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·综述·

　　聚桂醇，化学名聚氧乙烯月桂醇醚，目前作为新

型硬化剂在国内外被广泛用于静脉曲张、血管瘤、痔

疮、囊性病变等的硬化治疗。本文主要论述聚桂醇在

囊肿性病变硬化治疗中相关的临床问题。聚桂醇最早

在二十世纪三十年代作为麻醉剂使用，后来在有学者

在六十年代发现聚桂醇对血管有刺激性作用，并对聚

桂醇作了深入研究发现其具有硬化效果。德国、美

国、以及中国后来陆续使用聚桂醇进行囊肿的硬化治

疗。但目前国内外均没有关于聚桂醇在囊肿硬化治疗

方面的指南性文件出台，即使厂家在说明书上有关囊

肿治疗的具体用量及其相关不良反应的发生机制目前

尚没有确切的描述。本文通过综合国内外有关聚桂醇

在囊肿硬化治疗的相关文献，对聚桂醇在囊肿硬化方

面的具体临床问题作出阐述。

　　1  作用机制

　　随着超声介入技术的广泛应用，超声引导下囊肿

硬化治疗由于其创伤小，直观、费用低，越来越多的

单纯性囊性病变的治疗更多临床医师及患者更倾向于

前者而非传统手术。传统囊肿硬化采用的硬化剂为无

水乙醇，治疗效果较好，但由于目前无水乙醇无法获

得我国药品批准文号，各家医疗机构只能自行配置，

无统一的生产标准和以及规格，临床医师使用时存在

顾虑，同时也存在安全隐患。

　　聚桂醇通过化学作用刺激囊壁，使囊壁上皮细胞

变性、脱水、坏死，并产生无菌性炎症、纤维组织增

生，从而使囊腔粘连、缩小、闭合，逐步吸收并消
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失。无水乙醇也是相似的作用机理，但无水乙醇刺激

性大，有文献报道如果某些末梢神经丰富的囊肿或者

痛阈较低的患者注入无水乙醇可引起较明显的疼痛感

觉，有些患者甚至出现休克需送抢救室恢复。

　　2  适应征

　　有临床症状或直径＞5cm的单纯肝、肾、卵巢囊

肿以及体表囊肿，以及≥2cm的甲状腺良性囊性结

节。

　　3  禁忌征

　　(1)囊肿合并感染、出血；(2)对聚桂醇过敏；

(3)有严重的肝、肾基础疾病不以囊肿为主要症状；

(4)有输尿管相通的肾盂源性囊肿；(5)有肝内胆管相

同的肝囊肿；(6)发热；(7)全身感染。

　　4  治疗原则

　　(1)治疗前须充分评估患者病情，严格掌握治疗

适应证；(2)结合检查结果对囊肿病变做好定位和定

性诊断评估；(3)合理借助超声设备的引导开展治

疗，提高治疗的安全性；(4)制定全盘治疗计划的同

时应注重个体化治疗方案的拟定；(5)制定术后随访

计划；(6)术前告知治疗过程、风险及可能的预后。

　　5  治疗操作
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　　超声引导下，患者取适当体位充分暴露术区，2%

利多卡因局部麻醉至脏器被膜，超声扫描、定位后于

探头平面内进针方法，穿刺针常用18G-20G的PTC针，

选择行程短，避开大血管、神经和重要器官的路径穿

刺。穿刺成功后应尽量抽空囊液，注入聚桂醇原液与

之置换，置换比例大部分文献均以囊液的1/4～1/10

为标准，若是采用聚桂醇囊内保留法，聚桂醇总用

量＜60ml/次，也有文献报道可留置总量不超过 50 

mL。注射结束后指导患者翻转体位，便于硬化剂在囊

内的均匀分布，观察2 h无特殊情况则治疗结束。直

径＞10cm巨大囊肿可行囊肿经皮造口术，放置6F－8F

外引流管便于重复治疗，常规重复治疗2－4次。也有

文献报道使用不保留法，然后用生理盐水注入囊腔内

反复冲洗至抽出液无色清亮后全部抽出；最后将聚桂

醇(囊液体积的1/3～1/2)注入囊腔内，反复冲洗后抽

出，不予保留。

　　除上述常规操作外，术者还应注意以下几点：

(1)若囊肿为外生性，穿刺路径要选择贴近脏器一

侧，且最好经过一段脏器实质，前者以防抽液过程中

囊肿塌陷、回缩导致穿刺针难以显示或脱出囊肿之

外，经过一段脏器实质则是防止囊内压力过大有部分

囊液顺着针道向脏器外流出。(2)对于粘稠囊液，难

以抽吸者，可注入与抽出液相当的生理盐水反复冲

洗，若抽吸过程中发生堵管也可用生理盐水冲洗，若

上述方法均对堵管无效则可尝试选择新的进针路径重

新进针。(3)操作过程中应密切关注患者生命体征以

及反应。

　　6  术后反应

　　发热＜38.5C，约1～3天；口中短暂的金属味；

肾囊肿可出现1～3天的血尿，肌酐轻微升高等；术后

脏器出血；术后或术中面色潮红，呼吸急促。以上可

以酌情对症处理。

　　聚桂醇相比无水乙醇过敏反应发生率低、疗效肯

定、给药剂量小等优点，已逐渐被各家医疗机构认可

并广泛开展使用，尽管如此，目前生产的聚桂醇浓度

较低，费用相比无水乙醇价格更高，发生并发症的机

制目前仍不明确等缺点也制约了聚桂醇在应用。本文

结合国内外相关文献，以上述6点阐述聚桂醇在囊肿

硬化中的具体临床问题。随着对聚桂醇的深入研究，

其相关作用机制、临床应用、防止并发症发生也会更

加深入、成熟，应用领域将会更加广泛。
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