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无水乙醇灌洗法介入治疗肾囊肿502例 

的疗效评价 

杨欲晓，王义霞，张全清，杨宏亮，李发兵 

(解放军86临床部特诊科，安徽当涂 243100) 

[摘 要] 目的 观察超声引导下无水乙醇的不同注射方法治疗肾囊肿的效果。方法 将 982例囊肿 

分为2组，治疗组(灌洗组)502例，超声引导下囊肿穿刺抽液加无水乙醇灌洗；对照组(传统组)480例， 

超声引导下囊肿穿刺抽液后注射无水乙醇；术后3月、6月、12月、18月随访，观察疗效及并发症等。结 

果 肾囊肿经无水乙醇治疗后 3月、6月、12月、18月复查：治疗组治愈率分别为 81．O％、87．3 、 

91．O 、93．O ；对照组治愈率分别为 57．9％、82．I 、86．8 、88．9％；两组治愈率有显著性差异(P< 

o．05)；>i0．0 em囊肿治愈率，两组无显著性差异(P>O．05)，但显效率有显著性差异(P<O．001)。结 

论 超声引导下肾囊肿无水乙醇灌洗法是一种高疗效、疗程短、并发症少的方法。 
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Evaluation on absolute alcohol irrigation for interventional treatment effects of 502 

patients with renal cyst 

YANG Yu—xiao，WANG Yi—xia，ZHANG Quart—qing，YANG Hong—liang，LI Fa—bing (Department 

of Ultrasound，the 86th Clinical Branch of PLA，Dangtu 243100，Anhui，China) 

[Abstract] Objective To observe the therapeutic effect and complication in the treatment of renal 

cyst with different method of absolute alcohol under the guidance of ultrasound．Methods 982 cases 

were divided into tWO groups：502 cases in irrigation group and 480 cases in traditional infusion group 

with 95％ absolute alcohol who were followed up 3，6，1 2 and 1 8 months after operation．Results In 

irrigation group，the cure rate was 81．0 ，87．3 ，91．O and 93．0 as well as in traditional infu— 

sion group，the cure rate was 57．9 ，82．1 ，86．8 ，and 88．9 in 3，6，12 and 18 months after op— 

eration respectively．The cure rate showed significant difference in tWO groups(P< O．05)．The cure 

rate of renal cyst which was bigger than 1O．0 em had no significant difference between the tWO 

groups(P> O．05)．The obvious efficiency rate had significant difference between the tWO groups(P< 

0．001)．Conclusion The irrigation adopted absolute alcohol treats cyst in kidney by guidance of ul— 

trasound tO be a method with high therapeutic efficacy，short time of therapy and low complication． 

[-Key words] Renal cyst；Interventional treatment；Absolute alcohol 

肾囊肿是肾脏常见病，传统超声引导介入无水 

乙醇适量注人治疗方法应用已久Ⅲ。近年来我们采 

用无水乙醇灌洗法治疗肾囊肿，取得良好疗效。现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院1993年1月"--2005年12月门 

作者简介：杨欲晓(1 963一)，男，安徽天长人 大学 ，主任医师， 

从事超声诊断和介入治疗。 

· 论 著 · 

诊及住院患者982例，男765例，女217例；年龄l9～ 

86岁，中位年龄53岁。2001年6月~2005年12月 

502例为治疗组(灌洗组)；1993年1月～2001年 5 

月480例为对照组(传统组)。其中囊肿3．0～5．0 cm 

者治疗组155例，对照组157例；囊肿5．1～10．0 cm 

者治疗组 323例，对照组 305例；囊肿 10．1～15．0 

cm者治疗组24例，对照组18例。两组在年龄、性别 

及囊肿大小均无显著性差异，有可比性。 

1．2 仪器设备 采用Aloca SSD 620、百胜DU3、福 

田XTD一850超声显像仪，配专用穿刺探头或穿刺 
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架，日本八光PTC穿刺针 ，型号 18 G×200 rnm，20 

