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消化系统囊性病变聚桂醇消融术的研究进展

高飞 柴宁莉 李惠凯 冯秀雪 杜晨 韩珂 令狐恩强

解放军总医院第一医学中心消化内科医学部，北京100853
通信作者：令狐恩强，Email：linghuenqiang@vip.sina.com

【提要】 囊性病变多在常规体检中发现，一般无需处置，有癌变风险或在随访过程中体积增大产

生症状的病变可行聚桂醇消融术进行治疗。本文对消化系统囊性病变聚桂醇消融术的适应证与禁忌

证、消融方法、有效性及安全性进行了整理与分析。

【关键词】 聚桂醇； 消融术； 囊性病变

Research progress in lauromacrogol ablation for digestive cystic lesions
Gao Fei, Chai Ningli, Li Huikai, Feng Xiuxue, Du Chen, Han Ke, Linghu Enqiang
Senior Department of Gastroenterology, The First Medical Center of PLA General Hospital, Beijing 100853,
China
Corresponding author: Linghu Enqiang, Email: linghuenqiang@vip.sina.com

囊性病变一般包括非肿瘤性病变和肿瘤性病变，非肿

瘤性病变又分真性囊肿和假性囊肿；肿瘤性病变一般指囊

性肿瘤。囊性肿瘤和真性囊肿的共同点是囊壁由可分泌液

体的上皮细胞构成，不同点是真性囊肿一般为良性病变而

囊性肿瘤可分为良性和恶性肿瘤。假性囊肿则无上皮细

胞，由炎症、外伤、手术等原因导致的渗出液、血液、坏死物

等被周围纤维组织包裹形成。囊性病变的确诊需要影像学

检查，如电子计算机断层扫描（computed tomography，CT）、

磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）、腹部超声、

超声内镜检查术（endoscopic ultrasound，EUS），结合囊液分

析结果综合判断，必要时可对其内部的囊壁、分隔、结节等

结构进行穿刺活检。常见的消化系统囊性病变有胰腺囊性

肿瘤、肝囊肿等。

囊性病变多无明显症状，多在常规体检或检查其他疾

病过程中发现，一般无需处置。若在随访过程中病变的体

积逐步增大，可压迫周围组织器官，导致疼痛、器官功能异

常、囊内感染，严重者可因病变扭转导致急腹症，恶变后可

向周边组织浸润。囊性病变外科医师通常行开放手术或腹

腔镜下开窗术或切除术，尽管以上术式疗效显著，但外科手

术的创伤大、恢复慢，可能以切除部分器官为代价。令狐恩

强教授提出“超级微创手术”概念［1］，即“治愈疾病、恢复如

初”，强调在不破坏解剖结构完整性的基础上治疗病变。随

着 EUS、介入超声技术的发展，经皮、经阴道或 EUS引导下

穿刺消融术已逐步取代外科手术治疗囊性病变。聚桂醇化

学名为聚氧乙烯月桂醇醚，由亲水性的十二烷基头部和疏

水性的聚氧乙烯氧化物链部组成，其作用机理为改变药物

所接触的表面的能量分部，降低液体表面张力，析出细胞膜

表面的蛋白质，使细胞膜破裂、细胞裂解，从而产生无菌性

炎症、纤维组织增生以达到硬化治疗目的［2］。聚桂醇已被

广泛应用于消融治疗，本文将囊性病变聚桂醇消融术的研

究进展汇报如下。

一、胰腺囊性肿瘤

胰腺囊性肿瘤大致可分为：浆液性囊腺瘤、黏液性囊腺

瘤、导管内乳头状黏液瘤、实性假乳头瘤以及囊性神经内分

泌瘤。其中实性假乳头瘤及囊性神经内分泌瘤因其具有低

度恶性、导管内乳头状瘤因具有潜在恶性均建议外科手术

切除。对于浆液性囊腺瘤以及黏液性囊腺瘤，外科手术切

除将破坏胰腺甚至周边器官的解剖结构完整性，影响患者

术后生活质量。EUS引导下聚桂醇消融术具有良好的有效

性及安全性，在保留正常胰腺组织的条件下可消融囊性

肿瘤。

1.适应证及禁忌证

适应证：（1）年龄>18岁且影像学检查提示胰腺囊性肿

瘤；（2）病变与胰管不相通；（3）在影像学检查随访过程中体

积增大的、产生症状的、患者要求手术的浆液性囊腺瘤；（4）
排除恶性的黏液性囊腺瘤。禁忌证：（1）近期胰腺炎病史或

·综述·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20221019-00354
收稿日期 2022-10-19 本文编辑 钱程
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影像学检查提示假性囊肿或包裹性坏死；（2）无法排除恶性

