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32P磷酸铬胶体注射治疗腘窝囊肿
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【摘要】 目的 探讨一种简便可行且安全有效治疗腘窝囊肿的方法。方法 囊肿腔内注射 32P磷 酸铬胶体

治疗腘窝囊肿23例。结果 18例患者经3次治疗，3例患者经4次治疗，观察8~14个月无复发；2例患者经1次治

疗后囊肿明显减轻，放弃进一步治疗。3例患者注射后局部轻度肿胀、疼痛，经对症处理均恢复。结论 囊肿腔

内注射 32P磷酸铬胶体治疗腘窝囊肿安全有效、经济方便、减少复发。
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·临床经验·

腘窝囊肿是骨科常见病，囊肿初期患者无疼痛，

膝关节活动不受限。随着囊肿的增大患者有膝关节

发胀，活动受限、疼痛。临床上治疗常常采用开刀手

术或关节镜手术切除的方法，但复发率较高。我院骨

科门诊自 2007年 4月至 2011年 6月采用囊肿穿刺囊

液抽吸后注射 32P磷酸铬胶体治疗腘窝囊肿23例，取

得了较好的疗效，并且方法简单患者愿意接受。

1 临床资料

1.1 一般资料 23例患者中男15例，女8例，年

龄36~59岁。平均43岁。

1.2 临床症状、体征和检查 患者主诉发现膝

关节后方包快并逐步增大，膝关节后方不适、发胀，活

动后有疼痛。查体腘窝处包块，膝关节伸直为较明

显。常规X线拍片检查23例患者中有14例膝关节有

不同程度的退行性改变，包括髁间隆突变尖，骨质增

生，膝关节内侧间隙窄和不同程度的骨质密度增高。

B 超检查 23 例腘窝囊肿有 17 例显示与关节腔不相

通，6例与关节腔相通。

2 治疗方法

患者俯卧位，局部消毒后穿刺抽吸囊液,囊液抽

出量约占总体积的80%，部分残留囊液有利于注入囊

腔的 32P磷酸铬胶体在囊液中随着关节运动均匀分布

到囊肿内壁组织提高治疗效果。32P磷酸铬胶体注射

量依据囊液抽出的多少而定，每抽出1 ml注入0.1 mci

的 32P磷酸铬胶体，1次最大给药量0.3 mci。抽液、注

药完成后用稀释的曲安奈德(1 ml含 40 mg+4 ml 2%

利多卡因)冲洗针道并用外科输液贴贴在针孔处，

48 h内避免剧烈体育活动，防止 32P磷酸铬胶体从针

孔外漏灼伤皮肤。注射当日不能洗澡避免针孔感

染。23例患者中18例经3次注射，3例4次注射后腘

窝包块消失，关节活动不受限。B超显示囊肿消失或

基本消失，随访8~14个月无复发。2例患者1次治疗

后腘窝包块明显减小，劳累后虽有微涨感，但关节活

动不受限，工作生活无影响未再继续治疗。

3 结 果

23例患者中 32P磷酸铬胶体注射注射后有3例患

者注射局部有轻度的疼痛、肿胀，持续时间 5~7 d，口

服非甾体类消炎镇痛药物症状消失，无放射性皮炎发

生和一过性白细胞减少。

4 讨 论

腘窝囊肿的发病机制尚不完全清楚。较为流行

的观点是单向流通机制。膝关节滑液异常增多滑膜

经关节囊后方薄弱区向后方突出流向半腱肌和腓肠

肌内侧头间的滑囊，进入滑囊的滑液不能流出，最终

形成腘窝囊肿。而膝关节滑液异常增多常常与关节

内半月板损伤、关节软骨损伤、前交叉韧带损伤以及

骨性关节炎、类风湿性关节炎有关 [1-2]。本文治疗的

23 例患者中 40 岁以上患者的 X 光片显示均有不同

程度的膝关节退行性改变。说明随着年龄的增大、

膝关节退行性改变的发生，腘窝囊肿的发生率也相

应增高[3]。

腘窝囊肿最常用的治疗方法是手术切除囊肿。

由于囊肿邻近腘动静脉和胫神经，并且囊颈位置较

深，手术多难以完全切除，术后易复发。腘窝囊肿治

