
Hainan Med J, Dec. 2020, Vol. 31, No. 24

CT引导下无水乙醇置换术与聚桂醇硬化剂
治疗肾盂旁囊肿疗效比较
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【摘要】 目的 探讨CT引导下无水乙醇置换术与聚桂醇硬化剂治疗肾盂旁囊肿的临床疗效。方法 选择

2018年1月至2019年1月在蒲城县医院诊治的104例肾盂旁囊肿患者为研究对象。按照随机单双数法将所有患者

分为对照组和观察组各52例。对照组患者予以CT引导下无水乙醇置换术治疗，观察组患者予以CT引导下聚桂醇

注射治疗。治疗后6个月，比较两组患者的临床疗效、不良反应及治疗后15个月的复发率，并比较两组患者术前、

术后12 h及术后24 h的血清皮质醇(COR)、肾上腺素(AD)、去甲肾上腺素(NE)及血管紧张素(AngⅡ)等应激指标水

平。结果 观察组患者的临床治疗总有效率为94.23%，明显高于对照组的78.85%，差异有统计学意义(P<0.05)；两

组患者术后12 h的血清COR、AD、NE及AngⅡ水平均明显高于术前，术后24 h血清COR、AD、NE及AngⅡ水平均

明显低于术后 12 h，且观察组患者术后 24 h 血清 COR、AD、NE 及 AngⅡ水平分别为(211.72±21.65) ng/mL、(0.22±

0.04) ng/mL、(270.61±27.03) ng/mL、(56.73±5.25) pg/mL，明显低于对照组的(230.73±23.15) ng/mL、(0.31±0.05) ng/mL、

(315.38±30.31) ng/mL、(66.80±6.22) pg/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的不良反应发生率及复发率

分别为7.69%、3.85%，明显低于对照组的36.54%、32.69%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 CT引导下无水乙

醇置换术与聚桂醇硬化剂治疗肾盂旁囊肿患者均有一定疗效，但CT引导下聚桂醇注射进行治疗的效果更为显著，

对患者造成的应激反应较小，且能明显减少其不良反应及复发。
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【Abstract】 Objective To investigatethe clinical efficacy of CT-guided absolute ethanol replacement and poly-

cinnamyl alcohol hardener in the treatment of parapelvic cysts. Methods A total of 104 patients with parapyelic cysts

who were medically diagnosed and treated in Pucheng County Hospital from January 2018 to January 2019 were select-

ed as the research subjects. According to the random odd and even number method, the patients were divided into a con-

trol group and an observation group, with 52 patients in each group. The patients in the control group were treated with

CT-guided anhydrous ethanol replacement, and the patients in the observation group were treated with CT-guided poly-

cinnamyl alcohol injection. At 6 months after treatment, the clinical efficacy, adverse reactions, and recurrence rate at

15 months after treatment were compared between the two groups, and the levels of stress indicators such as serum cor-

tisol (COR), adrenalin (AD), norepinephrine (NE), and angiotensin hormone (AngⅡ) were compared between the two

groups before operation, 12 h after operation, and 24 h after surgery. Results The total effective rate in the observa-

tion group was 94.23%, which was significantly higher than 78.85% of the control group (P<0.05); the serum COR,

AD, NE, and AngⅡ levels of the two groups at 12 hours after surgery were significantly higher than those at before

surgery, and the levels at 24 hours after surgery were significantly lower than those at 12 hours after surgery; the levels

of serum COR, AD, NE, and AngⅡ at 24 hours after surgery in the observation group were (211.72±21.65) ng/mL,

(0.22±0.04) ng/mL, (270.61±27.03) ng/mL, (56.73±5.25) pg/mL, which were significantly lower than (230.73±23.15) ng/mL,

(0.31±0.05) ng/mL, (315.38±30.31) ng/mL, (66.80±6.22) pg/mL in the control group (P<0.05). The incidence and recur-

rence rates of adverse reactions in the observation group were 7.69% and 3.85%, which were significantly lower than

36.54% and 32.69% of the control group (P<0.05). Conclusion Both CT-guided anhydrous ethanol replacement and

polycinnamyl alcohol hardener have a certain effect on the treatment of patients with parapelvic cyst, but the CT-guided

polycinnamyl alcohol injection has a more significant effect on the treatment of parapelvic cyst patients, causing signifi-

cantly less stress response to the patients, adverse reactions, and recurrence.
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肾盂旁囊肿由单纯性肾囊肿发展而来，是指囊肿

