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B超引导下注入聚桂醇对单纯性肾囊肿患者应激相关指标的影响
吴智慧 1，唐小铁 1，王艳娥 1，宁勇 2

(1.武汉科技大学附属医院 武汉市普仁医院肾内科，湖北 武汉 430081；
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【摘要】 目的 探讨B超引导下注入聚桂醇对单纯性肾囊肿患者应激相关指标的影响。方法 将2014年 11月

至2015年 11月武汉科技大学附属医院收治的单纯性肾囊肿患者86例按随机数表法分为观察组与对照组各43例，对

照组采用无水乙醇为硬化剂，观察组采用聚桂醇为硬化剂，比较两组围术期应激相关指标、临床疗效及不良反应。

结果 两组患者术后 12 h各应激指标水平除舒张压外均明显高于其余各时段的检测水平，且差异有统计学意义(P<

0.05)。其中观察组术后48 h血清应激指标血清皮质醇(Cor) [(201.22±16.27) ng/mL vs (199.58±23.47) ng/mL]、肾上腺素

(AD) [(0.14±0.05) ng/mL vs (0.14±0.03) ng/mL]、去甲肾上腺素(NE) [(267.09±20.54) ng/mL vs (262.17±19.98) ng/mL]及血管

紧张素Ang-Ⅱ[(51.34±6.84) pg/mL vs (49.99±6.78) pg/mL]及体征应激指标体温[(36.2±0.4)℃ vs (36.3±0.2)℃]、收缩

压[(121.6±13.8) mmHg vs (120.3±14.5) mmHg]及血糖[(5.2±0.9) mmol/L vs (4.9±0.7) mmol/L]与术前水平比较差异均

无统计学意义(P<0.05)。对照组术后 72 h血清应激指标Cor [(203.22±18.01) ng/mL vs (201.47±20.13) ng/mL]、AD

[(0.15±0.04) ng/mL vs (0.15±0.03) ng/mL]、NE [(267.10±21.45) ng/mL vs (264.54±21.38) ng/mL]及 Ang-Ⅱ[(49.86±

6.25) pg/mL vs (50.65±5.67) pg/mL]及体征应激指标体温[(36.2±0.1)℃ vs (36.2±0.3)℃]、收缩压[(122.9±13.2) mmHg

vs (123.4±11.3) mmHg]及血糖[(5.2±0.8) mmol/L vs (5.1±0.6) mmol/L]与术前水平比较差异均无统计学意义(P>

0.05)。观察组患者临床治疗的总有效率为 93.0%，明显高于对照组的69.8%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组发

生过敏及血尿例数与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05)，而观察组出现腰部酸胀(4.7%)及发热(2.3%)的比例明

显低于对照组(20.9%、25.6%)，且差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 采用聚桂醇为硬化剂对单纯性肾囊肿患者

进行B超引导治疗，不仅能够对各应激指标有调节作用，同时能提高疗效，降低不良反应发生率。
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【Abstract】 Objective To study the influence of ultrasound-guided injection of lauromacrogol on the stress re-

sponse of patients with simple renal cyst. Methods Eighty-six patients with simple renal cyst from November 2014 to No-

vember 2015 in our hospital divided into observation group (n=43) and control group (n=43), which received lauromacro-

gol and absolute ethyl alcohol as sclerosis, respectively. The stress response indexes, clinical effect and side effect in of two

groups were compared. Results The levels of stress response indexes (except diastolic pressure) 12 h after operation were
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all significantly higher than the levels at other time points (P<0.05). The levels of stress response indexes of cortisol (Cor),

adrenalin (AD), noradrenalin (NE), Ang-Ⅱ, body temperature, systolic pressure, and blood sugar 48 h after operation in

the observation group showed no statistically significant difference with those before operation (P>0.05): Cor (201.22 ±

16.27) ng/mL vs (199.58±23.47) ng/mL, AD (0.14±0.05) ng/mL vs (0.14±0.03) ng/mL, NE (267.09±20.54) ng/mL vs (262.17±