G× 200 mm ，22 G× 200 mm 。 

1．3 方 法 

1．3．1 术前准备 术前行血常规、尿常规、肝肾功 

能及凝血功能等相关检查，详细了解有无药物尤其 

有无乙醇过敏史，签署介入治疗知情同意书。 

1．3．2 引导方法 俯卧位，腹下垫枕，常规消毒铺 

巾，探头套上无菌塑料套，或消毒穿刺探头，安装穿 

刺架，1 9，5利多卡因局麻，在超声引导下，选取离体表 

近、避开重要结构，囊壁前尽量有一定正常肾组织作 

为穿刺路径。若必须经过肾盏则选用 22 G穿刺 

针n]。针尖以达囊中央偏后一点为原则，快速进针， 

退出针芯，抽尽囊液常规送检同时床边囊液鉴定(蛋 

白凝固试验：取囊液2 ml加入等量无水乙醇，立即 

浑浊呈乳白色为囊液，反之为尿液L2])，确定为囊液 

后方可注射无水乙醇。 

1．3．3 治疗方法 治疗组囊液抽尽后，注入囊液总 

量1／3～1／4无水乙醇反复冲洗至回抽液清亮，最后 

用等量无水乙醇存留5分钟后抽尽，再保留无水乙 

醇5 ml；对照组囊液抽尽后，注入囊液总量1／3～1／4 

无水乙醇，注入乙醇最大量≤100 ml，存留5分钟后 

抽尽，再保留5 ml无水乙醇。退针前，囊内注入 1 9／6 

利多卡因1～2 ml，以减轻拔针后可能引发的刺激性 

疼痛。 

1．3．4 疗效判断 本组病例均为一次治疗18个月 

内复查结果，18个月后重复穿刺者未统计在内。治 

愈：囊肿消失；显效：囊肿直径较治疗前缩小5O 以 

上；有效：囊肿直径较治疗前缩小50％以下；无效：囊 

肿直径治疗前后无变化。术后随访时间为3个月、6 

个月、12个月、18个月。 

1．4 统计学处理 计数资料用)c 检验，P<0．05 

差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 疗效 术后 3个月，治疗组治愈率 81．1 9，6 

(407／502)，显效率 9．0 (45／502)；对照组治愈率 

57．9％(278／480)，显效率20％(96／480)。术后6个 

月，治疗组治愈率87．3 (438／502)，显效率 12．0 

(60／502)；对照组治愈率 82．1 (394／480)，显效率 

7．1 (34／480)。术后12个月，治疗组治愈率91．0％ 

(457／502)，显效率 9．0％(45／502)；对照组治愈率 

86．8 (417／480)，显效率7．9 (38／480)。术后18 

个月，治疗组治愈率93．0 (467／502)，显效率7．0％ 

(35／5o2)；对照组治愈率 89 (427／480)，显效率 
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8．8 (42／480)。术后3月、12月治愈率，治疗组与对 

照组相 比差异有高度显著性(X。分别为 62．38、 

56．88，P<0．001)，术后 6月、18月治愈率，治疗组 

与对照组相 比差异有显著性(X 分别为 5．063 3， 

4．981 2，P< 0．05)。 

>10．0 cm囊肿，治疗组治愈率20．8 (5／24)、 

显效率 75．o％(18／24)；对照组治愈率 11．1％(2／ 

18)、显效率 33．3 9／6(6／18)；术后18个月，治疗组与 

对照组治愈率相比差异无显著性(X 一1．073 0，P> 

0．05)；治疗组与对照组总显效率[(治愈+显效)／总 

数]相比差异有高度显著性(．)c。一14．05，P<0．001) 

