
医学影像学杂志 2025年第 35 卷第 4 期  J Med Imaging Vol. 35 No. 4 2025

超声引导经皮穿刺置管硬化治疗巨大肝囊肿的临床价值
The clinical value of ultrasound-guided percutaneous puncture and catheterization for the treatment of giant liver cysts
牛洪伟，李楠楠，王婧雯
河南省洛阳市第六人民医院超声科 河南 洛阳 471000

【摘 要】 目的 探讨巨大肝囊肿患者采用超声引导经皮穿刺置管治疗的临床价值。方法 选取 23例巨大肝囊肿患
者，均采用超声引导经皮穿刺置管硬化治疗，分析超声表现特征，统计治疗结果及复发情况。结果    23例肝囊肿（23个
巨大肝囊肿）超声检查均为圆形或类圆形薄壁囊性回声，边缘光滑，透声好，无分隔，后方回声增强。治疗总有效率

100%，治愈率 82. 6%。超声检查随访三年，19个消失囊肿均未复发。结论    巨大肝囊肿患者采取超声引导经皮穿刺置
管硬化治疗效果满意且安全性高，值得临床应用与推广。
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肝囊肿直径较小囊肿疗效确切，直径 10 cm以
上的巨大囊肿疗效不确切并有较高的复发率［1］。本
文选取了 23例巨大肝囊肿患者，采用超声引导下穿
刺置入带锁扣引流管引流联合分次聚桂醇硬化治

疗，取得良好临床效果。

1 资料与方法
1. 1 一般资料

选取 2018年 6月至 2023年 12月在我院住院的
23例患者（23个巨大肝囊肿，囊肿最大直径均
>10 cm），其中男性 9例，女性 14例，年龄 48～76岁，
平均年龄 62. 4岁。囊肿最大径 10. 8～18. 7 cm，平
均（13. 8 ± 2. 7）cm；估测囊液 460～1 760 mL，平均
（620. 0 ± 12. 8）mL；21例患者有不同程度的腹痛、腹
胀、食欲下降、肝区不适、右肩背部酸痛、上腹部包块

等表现，2例无不适。超声显示囊肿包膜完整、光
滑，无实性突起及分隔，囊内透声好（图 1～5）。纳
入标准：1）经超声、CT或MRI及实验室检查确诊为
单纯性肝囊肿，囊肿最大径≥10 cm；2）有明显临床症
状或因囊肿压迫导致肝功能异常；3）拒绝外科手术
而自愿接受超声引导经皮穿刺置管硬化治疗并签署

知情同意书；4）无介入穿刺治疗禁忌；5）随访信息完
整有效。排除标准：1）对酒精或硬化剂过敏者；2）囊
肿和胆管相通、囊肿感染、肝癌、胆管瘘、多囊肝等肝

胆疾病者；3）合并严重肝肾功能不全、严重心肺疾病
无法耐受操作者；4）恶性肿瘤相关囊肿或有大量腹
水者；5）接受抗凝治疗或合并血栓性疾病、凝血功能

障碍无法有效纠正者；6）妊娠期；7）精神病或认知、
意识不清不能配合治疗者；8）中途因故退出者。本
文经医院伦理委员会批准通过。

1. 2 检查方法
采用HIVISION Ascendus彩色多普勒超声诊断

仪，EUP-C715凸阵探头，探头频率 1～5 MHz，引流
管使用 6F一次性无菌导丝导入型直型腹腔引流导
管及附件穿刺包（郑州迪奥），硬化剂采用聚桂醇注

射 液（陕 西 天 宇 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20080445，规格 10 mL∶100 mg）。所有患者住院后
于超声引导穿刺置管引流、冲洗后硬化剂注射治疗。

置管方法：术前超声检查，根据囊肿位置选择手术体

位，采取高枕卧位、平卧位或左侧卧位，超声引导选

择合适穿刺点及进针路径，尽量选择距离最短且经

过一段正常厚度肝组织穿刺置管，穿刺路径上没有

大的血管及胆管，局部皮肤消毒、铺巾，探头外套一

次性无菌隔离套，超声引导下 2%利多卡因针局部
浸润麻醉至肝包膜，采用改良 Seldinger技术置管，具
体操作为超声引导下将 18G穿刺针刺入囊肿中心，
拔出针芯，顺针鞘置入导丝，拔出针鞘，引流管与支