19.98) ng/mL, Ang-Ⅱ(51.34±6.84) pg/mL vs (49.99±6.78) pg/mL, body temperature (36.2±0.4)℃ vs (36.3±0.2)℃, systolic

pressure (121.6±13.8) mmHg vs (120.3±14.5) mmHg, and blood sugar (5.2±0.9) mmol/L vs (4.9±0.7) mmol/L. The levels of

stress response indexes of Cor, AD, NE, Ang-Ⅱ, body temperature, systolic pressure, and blood sugar in the control group

72 h after operation were also not significantly different from those before operation (P>0.05): Cor (203.22±18.01) ng/mL vs
(201.47±20.13) ng/mL, AD (0.15±0.04) ng/mL vs (0.15±0.03) ng/mL, NE (267.10±21.45) ng/mL vs (264.54±21.38) ng/mL,

Ang-Ⅱ(49.86±6.25) pg/mL vs (50.65±5.67) pg/mL, body temperature (36.2±0.1)℃ vs (36.2±0.3)℃, systolic pressure

(122.9±13.2) mmHg vs (123.4±11.3) mmHg, blood sugar (5.2±0.8) mmol/L vs (5.1±0.6) mmol/L. Compared with the

control group, the observation group had significant higher total clinical effective rate (93.0% vs 69.8%, P<0.05). The al-

lergies and hematuria cases in observation group and control group had no significant difference (P>0.05). The inci-

dence of swollen and fever were 4.7%, 2.3% in the observation group versus 20.9%, 25.6% in the control group (P<

0.05). Conclusion The use of lauromacrogol as sclerosis in patients with simple renal cysts for ultrasound-guided therapy

can not only regulate the stress indexes, but also improve the clinical efficacy and reduce the incidence of adverse reactions.

【Key words】 Ultrasound-guided; Sclerosis; Lauromacrogol; Renal cyst; Stress response

单纯性肾囊肿是一类临床上常见的肾脏疾病，

其发病率为 3%~5%，该类疾病的发病率随着年龄的

增长而不断增加 [1]。超声引导下注射硬化剂疗法对

单纯性肾囊肿具有疗效明确、创伤小，已广泛应用于

临床[2-3]。硬化剂的选择是提高单纯性肾囊肿疗效的

关键[4]，而由于不同硬化剂使用引起的患者应激反应

的变化常被人们所忽视。本文比较 B 超引导下注入

不同硬化剂对单纯性肾囊肿患者应激相关指标的影

响，寻求疗效更高、副作用更小的硬化剂，为临床治

疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 11月至 2015年 11

月在武汉科技大学附属医院就诊的单纯性肾囊肿患

者为研究对象。入选标准：(1)经 CT或B 超检查确诊

为良性单发性占位；(2)所有患者均无肾囊肿手术史，

初次接受手术者；(3)囊肿平均直径为 4~8 cm；(4)患

者文化程度在初中以上，意识清晰，语言表达能力正

常。排除标准：(1)严重血液系统疾病者、有恶性肿瘤

者、感染性疾病者、严重器官障碍者；(2)肾包虫囊肿、

囊壁钙化型肾囊肿、胶冻样内容物肾囊肿、肾囊肿合

并肾功能损害者；(3)囊性肾癌者；(4)多囊肾者；(5)有

严重出血倾向者。最终入选 86 例，其中男性 46 例，

女性 40 例，平均年龄 (40.5±11.4)岁。所有患者均对

本研究知情，并自愿签署知情同意书。采用随机数

表法将入选者分为对照组和观察组，每组 43 例。两

组患者性别、年龄、肾囊肿平均直径、囊肿部位、临床

症状、文化程度及 MMSE 评分等比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

43

43

男/女

(例)