2．2 不良反应 治疗组 502例治疗中，腹痛14例， 

头晕和面部潮红11例；对照组480例治疗中，腹痛12 

例，头晕和面部潮红9例。不良反应组间无显著性差 

异()c2—0．115 1，P>0．05)。 

3 讨 论 

随着影像学和介入技术的发展进步，超声引导 

下的介入治疗得到充分肯定L3]。肾囊肿是由于肾上 

皮细胞增殖而形成的肾小管壁囊灶扩大或微小突 

出，其内聚集了肾小球滤过液或上皮分泌液，与肾小 

管相通，最后囊壁内及其邻近的细胞外基质重组，形 

成有液体集聚的独立的囊，不再与肾小管相通 ]。 

Hepler用兔实验结扎肾小管，并使该部分组织缺血 

可发生囊肿，因此认为肾囊肿是因肾小管梗阻和血 

运障碍有关。另有部分与先天性发育缺陷有关[5]。较 

小的囊肿对人体不构成危害，但当体积增大时(直径 

>5 cm)时会压迫周边小血管引起血管痉挛，可能引 

起患侧腰部胀痛不适，严重可能压迫肾组织导致肾 

功能受损，合并感染可引发脓肿 ]，因此应适时治 

疗。95％乙醇能使囊壁上皮细胞脱水、蛋白凝固变 

性，改变生物膜蛋白和脂质比例，使之转运氨基酸的 

能力降低及钙内流的异常，导致细胞死亡而失去分 

泌功能，使囊肿内液体不再增加，并产生无菌性炎症 

使囊壁粘连、纤维组织增生，从而囊腔闭合，囊肿消 

失L7]。传统方法抽取囊液后，注入无水乙醇，留置 5 

分钟后抽出，但由于一次注入的无水乙醇会被稀释 

达不到有效浓度而影响治疗效果；采用灌注法则在 

反复灌洗过程中，乙醇浓度递增，使囊壁上皮细胞与 

无水乙醇充分接触，明显提高了疗效。本组3个月、6 

个月、12个月、l8个月复查两组治愈率，治疗组治愈 

率高于对照组，3个月、12个月复查时更明显，说明 

灌洗可缩短治愈病程；对于>10．0 cm囊肿，两组治 

愈率无显著性差异，但显效率有高(下转第263页) 



理状态。采用电阻抗法检测内脏型肥胖较准确，以 

VFA===100 cm 作为判断腹内脂肪增多的切割点， 

当VFA>100 cm 的为内脏型肥胖[8_9]。MS患者肥 

胖呈内脏型，内脏脂肪细胞的代谢比皮下脂肪活跃。 

碳水化合物在机体代谢过程中可被肝细胞摄取转化 

为脂肪酸，继后酯化为甘油三酯沉积在肝内，当大量 

摄人蔗糖可致胰岛素抵抗并伴发脂肪肝，而进食GI 

低的富含可溶性纤维的复合淀粉可增加胰岛素的敏 

感性[1 。本研究以低GI食物选择原则和国人的饮食 

习惯及营养认知状况为参照，对 MS患者设计了一 

套标准化的营养干预，在控制总热量的基础上，以高 

蛋白、高膳食纤维、低GI膳食进行营养干预，观察干 

预前后BMI、W／H及VFA的变化情况和脂肪肝的 

改善程度，发现干预后，BMI及 w／H均明显下降， 

VFA减少，脂肪肝改善。 

本研究结果表明，MS与饮食有关，低GI膳食 

的标准化营养干预有助于改善MS患者BMI、W／H 

及脂肪在内脏的积聚，方法简便易行，具有较好的临 

床应用价值。 
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(上接第260页)度显著性差异(尸<0．001)。复治者 

多为较大囊肿，即使到 18月后也不能达到治愈 目 

的，因此有作者认为直径>10．0 cm的肾囊肿可分 

次穿刺，时间间隔以7天为宜[8]，以缩短治愈时间。 

肾囊肿介入治疗的不良反应主要有腹痛及乙醇所致 

的头晕及面部潮红现象，两组不良反应发生率无显 

著差异(P>0．05)。文献报道部分有低热反应[8]，但 

本组研究未能观察到。介入治疗中，囊液性质判定甚 

为重要，蛋白凝固试验阴性者不能注入硬化剂，尤其 

是位于肾盂内囊肿，需排除肾盂源性囊肿，必要时注 

人造影剂在X线下观察是否与输尿管相通。 

总之，超声引导肾囊肿穿刺无水乙醇反复灌洗 

法较传统无水乙醇一次注入法具有更好的效果。 
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