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　 　 ［摘要］ 　 目的　 比较超声引导下聚桂醇与无水乙醇介入治疗卵巢囊肿的疗效。 　 方法 　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至

２０１７ 年 １２ 月间在东部战区总医院进行治疗的 ８０ 例卵巢囊肿患者的临床资料，根据术中囊腔内注入硬化剂不同分为聚桂醇

组（４０ 例）和无水乙醇组（４０ 例）。 统计 ２ 组手术时间，运用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估患者术后疼痛，比较 ２ 组治疗效果，术
后 ３、６、１２ 个月复查 Ｂ 超进行随访，分析比较 ２ 组远期疗效。 　 结果　 聚桂醇组平均手术时间、平均住院时间、腹痛 ＶＡＳ 评分

分别为（２５􀆰 ２５±６􀆰 ５５）ｍｉｎ、（３􀆰 ６２±０􀆰 ７３）ｄ 和（１􀆰 ３２±１􀆰 ２５）分，均显著低于无水乙醇组［（４６􀆰 ７８±１５􀆰 １７）ｍｉｎ、（４􀆰 ２６±０􀆰 ８５） ｄ 和

（３􀆰 ２４±１􀆰 ７２）分］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 聚桂醇组发热反应例数（３ 例）、醉酒反应例数（０ 例）、囊内出血例数（２ 例）
显著低于无水乙醇组（１０ 例、６ 例、８ 例），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；术后 ３、６、１２ 个月聚桂醇组临床总有效率分别为

９７􀆰 ５％、９０􀆰 ０％和 ８２􀆰 ５％，无水乙醇组分别为 １００􀆰 ０％、９５􀆰 ０％和 ８５􀆰 ０％，聚桂醇组略低于无水乙醇组，差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 　 结论　 超声引导下聚桂醇介入治疗卵巢囊肿的效果与无水乙醇比较无明显差别，但聚桂醇介入治疗在手术时间、
术后并发症方面优于无水乙醇。
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０　 引　 　 言

卵巢囊肿是妇产科常见病，临床表现为腰骶酸

痛、月经不调、腹痛、腹胀等症状，严重时可引发囊

肿蒂扭转、破裂、继发感染甚至恶变，因此临床确诊

后应及时采取有效治疗手段来控制［１⁃３］。 目前卵巢

囊肿的治疗主要包括药物治疗、经腹囊肿剥除术、
超声引导下囊肿穿刺抽液术、腹腔镜下囊肿剥除术

及超声引导下硬化剂介入治疗等［４⁃６］。 药物治疗疗

程长且停药后囊肿易复发［７］；传统的经腹囊肿剥除

术因创伤大、出血多、术后恢复缓慢、住院时间长等

问题而推广受限［８⁃９］；超声引导下囊肿穿刺抽液术

操作简单，但存在较高的复发风险，治疗效果欠

佳［４⁃５］；腹腔镜下囊肿剥除术临床疗效显著，安全性

也较高，但对卵巢功能有一定影响［１０］；超声引导下

硬化剂介入治疗具有创伤小、操作简单、经济、住院

时间短、穿刺成功率高、疗效显著等优势，因此越来

越多的临床医师选择超声引导下硬化剂介入治疗

卵巢囊肿，应用前景广阔。 目前临床使用较多的硬

化剂以无水乙醇和聚桂醇为代表［６， １１⁃１３］，本研究旨

在探讨超声引导下聚桂醇与无水乙醇介入治疗对

卵巢囊肿患者的临床治疗效果，为临床超声引导下

介入治疗卵巢囊肿提供参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７
年 １２ 月间在东部战区总医院进行卵巢囊肿治疗的

