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B超引导穿刺硬化治疗单纯性肾囊肿 42例报告
王俊 王军华 范国才

（浙江省遂昌县人民医院 遂昌 323300）

摘要：目的：观察超声引导下细针穿刺抽吸及注射无水酒精硬化治疗肾囊肿的临床疗效。 方法：在 B 超引导下对 42 例患者
45 个肾囊肿抽液后注入无水酒精治疗，术后定期复查。 结果：本组 42 例（45 个囊肿）治疗后定期随访，术后 6 个月复查 B 超，囊肿

消失 18 个（40.0%），14 个（31.1%）囊肿直径小于穿刺前直径的 1/3，9 个（20.0%）囊肿直径为穿刺前直径的 1/3~2/3，4 个（8.9%）囊

肿直径大于穿刺前直径 2/3， 无 1 例囊肿较穿刺前增大。 结论：B 超引导下细针穿刺抽吸及注射无水酒精硬化治疗肾囊肿定位准
确，术中创伤小，术后并发症少，疗效可靠。
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%%%%%%%%%单纯性肾囊肿是最常见的肾脏占位性病变， 肾囊肿在
B超引导下穿刺硬化治疗是近年广泛开展的治疗方法[1,2]。 我
院自 2002年 11月 ~2006年 1月采用 B超引导下穿刺硬化
治疗单纯性肾囊肿 42例 45个肾囊肿， 取得良好的治疗效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组患者 42例，其中男 27例，女 15例；年
龄 32~75岁，平均 57岁。42例中有 39例为单侧单发囊肿，其
中左肾囊肿 22例，右肾囊肿 17例，双侧单发囊肿 3例；囊肿
位于肾上极 16个， 肾中极 7个， 肾下极 22个； 囊肿直径
5.0~13.0cm，平均 7.6cm。 16例有患侧腰部胀痛，2例反复镜
下血尿，其余 24例无临床症状，为偶然发现。 42例均行 B超
及 IVP检查，部分行 CT检查，明确诊断。
1.2%%%%治疗方法 每例患者均行 IVP检查，排除囊肿与肾集合
系统相交通，术前测血压，常规检查血常规、尿常规、出凝血
时间、肾功能，部分加行肝功能及心电图检查。 根据囊肿位
置，分别采取仰卧位、侧卧位或俯卧位，穿刺点选择囊肿距体
表垂直的最短距离并避开重要脏器及血管。 采用美国百胜
AV-5彩色超声诊断仪，频率 5.0MHz扇形探头，21G的 PEIT
穿刺针。 先用探头探测囊肿大小、位置，确定穿刺点、穿刺深
度及角度， 常规 PVP-I消毒穿刺区皮肤， 铺盖无菌洞巾，以
2%利多卡因针局麻， 再用已消毒的透明塑料保鲜膜包裹探
头，固定探头位置及角度，嘱患者屏住呼吸，在 B超监视下将
PEIT针刺入囊肿， 进入深度约为囊肿直径的 1/2~2/3处，患
者平静呼吸，穿刺针接配套软管，5mL针筒抽出囊液 2~3mL，
注入装有无水酒精试管， 如有蛋白沉淀， 则证明是囊液，换
50mL针筒，抽干囊液。囊液抽尽后，记录囊液总量，并送常规
生化检查、细胞学检查及细菌培养。 穿刺针处注入生理盐水

冲洗囊腔，确定针尖仍在囊腔内，抽干所注入生理盐水，注入
99.7%无水酒精， 用量约为所抽囊液的 25%， 一般不超过
60mL，注射速度视病人反应情况而定，如患者无明显不适，
则抽干所注入酒精，再次注入相同量的无水酒精，嘱患者适
当改变体位，使无水酒精与囊壁充分接触，保留 5min后，抽
干所注入酒精，最后再注入约 5mL无水酒精保留，拔出穿刺
针，穿刺点 PVP-I液消毒后创口贴覆盖。 患者术后卧床休息
0.5h，变换体位，仰卧、左右侧卧位各 5min，再用 B超观察肾
脏周围有无积液。 术毕复查尿常规。
2%%%%结果

本组共穿刺治疗肾囊肿 45个， 抽出囊液 63~820mL，平
均 110mL， 抽出囊液多为淡黄色清液，2例见少量血性淡红
色（考虑为穿刺损伤所致），所有囊液细胞学检查及细菌培养
均阴性。术后 5例出现皮肤潮红及酒醉样反应，休息 1~2h后
症状逐步缓解；1例发热， 体温 38.2℃；4例患者腰部轻度不
适；均对症处理后好转。其余病例未出现并发症。术后 6个月
复查 B超，囊肿消失 18个（40.0%），14个（31.1%）囊肿直径
小于穿刺前直径的 1/3，9个（20.0%）囊肿直径为穿刺前直径
的 1/3~2/3，4个（8.9%）囊肿直径大于穿刺前直径 2/3，无 1例
囊肿较穿刺前增大。
3%%%%讨论

肾脏是人体内最易发生囊肿的器官之一，单纯性肾囊肿
是最常见的肾囊性疾病，无症状的中小囊肿（<5cm）不必治
疗，定期随访观察，有并发症如感染、肾盂积水、肾性高血压、
肾功能减退甚至影响周围脏器，则需积极治疗。 以往对肾囊
肿多采用手术方式，患者痛苦大，经济负担较重。近年来 B超
引导下穿刺抽取液体后注入硬化剂治疗该疾病得到广泛开
展，常见的硬化剂有 50%葡萄糖、石炭酸、无水酒精、四环素、

