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超声内镜引导下细针注射治疗胰腺以外腹腔脏器囊肿的
初步疗效
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【提要】　2017年 8月至 2022年 8月间，在中南大学湘雅二医院消化内科共 8例胰腺以外腹腔脏

器组织囊肿患者接受了超声内镜引导下细针注射治疗，其中 2例肝囊肿、2例脾囊肿、3例肾囊肿、1例

胃胰间隙囊肿，8例患者共行 11例次注射治疗，其中无水乙醇注射 2例次、聚桂醇注射 9例次，注射成

功率 100.0%（11/11）。随访 3个月至 5年，5例患者囊肿完全消失，其余 3例患者囊肿缩小 50%或以上。

以上结果初步证实，对于胰腺以外腹腔脏器组织囊肿，超声内镜引导下细针注射治疗具有较好的临床

疗效。

【关键词】　囊肿；　肝囊肿；　肾囊肿；　脾囊肿；　超声内镜引导下细针注射
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【Summary】 From August 2017 to August 2022, 8 patients with non-pancreatic abdominal cystic 
lesions received endoscopic ultrasound-guided fine needle injection (EUS-FNI) at the Department of 
Gastroenterology, the Second Xiangya Hospital of Central South University. Among whom, 2 were liver cysts, 
2 were spleen cysts, 3 were kidney cysts, and the remaining 1 was cyst in gastropancreatic space. A total of 
11 times of EUS-FNI were performed, in which 2 were managed by ethanol and 9 by lauromacrogol with a 
success rate of 100.0% (11/11). During a follow-up of 3 months to 5 years, 5 cases had a complete 
disappearance of cyst, and the cysts reduced more than 50% in the other 3 cases. The preliminary result 
reveals that EUS-FNI may serve as a safe and effective therapeutic method for non-pancreatic abdominal 
cystic lesions.

【Key words】 Cysts; Liver cysts; Kidney cysts; Spleen cysts; Endoscopic ultrasound⁃guided 
fine needle injection

超 声 内 镜 引 导 下 细 针 注 射（endoscopic ultrasound ⁃
guided fine needle injection，EUS⁃FNI）包括注射无水乙醇和

聚桂醇，是一种微创、经济的治疗方式，目前主要应用于胰

腺囊实性病变的治疗，疗效满意［1⁃2］。2017 年开始，我院尝

试将该技术应用于胰腺以外腹腔脏器的囊性病变治疗，初

步疗效满意，现报道如下。

1. 病例资料：2017 年 8 月至 2022 年 8 月，在我院接受

EUS⁃FNI 治疗的非胰腺的囊性病变患者共 8 例，男 2 例、女

6 例，年龄 17～67 岁，其中 4 例有临床症状，表现为腰胀痛

1例、上腹胀2例、腰酸腰痛1例。囊肿长径3.5～10.1 cm，单

发 6例、多发 2例，肝囊肿 2例（其中 1例多发）、脾囊肿 2例、

肾囊肿3例（其中1例多发）、胃胰间隙囊肿1例。
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2. 使用器材：日本 Aloka 75/ME2 超声内镜主机，日本