８０ 例患者的临床资料。 根据术中囊腔内注入硬化

剂不同分为聚桂醇组 （ ４０ 例） 和无水乙醇组 （ ４０
例）。 纳入标准：①根据《妇产科学》和《临床肿瘤妇

科学》明确诊断为卵巢单房囊肿；②具有典型的卵

巢囊肿的临床表现与体征；③能够良好配合门诊治

疗、随访和观察的患者；④囊肿病历均在彩超引导

下选择单纯性囊肿，透声好，囊液清，包膜完整。
囊壁光滑，无乳头等组织，囊腔内无不均质回声；

⑤术中囊液抽吸后均送脱落细胞学检查排除恶性

病变。 排除标准：①卵巢恶性肿瘤（穿刺液病理细

胞学检查未找到肿瘤细胞）；②处于孕期、哺乳期和

行经期；③有发热、感染等临床症状：④伴有严重的

心肝肾等慢性疾病及凝血异常；⑤有神经系统疾病

或精神系统疾病；⑥发生蒂扭转和囊肿破裂者；
⑦有输卵管卵巢囊肿、转移性卵巢肿瘤、盆腔结缔

组织炎、结核性腹膜炎、腹水等相关疾病；⑧近 ３ 个

月内服用过激素类药物者。 ８０ 例患者卵巢囊肿直

径平均（６３􀆰 １±２１􀆰 ５） ｍｍ，年龄 ２３～８２ 岁，平均年龄

（４１􀆰 １±１３􀆰 ２）岁，均有性生活史。 其中单侧囊肿 ７６
例，双侧 ４ 例。 ２ 组患者的年龄、囊肿部位、囊液性

状、囊肿最大直径、体积和 ＣＡ１２５ 比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 入组卵巢囊肿患者术前一般资料的比较

项目
聚桂醇组
（ｎ＝ ４０）

无水乙醇组
（ｎ＝ ４０）

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ４３􀆰 １５±１５􀆰 ８７ ３９􀆰 １８±８􀆰 ８
囊肿部位［ｎ（％）］
　 双侧 ３（７􀆰 ５） １（２􀆰 ５）
　 左侧 １３（３２􀆰 ５） １６（４０）
　 右侧 ２４（６０） ２３（５７􀆰 ５）
囊液性状［ｎ（％））］
　 清亮（淡黄色） ２０（５０） １８（４５）
　 巧克力样 ２０（５０） ２２（５５）
囊肿最大直径（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍ） ６４􀆰 ２３±２２􀆰 ４１ ６２􀆰 ９８±１９􀆰 ３４
囊肿体积（􀭰ｘ±ｓ，ｍＬ） ８６􀆰 ０５±６８􀆰 ７２ ６９􀆰 ４１±７２􀆰 ６９
ＣＡ１２５（􀭰ｘ±ｓ，Ｕ ／ ｍＬ） ４１􀆰 ９７±６５􀆰 １７ ２９􀆰 ９７±２８􀆰 ８９
　

１􀆰 ２　 方法 　 选用 ＭＥＤＳＩＯＮ ＳＯＮＯＹＣＥ（麦迪逊公

司）Ｘ４ 超声诊断仪，经阴道探头 ５ ～ ９ ＭＨｚ，腔内探

头匹配引导支架，选用 １６ 或 １８ 号一次性无菌 ＰＴＣ
穿刺针。 ２ 组患者均按常规完善相关检查，血常规、
白带常规、凝血常规、性激素、传染病 ６ 项、心电图

等，排除手术禁忌证。 手术时间为月经干净后 ７ ｄ
内进行。 均由同一组医师在静脉麻醉下进行经阴

道卵巢囊肿穿刺注药术。 取膀胱截石位，严格消毒
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外阴、阴道，铺无菌巾、单，在 Ｂ 超穿刺引导线引导

下避开卵巢囊肿周围血管、肠管进行穿刺，穿刺针

快速刺入囊腔，固定穿刺针后连接无菌注射器抽吸

出囊液送细胞学检查，囊腔内使用等渗盐水反复冲

洗干净后注入两种固定剂（聚桂醇、无水乙醇），聚
桂醇用量为抽出囊液 １ ／ １０ ～ １ ／ ４， 最大剂量为

４０ ｍＬ。 无水乙醇组需术前排除酒精过敏史。 无水

乙醇用量为穿刺囊液 １ ／ ３ ～ １ ／ ２，注入囊腔内保留 ５
ｍｉｎ 后抽出，反复 ３ 次，无水乙醇不保留。 最大剂量

为 １００ ｍＬ，剂量过大会造成酒精中毒风险。 穿刺结

束拔出穿刺针，观察穿刺点有无渗血，必要时阴道

压迫纱布止血。 术后口服抗生素 ３ ｄ 预防感染。
１􀆰 ３　 回顾比较围手术期相关资料

１􀆰 ３􀆰 １ 　 腹痛视觉模拟评分法 （Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｕｅ
Ｓｃａｌｅ ／ Ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评分 　 根据量化评分结果作为