24/19

22/21

0.567

0.978

平均年龄

(岁，x-±s)
39.7±10.8

41.2±12.7

0.831

0.813

肾囊肿直径

(cm，x-±s)
6.2±1.6

6.5 ±1.4

0.883

0.702

囊肿部位(例) 临床症状(例) 学历(例) MMSE评分

(分，x-±s)
27.0±1.1

26.9±1.3

0.385

0.701

肾中下极

32

34

肾上极

11

9

间歇性血尿

2

3

肾区胀痛

25

23

合并高血压

16

17

初中

22

20

高中

20

21

大专以上

1

2

1.2 治疗方法 患者键侧俯卧位或卧位，首先采

用Ｂ超(美国 GELOGIQ 400)探头对患者肾脏进行检

查，确定囊肿的大小、位置、基本形态等，并设计穿刺

的最佳进针路径及深度。穿刺并常规消毒穿后，采用

5 mL 2%利多卡因局麻。超声介导下进行穿刺操作，

当穿刺针尖抵达囊肿表面时迅速进针至囊肿内部，固

定穿刺针后将针芯拔出。 用注射器将囊腔内囊液吸

尽后将 1/4~1/3囊液量的硬化剂注入空囊腔中。其中

对照组注入无水乙醇液，观察组注入 1%聚桂醇注射

液。待硬化剂注射 5 min后再次抽取囊液，若囊液仍

为乳白色，则再次进行囊液抽取后注入硬化剂，直至

抽取囊液澄清液体。

1.3 观察指标 于术前、术后 12 h、24 h、48 h、

72 h 对两组患者体温、血压及血糖进行监测及统计。

并于各时段采集患者静脉血标本，离心，取上清液后

进行血清应激指标：血清皮质醇(cortisol，Cor)、肾上腺

素(adrenaline，AD)、去甲肾上腺素(norepinephrine，NE)

及血管紧张素(angiotensin-Ⅱ，Ang-Ⅱ)的检测，比较

两组患者围术期应激反应差异。

1.4 评价标准

1.4.1 治疗效果评价 对两组患者的治疗效果

进行评价，治疗后3个月~1年患者囊肿完全消失为显

··171



海南医学2018年1月第29卷第2期 Hainan Med J, Jan. 2018, Vol. 29, No. 2

效；治疗后3个月~1年患者囊肿直径缩小为原来的1/2

为有效；治疗后3个月~1年患者囊肿直径缩小为原来
的1/3~1/2为好转；治疗后3个月~1年患者囊肿直径未
出现缩小，甚至增加，为无效[5]；总有效率=显效率+有
效率。

1.4.2 不良反应监测 术后记录患者出现过敏、
血尿、腰部酸胀及发热的例数。

1.5 统计学方法 应用 SPSS19.0 软件包进行统
计学分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间比
较采用 t 检验，多组间采用 F 检验；计数资料采用例
(%)表示，采用χ2检验进行比较。当P<0.05时认为差异
具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者围术期应激反应比较 两组患者
术前应激反应 (血清Cor、NE、Ang-Ⅱ、AD、体温、舒张

压、收缩压及血糖)比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)。两组患者术后12 h、24 h、48 h及72 h除舒张压
外其余应激指标均呈现先升高后降低的趋势，且术后
12 h的应激指标水平最高，明显高于术后24 h、48 h及
72 h，差异均具有统计学意义(P<0.05)。两组患者术后
12 h、24 h、48 h及72 h的舒张压先降低后升高，且术后
12 h的应激指标水平最低，明显低于术后24 h、48 h及
72 h，差异均具有统计学意义(P<0.05)。其中观察组患
者应激指标于术后48 h恢复至术前水平，与术前比较
差异无统计学意义(P>0.05)。对照组应激指标则于术
后72 h恢复至术前水平，与术前比较差异无统计学意
义(P>0.05)，见表2和表3。

2.2 两组患者的临床疗效比较 观察组患者临
床总有效率为 93.0%，高于对照组的69.8%，且差异具
有统计学意义(P<0.05)，见表 4。

表3 两组患者围术期体征应激反应比较(x-±s)