由肾窦外侵入到肾窦内的一种疾病[1]。囊肿在前期体

积较小，患者并不会感受到不适症状，无需治疗；但若

囊肿体积较大，压迫到周围脏器时，会严重影响到患

者正常的排泄功能，致使患者出现尿血、尿频、尿路感

染等症状，对患者正常的社会生活产生严重影响，需

进行积极治疗[2-3]。目前，针对囊肿治疗临床多采用外

科手术方式，但创口较大，患者大多难以接受。CT引

导下注射硬化剂疗法针对肾盂旁囊肿治疗效果明确，

具有创口小、易操作的优点，目前已广泛应用于临床

治疗。其中，硬化剂的治疗对于提高治疗效果尤为重

要，不同硬化剂的使用所引起的应激反应也不尽相

同。目前临床上多采用无水乙醇作为硬化剂，该硬化

剂的优势在于价格低廉、疗效优良，但弊端在于不良

反应发生率高，且存在一定复发情况；随着医疗技术

的发展，逐步使用近几年面世的聚桂醇替代无水乙

醇，疗效相当且不良反应与复发情况显著减少[4-5]。本

研究旨在进一步探讨CT引导下肾盂旁囊肿无水乙醇

置换术与聚桂醇硬化剂治疗的临床疗效，为患者的临床

治疗提供相关指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1月至 2019年 1月

蒲城县医院收治的 104 例肾盂旁囊肿患者为研究对

象。纳入标准：①经检查确诊为肾盂旁囊肿；②无肾盂

旁囊肿手术史；③囊肿直径>4 cm；④患者资料完整且

依从性好。排除标准：①严重肝、肾功能异常者；②对

研究所用药物过敏者；③凝血功能障碍者；④严重精

神障碍者。按照随机单双数法将所有患者分为对照

组和观察组各52例。对照组中男性27例，女性25例；

年龄 33~76 岁，平均 (49.82±4.68)岁；囊肿直径平均

(5.39±1.06) cm；左侧囊肿24例，右侧囊肿28例。观察

组中男性28例，女性24例；年龄31~77岁，平均(50.29±

4.72)岁；囊肿直径平均(5.35±1.04) cm；左侧囊肿 25

例，右侧囊肿27例。两组患者的基线资料比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院

医学伦理委员会批准，患者均知情并签署同意书。

1.2 研究方法 术前对所有患者肾功能及疾病

进行全面检查，对患者双肾进行泌尿系造影(CTU)检

查，确定患者囊肿与肾盂、肾盏(集合系统)不相通。通

过 CT 进行囊肿基本检查，型号选择西门子 64 排 128

层螺旋 CT 及 GE Propeed AI 螺旋 CT，依据 CTU 检查

图像及后处理系统计算囊肿的体积，选择合理穿刺位

置，穿刺位置的选择需避开血管、神经等重要位置。

消毒、铺巾，使用 2%的利多卡因为患者进行局部麻

醉，根据治疗方案进针，第一针穿刺接近囊肿部位时，

进行CT扫描，确认穿刺位置，进行精准穿刺。第一针

穿刺成功后固定套管，回抽针芯后确认是否有囊液回

流。选择20 mL注射器抽取囊液，直至抽尽为止，记录

囊液抽取量，选取部分送至生物细胞检验处进行检
查。待囊液抽尽后，使用生理盐水冲洗囊腔，冲洗
完成后抽尽生理盐水。对照组患者则用无水乙醇
按抽出囊液量 1/5~1/4的比例反复冲洗囊腔，一次注入
量不超过100 mL，最后注射少量利多卡因后拔出穿刺
针，消毒完成观察30 min，患者未出现诸如血尿、腰痛等
不适症状，则帮助患者进行翻身，使硬化剂充分与整个囊
壁接触。经3~6个月恢复后再次进行CT扫描检查，对恢
复情况进行判断。观察组患者按抽出囊液量1/10~1/5的
比例注入聚桂醇注射液并留置囊内，总量不超过50 mL；
手术完成后拔出穿刺针，对穿刺点进行消毒，消毒完成
观察30 min，患者未出现诸如血尿、腰痛等不适症状，则
帮助患者进行翻身，使硬化剂充分与整个囊壁接触。

