及出冷汗等，

可能发生出血，需止血治疗。患者在治疗后，禁用头孢及青

霉素类消炎药，禁忌食用辛辣刺激性食品，以免食品引起疼

痛反应更为强烈，在术后出现发热及寒战，可能是发生感染

或注射聚桂醇药物的反应，患者也要入院就诊，必要时穿刺

抽吸保留的聚桂醇药物。在观察后，向患者说明各个注意事

项，患者可离院居家休息。 

1.3 观察指标 

①治疗效果：痊愈，患者囊肿消失；显效，经治疗，囊

肿体积缩减超过 75%；有效，囊肿体积缩减 30-75%。无效，

并未达到上述标准。 

②囊肿变化：在治疗 3 个月、6 个月、12 个月在患者回

到医院时统计囊肿变化。 

③不良反应：囊内出血、醉酒反应、患侧不适、针道出

血。 

④疼痛反应：在术后 6h、12h 调查患者疼痛反应，以

VAS 量表调查，该量表最高 10 分，最低 0 分，分值高表示

疼痛强烈。 

1.4 统计学处理 

采取 spss22.0 软件对数据处理，计量资料标准差以

sx  表示，检验值 t，计数资料概率%表示，X²检验，p<0.05

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 组间总体治疗有效率对比 

观察组总有效率高于对照组（p<0.05），见表 1。 

2.2 两组患者治疗前后囊肿体积变化 

治疗前，两组囊肿体积对比无显著差异（p>0.05）；治

疗后，观察组治疗 3 个月、6 个月及 12 个月囊肿体积低于

对照组（p<0.05），见表 2。 

2.3 组间不良反应率对比 

观察组不良反应率比对照组低（p<0.05），见表 3。 

表 1  组间总体治疗有效率对比（n，%） 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率 

观察组 35 18（51.42） 10（28.57） 6（17.14） 1（2.85） 34（97.14） 

对照组 35 14（40.00） 8（22.85） 3（8.54） 10（28.57） 25（71.42） 

X²      8.736 

P      0.003 

表 2  两组患者治疗前后囊肿体积变化（ sx  ，mm） 

组别 例数 治疗前 治疗 3 个月 治疗 6 个月 治疗 12 个月 

观察组 35 146.21±23.54 102.64±32.12 31.46±10.25 20.25±16.36 

对照组 35 146.85±22.64 121.26±31.86 61.25±20.34 37.58±14.21 

t  0.265 10.235 18.621 14.167 

p  0.768 0.001 0.001 0.001 

表 3  组间不良反应率对比（n，%） 

组别 例数 囊内出血 醉酒反应 患侧不适 针道出血 发生率 

观察组 35 2（5.71） 0（0.00） 1（2.85） 1（2.85） 4（11.42） 

对照组 35 4（11.42） 3（8.57） 4（11.42） 2（5.71） 13（37.14） 

X²      4.685 

P      0.032 
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2.4 两组患者术后 6h、12hVAS 评分对比 

观察组术后 6h、12hVAS 评分均低于对照组（p<0.05），

见表 4。 

表 4  两组患者术后 6h、12hVAS 评分对比（ sx  ，分） 

组别 例数 术后 6h 术后 12h 

观察组 35 2.65±0.15 1.02±0.08

对照组 35 4.18±0.36 2.36±0.18

t  5.658 4.711 

p  0.001 0.001 

3.讨论 

肝肾囊肿是临床常见疾病，该疾病病因并未明确，早期

无典型症状，一般在体检中发现。以超声技术为引导，行囊

肿穿刺硬化治疗作为改善病变的常见技术，经大量研究显

示，该疗法的效果与手术治疗相似，可弥补手术技术的损伤

大、痛苦大及治疗成本高等问题[3]。治疗肝肾囊肿的硬化剂

是无水乙醇及聚桂醇，此类硬化剂作用机制是促进囊壁上皮

细胞凝固，促使细胞变性，加速囊肿内壁闭合，指导缩减及

消失，从而达到治疗目标。无水乙醇可能会引起外渗，并诱

发刺激性反应，部分患者在术后出现醉酒反应，而且无水乙

醇治疗的时间长，治疗难度高，医疗风险性高。聚桂醇作为

新型硬化物质，可留在体内，不会产生刺激性及醉酒反应，

操作较为便捷。有调查中指出[4]，聚桂醇在穿刺及注射期间，

应注意规避附近组织及脏器，肾囊肿硬化前，应关注肾盂源

囊肿、重复肾积水，两种疾病具有相似性，鉴别诊断及治疗

具有重要意义。 

有研究中指出[5]，多数肾囊肿早期无典型症状，鉴别诊

断的难度较大，一般是体检或者肾囊肿体积过大压迫到附近

组织会出现症状。而针对体积比较小的肾囊肿也无需治疗，

若囊肿体积超过 5cm，或者出现典型症状后，则尽快治疗。

单纯性肾囊肿传统手术疗法为开放肾囊肿去除术，该技术所

产生的创伤性大，术后恢复速度慢，临床应用范围受限[6]。

腹腔镜技术的疗效显著，但总体治疗费用较高，临床应用范

围小。以超声引导完成肾囊肿穿刺操作灵活，治疗效果更好。

无水乙醇、聚桂醇可促使囊壁上皮细胞硬化，并破坏其分泌

效能，促使组织萎缩、死亡[7]。临床上过往多使用无水乙醇

治疗，但治疗后患者疼痛反应强烈，预后不良反应风险高。

发达国家经常使用聚桂醇，该药物对改善静脉曲张、血管瘤

等效果显著。该物质进入到组织后，会逐渐破坏囊壁细胞，

促使内皮症萎缩，也能发挥稳定的抗感染及镇痛效果[8]。自

本研究结果看，超声引导下采取聚桂醇注射治疗的效果比无

水乙醇注射效果好，而且聚桂醇注射后安全性较高，不易发

生不良反应。自肝肾囊肿直径变化看，观察组患者的术后不

同阶段肾囊肿改善效果均比对照组好。而且聚桂醇具有显著

的镇痛效果，在术后患者疼痛反应轻，舒适性更高。而无水

乙醇治疗后，患者的不适感强烈，但往往可以忍受，无需特

殊处理。在经皮穿刺期间，也要部分问题要注意[9]。比如，

选择最佳穿刺点，距离体表皮肤最近即可，比如，肾上极囊

肿，将 11 肋间作为穿刺点，临床往往不主张该穿刺点，但

该位置距离囊肿壁距离近，在呼气末屏气及肺下界上移后快

速进针，缩减胸膜损伤风险[10]。在超声引导下需动态性抽吸

囊液，并注意穿刺针深度，使针尖放在囊肿中心，规避肾脏

组织肾损伤同时，也能规避硬化剂渗漏。 

综上所述，针对肝肾囊肿患者采取超声引导下经皮穿刺

抽液注射聚桂醇注射对缩减脓肿直径，改善病情具有显著的

效果，该疗法的安全性高，具有临床应用价值。 
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