指标

体温(℃)

舒张压(mmHg)

收缩压(mmHg)

血糖(mmol/L)

组别

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

例数

43

43

43

43

43

43

43

43

术前

36.2±0.3

36.3±0.2

82.0±6.3

81.6±8.7

123.4±11.3

120.3±14.5

5.1±0.6

4.9±0.7

术后12 h

37.4±0.4a

36.8±0.5a

76.5±7.9a

77.6±9.8a

129.7±13.8a

128.1±15.8a

6.8±0.9a

6.4±1.0a

术后24 h

36.9±0.6ab

36.6±0.6ab

77.8±6.4ab

78.9±8.5abc

127.5±14.3ab

126.5±14.7ab

6.2±0.7ab

5.8±0.8abc

术后48 h

36.5±0.4ab

36.2±0.4b

78.5±7.2ab

80.8±9.3bc

124.3±12.8ab

121.6±13.8b

5.6±0.7ab

5.2±0.9c

术后72 h

36.2±0.1b

36.3±0.4b

81.3±6.1b

81.2±8.7b

122.9±13.2b

121.2±12.6b

5.2±0.8b

5.1±0.7b

F值

4.923

6.086

5.091

8.031

6.193

8.876

7.012

9.298

P值

0.041

0.022

0.032

0.019

0.028

0.003

0.037

0

注：与术前比较，aP<0.05；与术后12 h比较，bP<0.05；与对照组比较，cP<0.05。

表2 两组患者围术期血清应激反应比较(x-±s)

指标

Cor (ng/mL)

AD (ng/mL)

NE (ng/mL)

Ang-Ⅱ(pg/mL)

组别

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

例数

43

43

43

43

43

43

43

43

术前

201.47±20.13

199.58±23.47

0.15±0.03

0.14±0.03

264.54±21.38

262.17±19.98

50.65±5.67

49.99±6.78

术后12 h

260.79±26.85a

256.3±25.85a

0.44±0.09a

0.45±0.08a

359.97±30.46a

360.59±31.58a

77.01±8.32a

76.84±8.10a

术后24 h

230.59±24.24ab

217.45±23.09ab

0.31±0.04abc

0.26±0.05ab

315.68±29.45ab

272.53±24.48abc

66.46±7.18ab

59.76±5.63abc

术后48 h

211.35±20.79ab

201.22±16.27b

0.19±0.04ab

0.14±0.05bc

281.08±23.67ab

267.09±20.54bc

60.24±6.84ab

51.34±6.84bc

术后72 h

203.22±18.01b

202.17±15.49b

0.15±0.04b

0.15±0.06b

267.10±21.45b

266.23±20.98b

49.86±6.25b

50.73±5.75b

F值

4.011

6.364

4.967

6.837

5.092

7.435

7.093

9.801

P值

0.045

0.027

0.042

0.026

0.031

0.022

0.012

0.001

注：与术前比较，aP<0.05；与术后12 h比较，bP<0.05；与对照组比较，cP<0.05。

2.3 两组患者不良反应比较 观察组发生过敏

及血尿例数与对照组比较差异无统计学意义 (P>

0.05)，而观察组出现腰部酸胀及发热的例数明显低

于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表 5。观

察组不良反应发生率为 6.9% (3/43)，明显低于对照

组的 48.8% (21/43)，且组间差异具有统计学意义(χ2=

18.726，P=0.000)。

3 讨 论

从生理角度上看，外科手术通过对患者去甲肾上

腺以及肾上腺的分泌情况的影响，进而导致其心率及

血压等一般生命特征的变化，主要会引起患者心率加

快、血压升高[6-8]。尤其当患者患有肾部疾病时，其交

感神经兴奋程度往往明显高于正常人，患者应激反应

相关指标变化更为明显；患者手术过程中的应激反应

表4 两组患者临床治疗效果比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

43

43

显效

23 (53.5)

17 (39.5)

有效

17 (39.5)

13 (30.2)

好转

2 (4.7)