疗的关键就是抽出囊液闭合囊腔。国内学者报告在

B超引导下囊肿抽液后囊腔内注入无水乙醇使囊肿

内壁细胞脱水凝固达到囊腔的闭合[4]，在治疗操作时

需要反复冲洗囊腔、注入适量的无水乙醇和抽出无水
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原发性肝癌自发性破裂出血选择性动脉栓塞治疗临床观察
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【摘要】 目的 探讨介入治疗原发性肝癌自发性破裂出血的临床价值。方法 对38例原发性肝癌自发性

破裂出血患者采用急诊介入栓塞止血，并观察治疗效果。结果 本组38例患者均得以有效止血。所有病例无复

发出血，未出现严重并发症，无一病例死亡。结论 肝动脉栓塞是治疗肝癌破裂大出血安全、有效的方法，值得

临床推广应用。
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·临床经验·

肝癌自发性破裂出血是中晚期肝癌的严重并发

症，发生率为 8%~14.5%，如果治疗抢救不及时，多

数患者常因失血性休克而死亡，约占肝癌死亡率的

10% [1]。既往肝癌破裂出血多于急诊剖腹探查行肝

动脉结扎或肝切除治疗，甚至是纱布填塞止血，但

存在较高的并发症及病死率。近年来随着介入医

学的快速发展，经肝动脉超选择栓塞治疗肝癌破裂

出血逐渐被人们重视，并取得了较好的疗效。我们

于 2007 年 1 月至 2011 年 8 月对 38 例自发性肝癌破

裂大出血患者急诊实施超选择肝动脉栓塞 (Thera-

peutic arterial embolization，TAE) 治疗，疗效满意，现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组 38例患者中，男 25例，女

13例。年龄 32~61岁，平均 46岁。弥漫型 8例，巨块

型16例，多发结节型14例。合并门脉癌栓6例，肺转

移 3 例。肝功能 Child 分级，A 级 11 例，B 级 18 例，C

级9例。患者起病均以突然急性上腹痛为主，其中伴

休克 16例，腹部饱满或膨隆 27例，有腹膜刺激征 25

例。均经诊断性腹穿、腹部B超、CT或MRI确诊。

1.2 方法 经积极输液输血等抢救，保证患者

生命体征稳定，在密切监护下我们将 38例患者送介

入室。在局麻下行改良Seldinger技术经股动脉穿刺

插管，将5F导丝首先送入肠系膜上动脉造影，以了解
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乙醇，影响治疗结果的不确定因素多。我科采用囊腔

内注射 32P磷酸铬胶体的方法，利用 32P产生的β射线

使囊肿内壁细胞坏死达到囊腔的闭合。优点是疗效

肯定，注射量小，药物自行衰变。32P是一种反应堆生

产的纯β射线放射性核素，对周围环境辐射小，组织内

的平均射程 4 mm，在正常体内有效半衰期为 10 d。
32P磷酸铬胶体是目前临床比较常用的放射性胶体。

穿刺抽吸滑囊液后注入 32P磷酸铬胶体颗粒附着在滑

膜表面，被滑膜细胞特异性吸收，滑膜获得很高的辐

射吸收剂量，去除滑膜炎症，使滑膜绒毛充血消退，炎

性细胞浸润减轻，最终导致囊肿内壁细胞脱水、坏死，

继而囊壁皱缩粘连，囊腔闭塞[5-6]。
32P 磷酸铬胶体注射的并发症有注射后局部疼

痛、肿胀、发热反应及类似于流感的全身不舒服、局部

皮肤灼伤和一过性白细胞减少[7]。
32P磷酸铬胶体滑囊注射治疗操作简单，在门诊

就能完成治疗，与手术或其他治疗相比复发率低，费
用低廉，安全有效，患者更愿意接受。
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