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超声引导下聚桂醇治疗睾丸及精索鞘膜积液 ３２ 例临床分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察超声引导下应用聚桂醇硬化治疗睾丸及精索鞘膜积液的疗效。 方法　 回顾性分析 ３２ 例睾丸及精索

鞘膜积液积液患者，在超声检测下抽取积液后注入适量聚桂醇注射液，观察术后 １、３、６ 个月的疗效。 结果 　 穿刺成功率

１００％，术后随访 ６ 个月，治愈率达 ９３．７５％，有效率 １００％。 结论　 超声引导下聚桂醇硬化治疗睾丸及精索鞘膜积液具有良好

的效果，是治疗睾丸及精索鞘膜积液的有效方法。
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　 　 睾丸及精索鞘膜积液是男性常见的泌尿外科

疾病之一［１］。 在工作中我们遇到较多来自基层部

队的患者，于长期从事高强度训练、长期站岗的基

层部队官兵多见，多以一侧阴囊胀痛就诊。 目前临

床上主要以手术治疗和单纯穿刺抽液治疗为主，手
术治疗住院时间较长，且部分患者难以接受，单纯

抽液治疗容易复发，疗效往往不好。 以往采用硬化

注射治疗即在抽液后向鞘膜腔内注射奎宁、鱼肝油

酸钠及无水酒精等刺激性药物，使其发生炎性黏连

达到治疗的目的［２］。 但由于这些硬化剂的不良反

应较大，且粘连不完全可能形成多房性鞘膜积液，
临床已较少使用。 近几年来随着新型硬化剂聚桂

醇及超声介入的广泛开展应用［３］，我院采用聚桂醇

在超声引导下治疗原发性睾丸或精索鞘膜积液 ３２
例，报道如下。

１　 对象与方法

１．１　 病例选择　 从 ２０１３ 年 ６ 月－２０１５ 年 ５ 月，我院

军人泌尿外科门诊收治入院治疗的临床确诊为原

发性睾丸或精索鞘膜积液患者 ３２ 例。 所有均无发

热、腹痛、乏力等症状，且排除交通性鞘膜积液、腹
股沟疝和睾丸肿瘤等，经实验室检查血白细胞等各

常规检查均在正常范围。 因各种原因不愿接受手

术治疗，经患者同意后，自愿选择使用硬化剂聚桂

醇注射液进行超声引导下硬化治疗睾丸或精索鞘

膜积液。 年龄 １９～４７ 岁，平均年龄 ２５．３ 岁。
１． ２　 仪器　 器材和药品 Ｐｈｌｉｐｓ ｉｕ２２ 彩色超声诊断

仪，高频 ７．５ 兆探头；选用 １９Ｇ ＰＴＣ 穿刺针；硬化剂为

国产聚桂醇注射液（陕西天宇制药有限公司生产）。
１． ３　 方法　 治疗前进行血常规、尿常规和凝血三项

等常规检查。 患者取平卧位，彩超检查明确积液位置

及囊肿大小，术前选择最佳进针位置，常规消毒铺巾，
以 ２％利多卡因 ２ ｍＬ 局部麻醉，用 １９Ｇ ＰＴＣ 穿刺针

进针至积液或囊腔中心，拔出针芯，用注射器将囊液

基本抽取干净，计量抽出液体总量，并留取样本送生

化及细胞学检查，根据抽取囊液的量，１ ／ １０ ～ １ ／ ４ 的
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比例注入聚桂醇硬化剂，总量不宜超过 ２０ ｍＬ，后退

出 ＰＴＣ 针，适当按摩阴囊使聚桂醇溶液与睾丸或精

索鞘膜充分接触，后加压包扎。 治疗过程中密切观察

患者反应，如有不适及时停止，并采取相应措施。 患

者治疗后观察 ３～５ ｄ，无不良反应即可出院。 术后 １、
３、６ 个月后门诊复查超声，观察积液范围并与治疗前

相比较，同时记录患者复诊过程中病情的改善。

２　 结　 果

３２ 例患者一侧或双侧睾丸或精索鞘膜积液均

一次性穿刺成功，鞘膜积液最多者达 ３００ ｍＬ，最少

者为 ２０ ｍＬ，治疗过程中无明显疼痛不适，无过敏反

应等，治疗后 ３ ｄ 随访，５ 例患者诉患侧阴囊向腹股

沟区呈放射样轻微疼痛，未经特殊处理 １ 周内自行

消失；术后 １ 个月复查 ３０ 例鞘膜积液缩小约 １ ／ ２，
有 ２ 例患者在随访 １ 个月时，鞘膜积液无明显消退，
遂行二次硬化治疗，术后 ３ 个月复查 １７ 例鞘膜积液

