
穿刺气管造口术与外科气管切开术有 相同的适应

证。但通过研究表明PDT 在手术时间、手术创伤、术

中出血量、切口感染及切口闭合时间上较外科气管

切开术有显著优势。 但PDT 套件价格较高, 可能加

重患者负担, 因此在患者选择上应考虑费用因素。而

对 ICU 重症患者, 有明显出血倾向或老年患者对长

时间手术耐受性差, 必须行气管切开者, PDT 优势

更为明显, 不但减少手术并发症, 更能改善患者呼吸

状况, 缩短呼吸机使用时间和减少 ICU 住院天数[ 3 ]。
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　　子宫内膜异位症是妇科的常见疾病, 卵巢子宫

内膜异位症更为多见, 因卵巢子宫内膜异位症为异

位内膜, 如子宫内膜一样随卵巢甾体激素的变化而

周期性出血, 血浆、血红蛋白被缓慢吸收, 病灶周围

产生类似感染的炎性反应, 纤维组织增生, 最后形成

咖啡样囊液的囊肿, 故又称巧克力囊肿。它虽为良性

肿瘤, 但却象恶性肿瘤一样播散、种植与转移, 是造

成大多数妇女盆腔疼痛和不孕的主要原因[ 1]。我院

2005 年7 月～ 2008 年5 月对76 枚巧克力囊肿进行

经阴道超声引导下穿刺抽吸、注入无水乙醇配合口

服药物治疗取得良好的效果。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　经临床、B 超检查68 例患者76 枚

巧 克力囊肿, 囊肿直径42～ 110 mm。 年龄21～ 51

岁, 平均38 岁, 均已婚。妇检可触及附件区有囊性肿

物, 确诊为卵巢巧克力囊肿。

1. 2　术前准备　治疗时间选择在月经干净后3～ 7

天。常规妇科检查、白带常规, 排除急性阴道炎、宫颈

炎、盆腔炎、附件炎、霉菌性阴道炎、滴虫性阴道炎及

细菌性阴道炎等。 常规检查血、尿常规、出凝血 项

及心电图, 并排除乙醇过敏。

3　方法　使用仪器为 2 彩超仪, 阴

道探头频率为5～ 7M Hz。穿刺前排空膀胱, 取膀胱

截石位, 常规经阴道探查囊肿大小、形态、回声、与周

围脏器关系, 彩色多普勒观察囊肿周边血流情况。常

规外阴消毒, 将安装穿刺架探头顶端紧贴阴道穹隆

部, 打开引导线, 对准囊肿中部, 选择穿刺方向, 避开

子宫、肠管、膀胱, 彩色多普勒观察进针路线, 避开大

血管快速进针。穿刺针选用18G×200mm。超声所

示针尖确定在囊肿内前1�3～ 1�2 处, 拔出针芯, 抽

吸完囊液后用生理盐水反复冲洗至吸出液变清, 先

注入利多卡因注射液2～ 4 m l, 再注入无水乙醇, 其

量为囊液量的1�2, 但不超过100m l, 留置5 分钟后

抽出, 抽出液可见为乳白色, 反复数次至抽出无水乙

醇液变为清亮为止, 全部抽出, 置入针芯拔针。双囊

肿: 一囊肿治疗结束后拔针, 相同方法再换针穿另一

枚。囊液分别送常规、生化、细菌培养、病理检查。术

后除常规口服消炎、止血药3 天外配合口服他莫昔

芬(三苯氧胺) 10mg, 2 次�日, 连服3 个月。治疗后3

个月、6 个月、1 年各复查B 超一次, 观察囊肿的大小

及临床症状改善情况。

2　结　果

6 枚囊肿均为一次穿刺成功, 抽出巧克力色囊

液35～ 3 不等。病理检查均未见异型细胞或癌
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细胞, 细菌培养阴性, 蛋白+ + ～ + + + , 镜检: 见大