撑鞘一起顺导丝置入，推送引流管至囊肿中后 2/3
处，抽出导丝与支撑鞘，锁线使引流管囊内部分成猪

尾状（图 6～8），体表透明敷料固定引流管，接无菌
引流袋引流并记录；如果穿刺点没有足够厚度肝组

织，必须直接穿刺囊肿的采用Trocar技术置管，具体
操作为用尖刀片在穿刺点刺破皮肤及皮下组织，超

声引导下将引流管连同套管针直接刺入囊肿，拔出

针芯，继续推送引流管与支撑鞘至囊肿中后 2/3处，作者简介：牛洪伟（1978-），男，医学硕士，副主任医师，主要从事
超声诊断及超声介入治疗工作
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拔出支撑鞘，锁线固定引流。

冲洗方法：待囊液引流完后，使用生理盐水反复

快速冲洗（图 9），每次注入生理盐水为囊液总量的
60%，然后用 20 mL注射器反复快速高压冲洗，直至
冲洗后的盐水清亮，一般需要反复冲洗三次以上，注

意冲洗过程中不要进入气体。

硬化方法：采用聚桂醇泡沫注入分次硬化，聚桂

醇泡沫配制采用Tessari方法按照液气比为 1∶3制成
泡沫状［2］，随用随配，每次注入原液量为本次抽出囊
液量的 1/20～1/15保留（图 10），24小时后抽出保留
的药物、空气及囊液，根据本次抽出囊液量的 1/20～
1/15的聚桂醇原液制成泡沫注入保留 24 h，如此共
计三次，单次最多原液量不超 60 mL，最后一次注药
24 h后抽尽液体及空气拔管。
1. 3 疗效判定指标

分别在术后第 3、6、12个月复查超声，观察被硬
化囊肿的大小，以术后第 12个月的结果作为判定疗
效的依据，如最大径大于 5 cm或有症状的再次硬
化，小于 5 cm或没有任何症状的则术后第 2、3年复
查，观察有无复发。1）疗效评估及判定，治愈：囊肿
消失；显效：囊肿容积缩小 90%以上；有效：囊肿容
积缩小 50%以上；好转：囊肿容积缩小 50%～30%；
无效：囊肿容积缩小不明显或有所增大。囊肿容积

可通过超声诊断仪测量囊腔前后径、左右径、上下径

自动生成。结合硬化前囊腔的容积，算出囊肿缩小

率=［（术前容积-术后容积）/术前容积］×100%；有效
率=（治愈+显效+有效）例数/总例数×100%；治愈率=
治愈例数/总例数×100%。2）复发率评估，所有患者
治疗后随访 3年，统计复发情况，影像学上硬化后消

失的囊肿再次出现定义为复发，复发率=复发例数/
治愈例数×100%。
2 结果
2. 1 超声表现特征

23例肝囊肿均为圆形或类圆形薄壁囊性回声，
边缘光滑透声好，无分隔，后方回声增强。超声引

导下采用改良 Seldinger技术将 6F引流管送至囊肿
中后 2/3处，锁线使引流管囊内部分成猪尾状，超声
显示囊肿内可见猪尾状引流管强回声；待囊液引流

完后，用生理盐水反复快速冲洗，超声动态显示缩

小的囊肿内见密集光点翻滚；待抽出的冲洗液清

亮后，将聚桂醇泡沫注入囊腔内，超声显示囊肿内

见气体样强回声，穿刺经过受压肝组织明显回弹

增厚。

2. 2 治疗效果
本组 23例患者经治疗，3个月检查囊肿缩小 8

个，6个月检查囊肿缩小 15个。12个月检查囊肿消
失 19个，余 4个残留囊肿最大直径分别约 7. 2 cm、
4. 0 cm、3. 5 cm、2. 8 cm，估算囊液量分别为 150 mL、
30 mL、18 mL、11 mL，均为首次囊液超过 1 000mL的
特大囊肿。本组 23例患者共治愈 19例，显效 4例，
治疗总有效率100%，治愈率82. 6%。
2. 3 术后并发症及复发情况