肿瘤；（3）无法耐受静脉麻醉；（4）高手术风险因素：怀孕、凝

血障碍、心血管疾病等。

2.流程

EUS引导下聚桂醇消融术流程：（1）线阵 EUS定位病

变；（2）19 G/22 G穿刺针 EUS引导下经胃或十二指肠穿刺

病变；（3）尽可能吸引病变内液体至病变塌陷；（4）病变与胰

管关系不确定时可向囊腔内注射造影剂，根据诊断需要可

行 SpyGlass检查以及经细针活检；（5）注射聚桂醇盥洗囊

腔；（6）留置 1/2~2/3病变体积的聚桂醇于囊腔；（7）收回穿

刺针。

EUS引导下射频消融术联合聚桂醇消融术流程：（1）
EUS引导下从3个不同角度射频消融病变内部分隔（每个部

位 2 min，8 W）；（2）EUS引导下注射聚桂醇盥洗后留置 1/2~
2/3病变体积的聚桂醇于囊腔。

3.术后疗效判定标准［3‑4］：（1）完全治愈：影像学检查肿

瘤消失，即术后体积为 0 mm3；（2）治愈：术后体积<术前

10%；（3）显著有效：术后体积为术前的 10%～25%；（4）有

效：术后体积为术前的 25%～75% ；（5）稳定：术后体积不

增大，即术后体积为术前的 75%～100% ；（6）进展：肿瘤术

后体积>术前。

4.消融有效性及安全性：EUS引导下射频消融术联合

聚桂醇消融术治疗胰腺囊性病变效果明显，患者术后 3个
月复查胰腺MRI提示病变消失，且术中术后均无不良事

件［5］。 一项胰腺囊性肿瘤EUS引导下聚桂醇消融术 5年长

期随访研究表明，EUS引导下聚桂醇消融术总有效率为

77.1%，不良事件发生率为 3.6%，急性胰腺炎及发热均可通

过保守治疗缓解［6］。一项EUS引导下聚桂醇消融术治疗胰

腺囊性肿瘤二次消融的疗效研究表明，二次消融术后完全

缓解率与初次消融术后相比明显提高（8/13 比 0，P=
0.002）［7］。第 2次消融并发症发生率为 2/15，与第 1次消融

并发症发生率相同。对于单次消融效果欠佳者行二次消融

可提高消融有效率，且二次消融不增加消融风险。我们团

队自 2015年行 EUS引导下胰腺囊性肿瘤消融术至今的研

究结果表明消融总体有效率达到 95%，不良事件发生率

约3%。

二、肝囊肿

肝囊肿是临床常见的良性囊性病变，当病变体积增大

时可压迫毗邻结构，导致肝功能异常、局部疼痛等不适，查

体时腹部或肾区可触及包块。对于较大的肝囊肿，既往传

统的治疗方式为外科开放式或腹腔镜下囊肿开窗术，而聚

桂醇消融术不仅更安全有效，且具有手术创伤小、住院时间

短、医疗费用低等优势［8‑9］，已成为临床常用的肝囊肿治疗

方法。

1.检查方法

适应证：（1）囊肿最大径≥3 cm；（2）伴或不伴临床症状。

禁忌证：（1）先天性肝内胆管囊状扩张症或与肝内胆管相通

的肝囊肿；（2）肝门部血管或肾动静脉瘤样扩张、假性动脉

瘤、动静脉畸形等囊性病变；（3）无法避开重要血管、胆管；

（4）高手术风险因素：怀孕、凝血障碍、心血管疾病等。

肝囊肿常选择超声引导下穿刺病变。有中心使用CT/
数字减影血管造影（digital subtraction angiography，DSA）引

导下穿刺囊肿［10‑12］，但考虑其辐射原因，不作为常规穿刺

方式。

消融剂的选择：（1）聚桂醇原液/泡沫制剂；（2）无水乙