量红细胞。不良反应: 治疗过程中20 例感轻度腹痛、

腰酸。治疗后3 个月～ 1 年复查: 囊肿消失66 枚, 一

次治愈率86. 84 %。10 枚复发, 体积均小于原囊肿体

积1�3, 再次进行穿刺硬化治疗, 观察1 年后未见复

发, 总有效率达100%。治疗过程中常见并发症为腹

痛, 4 例有醉酒症状, 如头昏、恶心及皮肤过敏等, 一

般次日症状自行消失, 无需特殊治疗。

3　讨　论

卵巢巧克力囊 肿传统的治疗方法开 腹手术治

疗, 依病灶切除范围的不同分为保守性手术、半根治

性手术和根治性手术, 但因为子宫内膜异位囊肿具

有侵袭性生长特点, 与周围组织粘连较重, 故剥离困

难, 易术中导致囊肿破裂, 引起盆腔内种植, 或囊壁

剥离不全, 导致术后复 发, 术后再粘连发 生率亦较

高。腹腔镜下囊肿剥除术应用较为广泛, 其缺点是痛

苦较大, 费用较高, 治疗过程复杂且可复发形成新的

粘连, 同时也存在开腹手术中遇到的剥离困难, 囊肿

破裂, 剥离不全等问题。而超声引导下穿刺治疗方法

简单, 且可反复治疗, 治愈率较高, 患者痛苦少, 无水

乙醇如无渗漏不会影响卵巢正常组织 [2 ]。无水乙醇

能使囊壁上皮细胞变性、坏死, 失去分泌功能, 最后

细胞脱落并被吸收, 囊腔硬化、粘连以至闭合 [3 ]。 三

苯氧胺是一种非类固醇抗雌激素受体药, 能与靶组

织的雌激素受体结合, 使雌激素受体减少, 同时使孕

激素受体增多, 使雌激素不能产生相应效应, 致使异

位的内膜萎缩, 从而达到治疗目的 [4 ]。随着介入性超

声的迅猛发展, 已广泛的应用于临床诊断与治疗。经

腹腔穿刺因囊肿位置较深, 前方往往有肠管覆盖, 不

易选择进针途径。配带穿刺架的阴道超声引导下, 穿

刺抽吸囊液并注入无水乙醇硬化治疗卵巢巧克力囊

肿, 其定位准确, 可在显示器上清晰的显示针尖的位

置, 避免损伤子宫、膀胱、大血管及肠管等周围组织,

大大减少并发症的发生, 提高成功率, 减轻患者的痛

苦[ 5 ]。综上所述, 经阴道穿刺治疗巧克力囊肿是一种

安全有效、操作简便、创伤小、费用低、重复性好对卵

巢功能无影响的治疗方法。

参 考 文 献

[ 1]　于彩崎, 张秀枝, 龚　 玮, 等. B 超 引导下阴道 穿刺抽液注 入无

水酒精治疗巧克力囊肿[ J ]. 临床医学, 2005, 25(5): 60.

[2]　高庆军, 王　辉, 洪　梅. 经腹超声介入穿刺配合药物治疗卵巢

巧克 力 囊 肿的 疗 效评 价 [ J ]. 中 国妇 幼 保 健, 2006, 21( 14) :

1919.

[ 3]　张　锐, 郑　军. 彩超 引导下阴道穿刺治 疗巧克力囊 肿的疗效

观察[ J ]. 中国超声诊断杂志, 2004, 5(9): 666.

[4]　黄学惠, 李　武, 董文漪. 卵巢巧克 力囊肿保守 性手术后检 测

异位 内膜组织中雌 孕激素受体 指导用药的 探讨[J ]. 实用妇产

科杂志, 2001, 17(3) : 158.

[ 5]　徐　涛, 王秀梅, 秦 秀朵, 等. 经阴道卵巢 囊肿穿刺抽 吸硬化治

疗的临床应用体会[ J ]. 东南国防医药, 2006, 8(5): 3702371.

(收稿日期: 2008206225; 修回日期: 2008208221)

　　 (本文编辑: 黄攸 生)

胆 囊 瓣 修 复 肝 外 胆 管 良 性 病 变 护 理 体 会

董章霞, 金　燕
(解放军第123 医院外科, 安徽蚌埠　233015)

[ 关键词 ]　胆囊瓣; 肝外 胆管; 缺损; 手术; 护理

中图分类号: 　R65714　 　文 献标 识码: 　B　 　文 章编 号: 　16722271X (2009)0120063203

　　肝外胆管良性缺损或狭窄的治疗相对棘手, 随

着影像学的不断发展, 该部位病变的检出并不少见,

我院1995 年1 月～ 2007年12 月, 采用带蒂胆囊瓣修

复肝外胆管良性病变 21 例, 取得良好的效果, 现将

围手术期护理报告如下。

　临床资料

111　一般资料　21 例中男12 例, 女9 例。年龄24～

76 岁。肝总管部分缺损(1�3～ 1�2) 14 例 (M irizzi 综

合征� 型、� 型为7 例和3 例, 胆囊、胆总管瘘4 例) ,

肝门胆管炎性狭窄 (结石) 5 例, 胆总管节段性狭窄2

例。术后保持T 型管引流通畅, 1 月后试夹管, 每2 个

月造影一次, 了解胆管愈合情况, 保留T 型管 6～

个月。
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