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肾囊肿在临床是一种较常见的疾病，在我国

为多发，随着年龄增长有增多趋势，较小的肾囊

肿通常无明显临床表现，但囊肿过分巨大可出现

腰部胀痛和腹部肿块，部分囊肿还会合并感染．

近年来随着超声影像学和介入技术的发展进步，

超声引导下的介入治疗得到充分肯定，是当今肾

囊肿治疗的首选方法．昆明市第二人民医院自

2010年 1月至 2011年 12月，在超声引导下经皮

肾囊肿穿刺抽吸囊液后注入无水酒精治疗肾囊肿

患者 80例 92个囊肿，并追踪随访，现将治疗结

果进行分析如下．

1 资料与方法

1.1 资料

治疗对象为 2010年 1月至 2011年 12月在昆

明市第二人民医院门诊或住院患者，总人数 80例

92个囊肿，男性 58例（囊肿 66个），女性 22例

（囊肿 26个）．年龄 13～71岁，平均 59岁，单

侧单发 68例，其中左肾单发 32例、右肾单发 26

例，双肾单发 12 例．囊肿最小 3.8 cm×3.5 cm，

最大 9.7 cm×8.6 cm．全部经彩超检查确诊部分病

例经 CT确诊．

1.2 仪器

迈瑞 DC-6彩色多普勒超声诊断仪，普通腹部

探头，型号 SC5A，频率 3.5 MHz．穿刺针 14～18

G穿刺针，医用无水酒精，穿刺消毒包，2%利多

卡因．

1.3 方法

术前常规检查血、尿常规、出凝血时间，凝

血酶原时间、肝肾功、心电图等，了解患者对药

物、酒精等过敏情况．患者取俯卧位或侧卧位，

使用彩色超声诊断仪，配专用穿刺架及引导线，

测量囊肿大小及确定穿刺点和最佳进针路径穿，

测量进针深度，根据囊肿大小选用穿刺针．此穿

刺点应能避开血管、肝、脾、肺、胸膜避免误伤

该脏器．常规消毒穿刺区皮肤，铺盖灭菌孔巾，

换用无菌穿刺架及探头套，再次确定囊肿的大小、

位置、并确定进针深度及穿刺角度后，用 2%利多

卡因局部浸润麻醉，将穿刺针刺入皮下，调整好

角度，观察针道与囊肿呈最佳方向，为了穿刺的

准确性，嘱患者暂停呼吸，待针尖与囊肿在一条

直线时，将穿刺针快速刺入囊肿中央[3]，囊肿大于

5.0 cm时针尖应放在囊肿的后 1/3处，防止囊液回

抽时针尖脱落，确认针尖位置后，固定针体，取

出针芯，回抽囊液，随囊液的抽出及时调整针尖

的位置．若囊腔压力较大，则可见囊液自针管内

流出，囊液颜色有清亮、淡黄色、深黄色、褐色、

混浊、脓性等不同．待抽尽囊液时再往囊腔内注

入 2%利多卡因 2～10 mL，确认针尖在囊腔中心的

情况下注入无水酒精，注入量为抽出液量的 1/5～

1/3，但每次最大量不超过 50 mL，保留 3～5 min

后将酒精抽出，反复冲洗 2～3次，使酒精与囊壁

广泛接触，至囊液由混浊变清亮透明为止，最后

后再次注入无水酒精 5～15 mL保留囊腔内，使余
留部分的酒精在囊内进一步起到硬化囊壁的作用，

拔针退至腹壁时边退边注入少量利多卡因，以防

穿刺术后局部疼痛．对较大囊肿应尽量抽尽气体

有利囊肿及时闭合，对大囊肿可在 6个月后再进

行第 2次治疗．术后患者平卧 30～60 min，观察无

异常，可离开医院．

1.4 疗效评定标准

治愈：术后 3个月～1 a内复查超声囊肿消失

或直径＜1 cm，并在随访期内未见复发或长大；有

效：囊肿直径缩小为原直径的 50％以上；无效：

囊肿无缩小或缩小不足 1/4．



3 讨论

肾囊肿虽是一种常见的良性疾病，多数囊肿

无明显临床症状，多于体检时发现，部分患者表现

为腰部胀痛不适，胀痛、囊肿较大压迫周围组织引

起肾功能减退，高血压等，体积较小的无临床症状