患者术后主观疼痛标准。 ０ 分没有任何疼痛；３ 分以

下轻微疼痛，可耐受；４ ～ ６ 分有明显疼痛，会影响睡

眠；７～ １０ 分出现强烈疼痛，难以忍受，影响睡眠、
食欲。
１􀆰 ３􀆰 ２　 患者平均手术时间和住院时间　 手术时间

以 ｍｉｎ 表示，住院时间以 ｄ 表示。
１􀆰 ３􀆰 ３　 术后不良反应　 ①术后中等度以上发热：术
后测量口腔温度＞３８􀆰 １ ℃ （根据第八版诊断学发热

分度标准：低热 ３７􀆰 ３～３８ ℃；中等度热 ３８􀆰 １～３９ ℃；
高热 ３９􀆰 １～４１ ℃；超高热 ４１ ℃以上）；②床边 Ｂ 超

了解有无囊内出血；③醉酒样反应：主要表现为面

色发红、心悸、头昏、全身灼热感，部分出现恶心、
呕吐。
１􀆰 ４　 疗效评定 　 介入治疗后 ３、６、１２ 个月复查 Ｂ
超，了解囊肿大小变化，确定疗效等级。 ①治愈：囊
肿消失；②显效：囊肿最大直径长径缩小 ＞ ５０％；
③有效：囊肿最大长径缩小 ２５％ ～ ５０％；④无效：
囊肿无缩小或最大长径缩小 ＜ ２５％。 总有效包括

治愈、显效和有效例数，计算总有效率。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件包进行统

计学分析。 计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用 ｔ 检验，计数资料以率表示，组间比较

采用 χ２检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 围手术期相关资料比较　 聚桂醇组平均手术

时间、平均住院时间和 ＶＡＳ 评分明显低于无水乙醇

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ２。

表 ２　 入组卵巢囊肿患者围手术期相关资料比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间
（ｍｉｎ）

住院时间
（ｄ）

腹痛 ＶＡＳ 评分
（分）

聚桂醇组 ４０ ２５􀆰 ２５±６􀆰 ５５ ３􀆰 ６２±０􀆰 ７３ １􀆰 ３２±１􀆰 ２５
无水乙醇组 ４０ ４６􀆰 ７８±１５􀆰 １７ ４􀆰 ２６±０􀆰 ８５ ３􀆰 ２４±１􀆰 ７２
ｔ 值 ８􀆰 ２４１ ３􀆰 ６１３ ５􀆰 ７７５
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１
　

２􀆰 ２　 术后不良反应比较 　 聚桂醇组发热、醉酒反

应、囊内出血发生率显著低于无水乙醇组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 入组卵巢囊肿患者术后不良反应比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 发热 醉酒反应 囊内出血

聚桂醇组 ４０ ３（７􀆰 ５） ０ ２（５􀆰 ０）
无水乙醇组 ４０ １０（２５􀆰 ０） ６（１５􀆰 ０） ８（２０􀆰 ０）
χ２值 ４􀆰 ５０ ４􀆰 ５０ ４􀆰 １１

Ｐ 值 ０􀆰 ０３３９ ０􀆰 ０３３８ ０􀆰 ０４２５
　

２􀆰 ３　 近期及远期临床疗效比较　 根据术后 ３、６、１２
个月复查 Ｂ 超测量囊肿大小评估疗效，聚桂醇组术

后总有效率为 ９７􀆰 ５％、９０􀆰 ０％、８２􀆰 ５％，无水乙醇组

为 １００􀆰 ０％、９５􀆰 ０％、８５􀆰 ０％。 ２ 组治疗总有效率相

当，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 入组卵巢囊肿患者术后近期及远期临床疗效比较［ｎ（％）］

疗效等级
聚桂醇组（ｎ＝ ４０） 无水乙醇组（ｎ＝ ４０）

术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

治愈 ３５（８７􀆰 ５） ２７（６７􀆰 ５） ２５（６２􀆰 ５） ３６（９０􀆰 ０） ２９（７２􀆰 ５） ２４（６０􀆰 ０）
显效 ３（７􀆰 ５） ６（１５􀆰 ０） ３（７􀆰 ５） ２（５􀆰 ０） ７（１７􀆰 ５） ６（１５􀆰 ０）
有效 １（２􀆰 ５） ３（７􀆰 ５） ５（１２􀆰 ５） ２（５􀆰 ０） ２（５􀆰 ０） ４（１０􀆰 ０）
无效 １（２􀆰 ５） ４（１０􀆰 ０） ７（１７􀆰 ５） ０ ２（５􀆰 ０） ６（１５􀆰 ０）
总有效率 ３９ （９７􀆰 ５０） ３６ （９０􀆰 ０） ３３ （８２􀆰 ５０） ４０ （１００􀆰 ０） ３８ （９５􀆰 ０） ３４ （８５􀆰 ０）
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３　 讨　 　 论