9 (20.9)

无效

1 (2.3)

4 (9.3)

总有效

40 (93.0)

30 (69.8)

7.656

0.006

表5 两组患者不良反应比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

43

43

过敏

0 (0)

0 (0)

血尿

0 (0)

1 (2.3)

1.012

0.314

腰部酸胀

2 (4.7)

9 (20.9)

5.108

0.023

发热

1 (2.3)

11 (25.6)

9.685

0.002
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越强烈，体内应激反应指标的改变也会越明显，进而引

起生理紊乱，甚至会对外科手术的结果造成影响，降低

手术成功率[9]。临床上多采用血清Cor、NE、Ang-Ⅱ及

AD水平作为评估手术对机体应激反应影响程度的指

标[10-12]，其中Cor及NE参与多项应激反应过程，当机体

受到手术等外界刺激时，糖皮质激素则迅速升高，通

过下丘脑-垂体-肾上腺轴传递应激反馈信息，并促进

肾上腺皮质激素分泌。体内Cor、NE、Ang-Ⅱ及AD水

平在应激状态下的升高，有利于提高机体的适应能

力，同时增加人体兴奋感及愉悦感。但若机体长期处

于应激状态，即体内Cor、NE、Ang-Ⅱ及AD水平长期

高于正常水平，下丘脑-垂体-肾上腺轴长期处于正反

馈状态，很容易造成机体出现焦虑、抑郁、食欲减退等

状态，同时减弱机体适应能力。故术后患者处于应激

状态时间越长其机体适应能力越差。通常在手术完

成且术后无合并症情况下，机体越早解除应激状态，

体内 Cor、NE、Ang-Ⅱ及 AD 水平越早恢复至正常水

平，患者康复速度越快。本研究中发现，两组患者术

后 12 h 体内血清 Cor、NE、Ang-Ⅱ及 AD 水平明显升

高，随着时间推移，患者血清Cor、NE、Ang-Ⅱ及AD也

逐渐降低恢复术前水平。观察组术后 24 h血清Cor、

NE、Ang-Ⅱ及AD各浓度水平均已恢复，且与术前比

较差异无统计学意义(P>0.05)。而对照组则在术后

72 h各应激因子才恢复至术前水平。说明聚桂醇注射

液引起的创伤应激作用更小。据报道，患者应激反应

程度与围术期安全性有关[13]，即应激反应越高，患者出

现手术意外的风险越高。这点在本研究中也得到相

应证实。观察组应激反应程度较低，故其不良反应发

生率明显低于对照组。由于观察组患者围术期安全

性更高，故其治疗有效率也明显高于对照组。

B超引导下注射硬化剂法利用硬化剂能够使蛋白

变性的功能，将肾脏囊肿壁内侧具有内分泌功能的上

皮细胞中蛋白变性、凝固，抑制该类细胞的分泌能力，

并破坏细胞内环境使其死亡[14]。此外，硬化剂的抑菌

抗炎功能，还能加速肾脏囊腔的黏连闭合，发挥治疗

单纯性肾囊肿作用[15]。研究中显示，采用聚桂醇做硬

化剂的观察组治疗效果显著优于对照组，而出现腰部

酸胀及发热的例数明显低于对照组，且差异具有统计

学意义(P<0.05)。这主要由于聚桂醇呈泡沫状，进入

囊内不易被剩余囊液稀释，效果持久[16]。此外，聚桂醇

的泡沫状能最大限度撑开肾囊壁，扩大硬化剂与囊壁

的接触范围，增强治疗效果。同时，泡沫状的聚桂醇

对内皮细胞具有选择性，避免硬化剂因溢出而造成周

围组织损伤。

综上所述，采用聚桂醇为硬化剂对单纯性肾囊肿患

者进行B超引导治疗，不仅能够对血压、体温、血糖及血

清应激指标等应激反应有调节作用，同时能够提高治疗

有效率，降低不良反应发生率，值得临床推广使用。
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