1.3 观察指标与检测方法 (1)治疗后 6个月,比
较两组患者的临床疗效。(2)比较两组患者术前、术后
12 h及术后24 h的血清皮质醇(COR)、肾上腺素(AD)、
去甲肾上腺素(NE)及血管紧张素(AngⅡ)等应激指标
水平。分别于术前、术后12 h及术后24 h采集两组患
者清晨空腹状态下肘静脉血 5 mL，并进行抗凝处理，
以1 500 r/min的转速下离心10 min，对血清进行分离，
并置于-80℃冰箱内保存，24 h内检测完毕。采用电化
学发光法检测两组患者的血清COR水平；采用放射免
疫法检测两组患者血清AD、NE及AngⅡ水平。(3)比
较两组患者的不良反应发生情况(包括腰部酸胀、发
热、血尿及醉酒反应)及治疗后15个月的复发率。

1.4 疗效评判标准[6] 治愈：治疗后6个月，患者
囊肿完全消失；有效：治疗后 6个月，患者囊肿直径缩
小>治疗前的 1/2；好转：治疗后 6个月，患者囊肿直径
缩小为治疗前的1/3~1/2；无效：治疗后6个月，患者囊
肿直径无变化或者扩大。

1.5 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，重复计
量资料比较采用重复测量方差分析，两两计量资料比
较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者临

床总有效率为 94.23%，明显高于对照组的 78.85%，差
异有统计学意义(χ2=5.283，P=0.022<0.05)，见表1。

2.2 两组患者手术前后的应激相关指标比较 两
组患者术后12 h的血清COR、AD、NE及AngⅡ水平均
明显高于术前，术后 24 h血清COR、AD、NE及AngⅡ
水平均明显低于术后 12 h，且观察组患者术后 24 h血
清COR、AD、NE及AngⅡ水平均明显低于对照组，差
异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者的临床疗效比较(例)
组别

对照组

观察组

例数

52

52

治愈

21

30

有效

20

19

好转

7

2

无效

4

1

总有效率(%)

78.85

94.23
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2.3 两组患者的不良反应和复发率比较 观察组