基本消失，１３ 例缩小 ２ ／ ３ 以上；术后 ６ 个月复查 ３０
例睾丸或精索鞘膜积液完全消失，２ 例鞘膜积液体

积缩小 ８０％ 以上。 患者术前的不适感均基本消失，
治愈率达 ９３．７５％。

３　 讨　 论

聚桂醇化学名为聚氧乙烯月桂醇醚，是新型的

血管硬化剂，常用于下肢静脉曲张［４］ 及食管胃底静

脉曲张等的硬化治疗。 近年来，越来越多的报道将

聚桂醇应用于单纯性肝肾囊肿的治疗，取得良好的

疗效［５⁃６］，其主要作用是通过破坏囊壁内皮细胞，产
生无菌性炎症，使内皮组织萎缩、囊腔粘连闭合，同
时具有止痛、消炎的作用［７］，疗效与传统的无水乙

醇硬化治疗效果相同［８⁃９］，但其操作简单，不需反复

冲洗，且不良反应小。 也有研究将聚桂醇用于硬化

治疗子宫肌瘤、体表囊性病变及良性前列腺增生

等［１０⁃１２］。 但关于聚桂醇硬化治疗睾丸或精索鞘膜

积液的报道较少。
原发性睾丸或精索鞘膜积液的病因目前尚未

明确，可能是由于鞘膜分泌增加，吸收减少，也可能

是先天因素，如鞘膜腔淋巴管系统存在缺陷等，但
均进展较为缓慢。 睾丸或精索鞘膜积液临床症状

主要有阴囊坠痛不适等，但长时间的鞘膜积液对睾

丸的血供和温度调节产生不利的影响，严重的可导

致睾丸萎缩，甚至可能影响生育能力。 因部队官兵

长期从事执行执勤、站岗、高强度训练等，所以症状

较普通患者更为明显。
目前临床治疗主要以手术切除睾丸或精索鞘

膜为主，较大鞘膜积液患者，阴囊结缔组织疏松、皮
肤松弛，需做加做阴囊成形术，术后有可能发生并

发症，如阴囊血肿、切口难愈等，住院时间长，并且

会留下瘢痕，给患者带来较大不便和遗憾，所以很

多患者不愿手术而倾向于保守治疗，临床保守的治

疗方法主要是反复穿刺抽液或无水乙醇硬化治疗，
反复穿刺抽液治疗后患者往往容易复发，这可能与

分泌囊液的内皮细胞没有被破坏有关，随着超声介

入技术的发展［１３］，超声引导下无水乙醇硬化治疗效

果显著，但刺激性较大，术中或术后患者较为疼痛，
部分患者更是难以耐受，而使用新型硬化剂聚桂醇

在超声介入下治疗，刺激性较小，无明显不良反应，
病人耐受程度较高，且安全微创。

聚桂醇作为新型硬化剂其治疗的原理是将上

述具有分泌功能的囊壁上皮细胞蛋白变性，使其失

去分泌功能，并发生粘连继而纤维化，最后使囊内

壁闭合，从而达到治疗的目的。 本研究中，３２ 例患

者最终均得到治愈，随访 ６ 个月均无明显不良反应，
但在手术过程中需要注意：①无菌操作，避免术后

感染；②观察针尖位置，避免损伤睾丸及附睾；③囊

液做常规检查，排除肿瘤性疾病等；④大量积液患

者可重复治疗，且不可一次注入过多聚桂醇硬化，
以免发生不良反应。

总之，超声引导下应用聚桂醇硬化治疗睾丸或精

索鞘膜积液效果好，复发率低，经济实惠，并发症少，
无明显不良反应，且避免了常规手术治疗，能够减轻

患者痛苦，对于部分患者甚至可以不需住院治疗，达
到门诊随治随走的效果，值得临床上推广应用。
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