改善脑功能，同时可提高腺苷酸环化酶活性，此酶可促进环
磷酸腺苷的生成，后者可调节神经元的酶活性，促进神经元
生长及行为效应和学习与记忆的贮存， 同时此药可确保缺
血、缺氧、中毒环境下脑细胞线粒体结构的完整性，提高脑组
织抗缺氧和抵御毒性物质损害的能力，促进 DNA合成，激活
脑细胞代谢，有促进脑细胞功能恢复的作用[4]。

因此脑蛋白水解物和复方丹参注射液都对治疗眩晕有
较好疗效。 本组实验证明两者合用效果优于单用复方丹参注
射液。
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白芥子外敷加中药离子导入治疗腰椎间盘突出症
162例临床观察

王清华 刘冬生 王建军 周孜 张建斌 吴红卫 李映华
（江西省湖口县中医院 湖口 332500）

摘要：目的：探讨白芥子外敷加中药离子导入治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法：回顾 2002 年 6 月 ~2005 年 9 月应用白
芥子外敷加中药离子导入治疗腰椎间盘突出症 162 例的恢复情况。 结果：本组 162 例患者经过 8 个月 ~4 年的随访，按《中医病证

诊断疗效标准》评定，治愈 106 例，好转 51 例，未愈 5 例：总有效率 96.91%。结论：白芥子外敷加中药离子导入治疗腰椎间盘突出症

疗效确切。
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%%%%%%%%腰椎间盘突出症 (Lumbar%Disc%Hernjation%%LDH)是骨伤
科常见病及多发病，该病好发于青壮年，且以体力劳动者多
见，是引起腰腿痛的常见原因之一，且逐年有上升趋势。 我科
在 2002年 6月 ~2005年 9月期间采用白芥子外敷加中药离
子导入治疗腰椎间盘突出症 162例，取得了满意的疗效。 现
总结报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 162例，男 98例，女 64例；年龄 18~69
岁，平均 46岁；病程 4d~5年，平均 10.5个月。
1.2%%%%症状体征 本组 162例中腰痛 135例，单侧下肢放射痛
98例， 双侧下肢放射痛 36例， 直腿抬高及加强试验阳性者
102例，合并下肢麻木者 127例，出现肢体感觉减退及异常者
82例，合并膝跳或跟腱反射减退 64例，出现肢体肌肉萎缩者
16例。
1.3%%%%影像检查 X线片检查：椎间隙变窄者 124例，椎间孔
变形者 35例，椎体退行性变、椎缘增生者 48例；CT或 MRI
检查示：L3、4椎间盘突出 5例，L4、5者 52例，L5S1者 69例，多
节段者 36例，伴轻度椎管狭窄者 4例。

2%%%%治疗方法
2.1%%%%中药离子导入 处方组成：红花 12g、生山栀子 24g、祖
师麻 12g、桂枝 12g、寻骨风 12g、白芷 12g、当归 12g、透骨草
12g、川乌 9g、延胡索 9g、赤芍 12g、生大黄 15g。 将上述药物
置于煎药机(天津三延精密机械有限公司)内，加水过药面约
3cm，浸泡 30min，依法煎煮，收取药液 400mL，并真空密封包
装，低温贮存备用。 将纱布垫放入药液中浸渍 10min后取出，
将热磁电疗仪(重庆原创医疗器械厂)正负极板置于纱布垫中
再放置穴位上，电流 10~30mA，每次 30min，每日 1次，8d为
1个疗程。 取穴：腰痛为主取双肾俞或压痛点，腰腿痛为主取
患侧突出节段旁 2cm及环跳、殷门穴，麻木为主取患侧环跳、
委中或承山穴。
2.2%%%%中药白芥子外敷 将生白芥子粉碎成中粉，取中粉 30g
加水适量调成糊状，制成 8cm×6cm的糊状药块，于皮肤表
面置二层纱布保护，糊状药块放纱布上，用大块布胶布固定
于穴位，保留 30min(15min后可出现局部烧灼感，为正常反
应，如灼痛感较盛时，保留时间可适当缩短)。 取下后，24h内
局部禁止清洗，每 2~3日 1次。 取穴：病变椎体旁压痛点或夹

磷酸铋等[3~6]。
本文在 B超引导下行囊肿穿刺抽液后注入无水酒精，效

果满意。 无水酒精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的比例，使之转运氨基酸的能力降低及
钙的内流异常，导致细胞死亡而失去分泌功能，同时无菌性
炎症使囊壁粘连、纤维组织增生，从而使囊腔闭合[7]。 为提高
穿刺成功率及疗效，我们认为应注意以下几个方面：（1）使用
PEIT针，针尖附近带三个侧孔，有利于抽干囊液，同时其有相
配套的引流软管，便于术中抽液及固定穿刺针，较采用 PTC
针为佳；（2）注射无水酒精前，常规作穿刺液蛋白定性试验，
以排除所穿液体不是尿液；（3） 开始无水酒精治疗前， 采用
NS冲洗囊腔，确定针尖位于囊腔内；（4）注射无水酒精速度
宜慢，以免酒精外溢引起剧烈疼痛；（5）为更好的固定囊壁上
皮细胞，患者可适当改变体位，使囊腔各壁与酒精充分接触，
但须防止穿刺针脱出囊腔；（6） 采用无水酒精及多次酒精冲
洗， 可避免因酒精稀释浓度过低而影响治疗效果；（7） 对于
IVP发现囊肿与肾盏、肾盂相通或凝血功能异常或酒精过敏
患者，禁用本方法。 如充分做好以上几点，可提高穿刺成功率

及避免严重并发症发生，本组患者无 1例出现严重并发症。
本文认为，B超引导下穿刺抽吸后注入无水酒精治疗单

纯性肾囊肿操作简单，穿刺准确，对病人创伤小，并发症少，
费用低，是目前治疗单纯肾囊肿的较佳方法，值得临床推广。
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