穿刺置管均一次性成功，5例第一次硬化后感
穿刺点处疼痛，可耐受，未作处理，均为近肝表面的

囊肿，余 18例术中、术后均未诉明显不适。19个囊
肿消失囊肿观察三年均未复发，余 4个囊肿残留囊
肿观察三年均有不同程度轻微增大，患者未述不适，

暂未作处理。

3 讨论
肝囊肿穿刺引流联合硬化治疗临床效果好，目

前国内外对肝囊肿的硬化治疗尚无统一标准［3-5］，临

床常用的硬化剂有无水乙醇及聚桂醇，硬化方法有

冲洗法和保留法。无论使用何种硬化剂及何种硬化

方式，对于小的囊肿，疗效确切，但对于直径 10 cm

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10
图1～5    肝内不同位置圆形、类圆形囊肿，壁薄，透声好，后方回声增强。  图1  肝内圆形囊肿；  图2  肝内类圆形囊肿；  图3  肝边缘圆形囊
肿；  图 4  肝顶部边缘囊肿，受肺气干扰囊肿内透声差；  图 5  利用超声机器软件自动算出囊肿容积。    图 6～10    男，68岁。  图 6  超声引
导下 18G穿刺针刺入囊肿中心囊肿内见强回声针；  图 7  置入导丝 囊肿内见导丝强回声；  图 8  置入引流导管囊肿中后部猪尾巴状引流管
强回声；  图9  生理盐水冲洗 缩小的囊肿内见密集光点翻滚；  图10  注入泡沫硬化剂囊肿内见气体样强回声。
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以上的巨大肝囊肿，疗效不确切并有较高的复发

率［6-8］。囊肿硬化成功的关键是硬化剂的浓度、受作
用的囊壁面积以及硬化剂与囊壁作用的时间；巨大

肝囊肿，使用无水乙醇硬化，不管是保留法还是冲洗

法，每次用量少效果不佳，用量过多造成肝功能损

伤、醉酒等反应过大，并且其刺激性大，稍有溢出即

可导致患者疼痛难耐甚或休克，特别对于年老体弱

者更危险［9-10］。不同于无水乙醇，聚桂醇无强烈的刺
激性，注入囊腔内不产生化学性刺激，对患者不造成

剧烈疼痛且不会引起醉酒样反应，具有良好的治疗

效果。文献［11-12］报道，聚桂醇不仅能促进囊腔纤维
化，也能诱导血管内皮损伤，促进血栓形成，达到止

血及局部镇痛效果。聚桂醇，化学名聚氧乙烯月桂

醇醚，作为血管内硬化剂首选，在欧美国家广泛应用

于血管瘤、静脉畸形、静脉曲张及囊肿性疾病的硬化

治疗，其安全性已被国际社会所公认。聚桂醇注射

液治疗肝囊肿的机理主要是引起组织损伤和肿胀，

通过机化和炎症作用，对囊壁具有分泌功能的上皮

细胞造成破坏，可有效硬化、闭合囊腔，从而导致囊

肿消失［13-16］；聚桂醇是一种蛋白质凝固剂，对组织有
显著的收缩作用，造成组织表面被固化，形成一层致

密的蛋白膜，这层蛋白膜可以阻挡聚桂醇向组织外

渗透，因硬化剂仅作用、破坏囊壁内侧，囊壁外侧为

纤维结缔组织，硬化剂难以渗透、吸收，所以囊肿硬

化仅仅是硬化治疗囊肿本身，对周围组织、器官功能

没有影响。

综上所述，超声引导下置管引流联合聚桂醇分

次硬化治疗巨大肝囊肿，是一种疗效好、创伤小并发

症少且简便经济易行的治疗方法。
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