醇联合聚桂醇；（3）50%葡萄糖联合聚桂醇。

2.超声引导下肝囊肿消融术流程：（1）超声定位病变；

（2）18~21 G穿刺针避开重要结构穿刺病变；（3）尽可能吸引

病变内液体至病变塌陷，较大囊肿可使用引流管引流；（4）
病变与胆管关系不确定时可向囊腔内注射造影剂；（5）注射

聚桂醇盥洗囊腔，按照注入体积为囊肿体积 1/4的原则，当

囊肿最大径≤5 cm时，注入消融剂剂量≤100 mg，当囊肿最大

径>5 cm时，注入消融剂剂量<200 mg；（6）留置或吸引出病

变内聚桂醇；（7）收回穿刺针。

3.术后疗效判定标准：（1）痊愈：囊肿完全消失或基本

消失，体积缩小率≥90%；（2）显效：囊肿体积缩小率 51%~
89%；（3）有效：囊肿体积缩小率≤50%；（4）无效：囊肿体积

较治疗前无明显变化甚至增大。囊肿体积缩小率（%）=（术

前体积-术后体积）/术前体积×100%。

4.消融有效性及安全性

（1）聚桂醇原液和聚桂醇泡沫制剂：一项超声引导下经

皮穿刺置管引流联合聚桂醇泡沫硬化治疗单纯性肝囊肿患

者疗效研究表明，聚桂醇原液相比于泡沫制剂，虽然在消融

总有效率上差异无统计学意义（92.9 %比 100%），但原液的

并发症发生率高于泡沫制剂（19.6% 比 5.4%）［13］。聚桂醇

泡沫联合穿刺置管引流可将囊腔内囊液排出，增大聚桂醇

与囊腔上皮的接触面积，延长接触时间，作用更加温和。

（2）聚桂醇和葡萄糖：一项对比超声引导注射聚桂醇与

高渗葡萄糖消融肝囊肿的研究报道，聚桂醇消融总有效率

为98%，显著高于高渗葡萄糖溶液（70%，P<0.05）［14］。

（3）聚桂醇和无水乙醇：多项对比超声引导注射聚桂醇

与无水乙醇消融肝囊肿的研究报道，聚桂醇消融总有效率

为 92.92%~100%，无 水 乙 醇 消 融 总 有 效 率 为 76.92%~
100%［15‑22］，这些研究表明聚桂醇的消融效果不差于无水乙

醇，但聚桂醇消融的并发症发生率均显著低于无水乙醇

（2.56%~57.14%比 10.49%~45.13%）。聚桂醇消融的发热、

疼痛、出血等共性并发症发生率明显少于无水乙醇，而醉酒

样反应为无水乙醇的特殊并发症，而使用聚桂醇消融无此

并发症。

单独使用聚桂醇消融肝囊肿有良好的有效性与安全

性，可根据病变具体情况选择聚桂醇原液直接注射或制成

泡沫制剂后再注射消融。

综上所述，囊性病变聚桂醇消融术作为一种超级微创

手术安全、有效，不仅疗效高于传统的外科手术，而且可以

在保留器官解剖结构完整性的基础上消融病变，治愈疾病、

恢复如初，更容易被患者接受。聚桂醇消融术同无水乙醇
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消融术相比术后并发症更少，对于分隔多的囊性病变可联

合射频消融术进一步提高有效率。聚桂醇消融术操作流程

易于掌握，有利于推广应用到各级医院，惠及更多的囊性病

变患者。目前临床上使用的聚桂醇浓度均为 1%，部分动物

实验中使用的聚桂醇浓度≤1%［23］，提高聚桂醇浓度是否可

以提高消融有效率并且保证安全性，仍需要进一步的研究

以证实。
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