的囊肿可不予治疗．但囊肿较大，或存在临床症状

时，应予积极治疗．对所有要求肾囊肿硬化治疗的

患者，笔者都严格掌握适应证，对于肾盂源性囊

肿、囊壁钙化的囊肿，囊液不清考虑合并感染的囊

肿，怀疑囊性肿瘤的囊肿及多囊肾，笔者均不建议
硬化治疗．肾盂源性囊肿的囊腔与肾盂、肾盏相

通，注入硬化剂会损伤尿路上皮．当肾盂源性囊肿

与单纯性囊肿鉴别较困难时行蛋白凝固试验．
3.1 硬化剂治疗机理及适应症、禁忌症

囊肿内立方上皮具有分泌囊液的功能，囊液中

含有少量蛋白质．氯化钠等．将囊液抽出注入无水

酒精，可使囊壁蛋白凝固变性，细胞破坏，产生无

菌性炎症，囊腔粘连闭合．所以只要治疗方法正

首次治疗前囊肿大小（cm） 首次未治愈个数 第２次治疗个数 两次治疗后囊肿消失个数 未完全消失个数

4.0～6.5 3 3 3 0

6.5～8.0 2 4 3 1

8.0～10.0 3 3 2 1

表 2 首次未治愈者 6个月后复查抽液治疗结果
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2 结果

80例肾囊肿治愈率 86.3%，有效率 100%，囊

肿直径在 2.5～4.0 cm 者 32 例，治愈率 100%

（32/32），1～3个月囊肿消失；囊肿直径在 4.0～

6.5 cm者 27例，治愈率 88.8% （24/27），3～6个

月囊肿消失；囊肿直径在 6.6～8.0 cm者 13例，治
愈率 75%（8/13），6～9个月囊肿消失；囊肿直径

大于 8.0～100 cm 者 8 例，治愈率 62.5% （5/8），

需进行 2次治疗后 3～6个月囊肿消失．经注入无

水酒精治疗后，囊肿一般需 1～3个月消失，半年

左右消失占多数，少数需较长时间．术后 3个月复

查，记录治疗后囊肿大小，观察疗效．术后 6个月

囊肿直径＞4.0 cm时，可重复穿刺治疗达到囊肿消

退目的．随访一般在 6～12个月，结果见表１．

未治愈的囊肿 6个月后复抽治疗，结果见表 2．治

疗后反应，部分患者出现一过性面颈部潮红呈醉酒

貌（女性病人较多），以及部分病例有腰、腹痛的

副反应外，约休息 15 min后缓解，治疗中未发生

严重不良并发症．

治疗前囊肿大小（cm） 穿刺随访个数
术后不同时间消失个数（月） 未治愈

者＞50%

缩小程

度＜50%

治愈

率（%）3 6 9 12

＜4.0 32 30 2 - - - - 100

4.0～6.5 27 5 11 8 - 3 - 88.8

6.5～8.0 13 - 2 4 2 3 2 75

8.0～10.0 8 - 1 2 2 - 3 62.5

表 1 80个肾囊肿疗效分析

确．一般一次治疗奏效，使囊壁失去分泌功能，

故可预防复发[1]．另外，由于无水酒精使囊肇凝固

硬化，酒精只能向外周透热，而对肌体及周围组

织无不良影响．故单纯性囊肿，直径＞5.0 cm者或

有临床症状者均可经穿刺硬化治疗．全身情况不

佳或伴有其他严重疾病者，出凝血机制不良者，

穿刺路径不能避开肝、脾、肺、肠及大血管者为

禁忌症．

3.2 并发症及副反应的预防

（1）术前严格掌握适应症、禁忌症，注意单

纯性肾囊肿与肾盂源性囊肿和重肾的上方肾盂积

水的鉴别；（2）穿刺过程中对囊性作蛋白定性试

验，简单方法为：将 5 mL 囊液加入等量无水酒

精，如立即变浑浊为乳白色或淡乳白色，即为囊
液，如无变化即为尿液[2]，故不能注射酒精，以严

防损伤肾盂、肾盏；（3）在囊液抽尽后注射无水

酒精及拔针前均注入利多卡因，以预防局部疼痛
感觉．
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