Olympus GF⁃UCT260 线阵型超声内镜，美国 COOK 19 G 或

美国 Boston Scientific 19或 22 G 超声内镜专用穿刺针，98%
无水乙醇（本院药剂科制备），聚桂醇（陕西天宇），注射器。

3.操作方法：术前签署知情同意书。患者取左侧卧位，

术前常规镇静，线阵超声内镜扫描并寻找病灶，多普勒辅助

下选择合适穿刺点，穿刺至病灶中央后，助手拔出针芯，缓

慢抽取囊液并计量囊液体积，现场快速评估以除外恶性病

变，并留取囊液行常规、生化、肿瘤标志物、液基细胞学检

查。生理盐水灌洗囊腔后，注入适量无水乙醇或聚桂醇。

注射完毕后，指导患者变换体位（左侧卧—仰卧位—右侧卧

位—俯卧位，每个体位保持约 5 min），使无水乙醇或聚桂醇

充分与囊壁接触。内镜视野下观察穿刺点情况，如无明显

出血则退镜。对于多发囊肿患者，先处理 1～2 个较大病

变，随访时酌情处理稍小病灶。

4. 术后处理：术后禁食、禁饮 6～24 h，补液，预防性抗

感染治疗 3 d，酌情予护胃及保护胃黏膜治疗。术后第 1天

查血常规、肝肾功能、电解质，必要时查血清淀粉酶及脂肪

酶，密切观察患者生命体征、腹部症状及体征。

5.随访：术后 3、6、12 个月随访，之后每年随访 1 次，随

访内容包括患者症状、影像学或EUS。EUS⁃FNI治疗后囊肿

缩小>50%视为疗效满意；缩小<50%者视为治疗效果欠佳，

可结合检查结果及患者意愿，必要时重复治疗。

6.结果：本组 8例患者共行 11例次EUS⁃FNI治疗，其中

无水乙醇注射治疗 2例次，聚桂醇注射治疗 9例次，注射成

功率 100.0%（11/11），每次硬化剂注射量 5～40 mL。术后

1例出现上腹痛，持续 2 d后症状缓解；1例术后当天出现发

热，最高达 38.6 ℃，经抗感染、补液治疗后，第 2 天发热停

止。6例经一次治疗后，囊肿完全消失 4例、缩小 50% 以上

2例；1例肝右叶巨大囊肿（8.3 cm×10.1 cm），经一次治疗后

1.5 个月，囊肿缩小为 4.7 cm×6.7 cm，进行了第二次治疗；

1例多囊肾，因囊肿数量多且个体大（最大者位于右肾上极，

大小 7.4 cm×6.3 cm），2018年 6月仅处理了右肾较大 2个囊

肿，2020年 6月处理了左肾大囊肿，2021年 4月右肾最大囊

肿缩小为 3.3 cm×3.2 cm，并对左肾处较大囊肿行 EUS⁃FNI
治疗。随访 3个月至 5年，5例囊肿完全消失、3例囊肿缩小

50%或以上。肝、脾、肾囊肿治疗前后图片见图1~3。
讨论　腹腔脏器囊肿，如肝囊肿、肾囊肿、脾囊肿为良

性病变，一般无任何症状，无需特殊处理。但随着囊肿体积

的增大，可出现对周围脏器如胃的压迫引起腹胀、腹痛等非

特异性症状，同时存在囊肿破裂、囊肿内感染、出血等情况，

需要积极干预［3］。本研究中所有患者囊肿最大直径≥5 cm，

4例患者伴有临床症状，其余 4例患者虽无明显症状但有强

烈治疗意愿。

图1　肝右叶囊肿的超声内镜引导下细针注射治疗　1A：CT示肝右叶巨大囊肿；1B：超声内镜下肝囊肿；1C：注射治疗后，囊肿明显缩小；1D：

注射治疗后 10个月复查CT，原肝右叶未见明显囊腔　　图 2　巨大脾囊肿的超声内镜引导下细针注射治疗　2A：CT提示脾巨大囊肿，大小

约7.7 cm×6.3 cm；2B：超声内镜下脾囊肿；2C：超声内镜引导下细针穿刺注射聚桂醇；2D：注射治疗后，囊腔内呈云雾状，囊腔缩小；2E：注射治

疗后10个月复查CT，囊肿明显缩小，直径约2.2 cm；2F：注射治疗后2年复查CT，脾囊肿消失
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既往腹腔脏器囊肿多采用外科手术治疗，如囊肿开窗

术、剜除术等，但手术创伤大、住院时间长、医疗费用高，患

者接受度较低。近年来随着介入超声技术的发展，超声引

导下经皮穿刺囊肿引流（+硬化治疗）与外科手术疗效相当，

但更简单、实惠［4］，已成为腹腔脏器囊肿的首选治疗方法［5］。

然而经皮穿刺需要经过皮肤、皮下组织、脏器等，穿刺路径

长，存在出血、损伤神经等风险，尤其是对于肝脏深部病变

或腹膜后病变，体表穿刺常难以达到理想目的，而对于肾脏

上极、靠近肾门或脾门等处的囊肿，体表超声通常难以到达

或穿刺损伤较大。采用 EUS⁃FNI 进行治疗时，仅需穿过胃

壁或十二指肠壁，穿刺路径短，相关并发症发生率亦较小。

本研究中，8例患者均成功行EUS⁃FNI治疗，无明显出血、损

伤神经等并发症发生。研究显示，经皮穿刺更适合于肝右

叶囊肿，而EUS⁃FNI更适合于肝左叶、尾叶囊肿［6⁃8］。本研究

中共有 2例肝囊肿，1例位于肝左叶、1例位于肝右叶，2例均

成功行 EUS⁃FNI 治疗，提示 EUS⁃FNI 也可尝试用于肝右叶

大囊肿的治疗，但超声内镜通常难以完整扫查整个肝脏，因

此对于超声内镜能扫查但穿刺路径较远的不宜盲目追求

EUS⁃FNI治疗。EUS⁃FNA对于肾脏病变的诊断目前已得到

公认［9］，但用于肾囊肿治疗的报道较少。本研究中共有 3例

肾囊肿，1 例左肾囊肿、1 例双肾多发囊肿、例多囊肾，肾囊

肿均位于肾上极和肾门等部位，体表超声穿刺由于邻近脏

器的遮挡或穿刺路径的不便而难以实施，经 1～3 次

EUS⁃FNI治疗后，肾囊肿均缩小50%以上。EUS⁃FNI治疗肾

囊肿时，左肾一般在胃内穿刺，右肾一般在十二指肠内

穿刺。

EUS⁃FNI治疗囊肿时常用的硬化剂为聚桂醇及无水乙

醇。聚桂醇注射入囊腔，因化学作用刺激囊壁，使囊壁内皮

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，逐步吸收并消失。无水乙醇

注入囊腔后，囊壁的上皮细胞产生脱水，随后蛋白质发生变

性，可使组织凝固坏死并发生粘连，最后囊腔逐渐闭塞、被

吸收，最终逐渐消退。腹部超声引导下硬化治疗的研究结

果表明，聚桂醇与无水乙醇治疗肝、肾囊肿疗效相近，但聚

桂醇组不良反应发生率低［10⁃11］。然而，目前尚无EUS⁃FNI治
疗时不同硬化剂疗效的对比研究。本研究中，8例患者共行

11例次 EUS⁃FNI治疗，其中 2例次使用无水酒精、9例次使

用聚桂醇，但因为样本量限制，无法评估二者疗效及并发症

差异，因此有待于进一步研究。
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