卵巢囊肿是育龄期妇女的高发疾病，并且呈逐

年上升趋势。 目前卵巢囊肿的病机制目前尚未完

全阐明，以往多采取药物或手术治疗。 药物治疗副

作用大、疗程长，且得不到根治［７］；手术治疗包括开

腹和微创手术，开腹手术费用高、创伤大，并发症

多，术后复发率较高，保留卵巢者 ５ 年累计复发率达

４０％；腹腔镜手术虽然创伤小， 但复发率 高 达

８０％［８⁃９］。 腹腔镜手术虽然创伤小，但术中使用双极

电凝止血产生的热损伤会直接损伤正常卵巢组织，
进而影响卵巢的储备功能［１４⁃１６］。 超声介入治疗卵

巢囊肿是近几年新兴的一种微创手术，对卵巢功能

无明显影响，而且超声能改善肿瘤免疫治疗微环

境［１７］，目前已广泛应用于临床。 早期卵巢囊肿的介

入治疗只是简单的用穿刺针抽出囊液，但是囊液抽

出后，具有分泌功能的上皮细胞并没有受到破坏，
因此穿刺后液体继续分泌，导致囊肿复发，复发率

高，可达 ２８． ６％～９７． ６％［４⁃５］。 为解决这一问题， 临

床人员对卵巢囊肿的介入治疗进行了改善，在囊肿

内注入硬化剂，以此破坏上皮细胞，抑制囊液分泌，
从而达到治愈囊肿的目的。 研究发现，超声引导下

介入硬化剂介入治疗卵巢囊肿，一次性治愈率能达

到 ９２􀆰 ８％［６］。
３􀆰 １　 超声引导下聚桂醇与无水乙醇介入治疗在卵

巢囊肿中的应用　 硬化剂的选择成为治疗的关键，
既要达到治疗目的，又要减少不良反应。 无水乙醇

是应用最早也是应用最多的硬化剂，其作用机理是

使蛋白变性，破坏囊内壁细胞，产生无菌性炎症，使
囊壁细胞变性坏死、囊壁凝固硬化，丧失分泌功能，
从而粘连闭合直至消失，但无水乙醇会引起部分患

者刺激性疼痛、发热、过敏和醉酒样反应等［１８］。 聚

桂醇作为新型硬化剂已在肝肾囊肿、甲状腺囊肿等

疾病的硬化治疗上广泛应用，并且取得了较好的疗

效［１９⁃２１］。 其作用机理与无水乙醇类似，它所含的表

面活性剂可以破坏血管的内皮细胞，诱导血管纤维

化和血管闭塞，从而达到治疗目的。 本研究发现，
术后 ３、６ 和 １２ 个月时，聚桂醇及无水乙醇经超声介

入治疗卵巢囊肿近期及远期均收到满意疗效，２ 组

总有效率对比无明显差异，提示超声引导下聚桂醇

和无水乙醇的介入治疗对卵巢囊肿的临床疗效

相当。

研究发现，聚桂醇既有乙醇的硬化作用，又有

良好的起泡性和麻醉作用，且不良反应少［２２⁃２３］，结
合超声非侵袭、无毒性且便于定位局部深层组织的

特点，在囊肿的治疗应用上具有广泛的空间［２４⁃２６］。
本研究结果表明：聚桂醇组平均手术时间要明显低

于无水乙醇组，聚桂醇组 ＶＡＳ 评分和术后不良反应

（发热反应、醉酒反应、囊内出血）发生率明显低于

无水乙醇组，超声引导下聚桂醇介入治疗在手术时

间和术后并发症方面上要优于无水乙醇，这与以往

研究结果一致［２７］。 分析其原因可能为，无水乙醇刺

激性高，能够直接刺激囊壁上皮层、纤维层痛觉神

经末梢导致术后出现腹痛、腰骶酸痛月经不调等反

应和症状；无水乙醇易外渗，渗透到周围血管、组织

中引起醉酒样反应。 而聚桂醇为醚类化合物对局

部组织有麻醉作用，刺激性小，较为温和。
３􀆰 ２　 超声引导下硬化剂介入治疗卵巢囊肿的适应

证　 临床针对卵巢囊肿患者实施经超声引导硬化

剂介入治疗临床疗效显著，但是在选择病例时要诊

断明确，注意与其他疾病的鉴别诊断。 对于有严重

出血倾向、位置深穿刺不易到达病灶部位或穿刺部

位难免损伤邻近器官以及大血管和子宫、卵巢者，
合并严重疾病不能合作者应禁忌硬化治疗。 因聚

桂醇手术时间短、术后不良反应小可作为超声介入

治疗卵巢囊肿首选药物，尤其是年龄偏大、无水乙

醇过敏、基础疾病多患者尤为适用。
综上所述，本研究为卵巢囊肿介入治疗提供理

论和实践依据。 超声引导下介入方法治疗卵巢囊

肿在近期及远期疗效方面取得满意疗效。 超声引

导下介入治疗卵巢囊肿方法简单、创伤小，疗效确

切。 聚桂醇介入治疗手术时间短，术后出现不良反

应少，患者更易于接受。
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