患者的总不良反应发生率为7.69%，明显低于对照组的

36.54%，差异有统计学意义(χ2=12.560，P=0.001<0.05)，

见表3。观察组患者的复发率为3.85 (2/52)，明显低于

对照组的32.69 (17/52)，差异有统计学意义(χ2=14.489，

P<0.05)。

3 讨论

肾盂旁囊肿患者的临床症状主要表现为肾区酸胀

痛、血尿、尿路感染等，严重者甚至会出现肾结石，随着

病情的加剧，可能会引起高血压以及肾衰竭，对患者正

常社会生活造成极大影响[7]。患者囊肿较小时无需进

行临床治疗，并不会影响肾功能；但随着囊肿的增大，会

对周围正常肾组织产生不可逆损伤，影响到患者肾功能

正常作用，必须进行积极治疗改善疾病[8]。目前，临床

对肾盂旁囊肿的诊断主要依靠影像学检查，B超检查虽

然具有良好的敏感性，但却无法很好的区分肾盂旁囊

肿与肾积水，患者仍需进行静脉尿路造影(IVU)、CTU

检查进一步确诊，而CT诊断是较为可靠的一种临床诊

断方法[9]。CT引导下加硬化剂治疗肾盂旁囊肿优势在

于操作简便，创伤性小，适用于所有人群，尤其是因该

项治疗采取局部麻醉、有全麻禁忌证或行动不便者。

CT引导下加硬化剂治疗的原理是充分利用硬化

剂能够使蛋白变性的功能，作用于肾脏囊腔，使具有

内分泌功能的上皮细胞中的蛋白变性、凝固，抑制上

皮细胞的分泌，破坏细胞生存内环境使其死亡；且硬

化剂具有抗菌抗炎的功效，同时能够加速肾脏囊腔黏

连闭合，充分发挥治疗作用[10]。无水乙醇应用在肾盂

旁囊肿的治疗中有一定的疗效，但其导致的不良反应

也较多，例如刺激性腹痛、头晕恶心等醉酒反应；且无

水乙醇不能使患者囊壁持续硬化，导致临床疗效受一

定影响；而治疗中的反复冲洗也会使患者肝、肾功能

受到损害[11]。近些年出现的聚桂醇是目前欧美国家应

用最为广泛的硬化药物，安全性通过临床验证，被国
际医疗界公认。该硬化剂直接破坏细胞脂质双分子
层，导致细胞裂解，形成无菌性炎症反应；破坏膜细胞
后，使其发生黏连，进而导致其组织纤维化，逐步取代
病理性血管，使其永久性闭塞，从而达到治疗的目的；
聚桂醇与无水乙醇相比还具有止痛、止血的作用，对
疾病治疗起到缓释作用[12-13]。本研究显示，相比予以
CT引导下无水乙醇置换术治疗的患者，予以CT引导
下聚桂醇注射治疗患者的临床总有效率更高，不良反
应发生率及复发率更低，原因在于聚桂醇的泡沫状进
入囊内后不易被稀释，效果更佳持久，且能够最大限
度的撑开肾囊壁，增加硬化剂与囊壁的接触面，强化
治疗效果；同时聚桂醇单纯作用于内皮细胞，避免因
硬化剂溢出导致的周围组织损伤，从而减少不良反应
的发生，降低复发率。

临床上多采用血清COR、AD、NE及AngⅡ水平作
为评估手术对机体应激反应影响程度的指标，COR与
NE参与多项应激反应过程，当机体受到手术等外界
刺激时，糖皮质激素会迅速升高，经下丘脑-垂体-肾
上腺轴传递应激信息，促进肾上腺皮质激素分泌 [14]。
当机体处于应激状态时，体内COR、AD、NE及AngⅡ
水平升高，有利于提高机体适应能力，提升机体兴奋
度；但若机体长期处于应激状态，则会产生焦虑、抑郁
等不良情绪，降低机体适应能力[15]。本研究显示，两组
患者术后12 h血清COR、AD、NE及AngⅡ水平均明显
高于术前，术后 24 h血清COR、AD、NE及AngⅡ水平
均明显低于术后12 h，且予以CT引导下聚桂醇注射治
疗患者的术后24 h血清COR、AD、NE及AngⅡ水平更
低，说明聚桂醇硬化剂的注射对患者造成的应激反应
较小，可以有效降低应激反应对患者机体的影响，进
而减少患者不良反应和复发，促进其预后。

综上所述，CT引导下无水乙醇置换术与聚桂醇硬
化剂治疗肾盂旁囊肿患者均有一定疗效，但CT引导
下聚桂醇注射进行治疗的效果更为显著，对患者造成
的应激反应较小，且有效减少患者不良反应的发生，
进一步降低其复发率，对促进患者预后意义重大，值
得临床推广实施。

表2 两组患者手术前后的应激相关指标比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

例数

52

52

时间

术前

术后12 h

术后24 h

F值

P值

术前

术后12 h

术后24 h

F值

P值

COR (ng/mL)

200.78±20.14

261.54±26.75a

230.73±23.15ab

6.339

0.004

199.58±20.27

256.52±25.12a

211.72±21.65abc

6.458

0.003

NE (ng/mL)

264.05±25.57

360.51±35.09a

315.38±30.31ab

8.742

0.001

263.42±26.16

358.39±35.12a

270.61±27.03abc

9.038

0.001

AD (ng/mL)

0.15±0.03

0.45±0.08a

0.31±0.05ab

4.627

0.014

0.15±0.02

0.44±0.07a

0.22±0.04abc

4.225

0.020

AngⅡ (pg/mL)

50.27±5.68

77.17±8.11a

66.80±6.22ab

5.231

0.009

50.06±5.35

76.88±7.64a

56.73±5.25abc

5.046

0.010

注：与组内术前比较，aP<0.05；与组内术后12 h比较，bP<0.05；与对照组术后24 h比较，cP<0.05。

表3 两组患者的不良反应比较(例)
组别

对照组

观察组

例数

52

52

腰部酸胀

7

2

发热

6

2

血尿

1

0

醉酒反应

5

0

总计(%)

36.54

7.69
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针灸联合神经肌肉刺激对脑损伤患者肢体障碍康复的影响
郝孝盈 1，刘静 2，郭新荣 3，祁占宁 4，郭小雄 5

1.延安大学咸阳医院中医脑病科，陕西 咸阳 712000；

2.延安大学咸阳医院中医科，陕西 咸阳 712000；

3.陕西中医药大学附属西咸新区中心医院针灸科，陕西 西安 710000；

4.延安大学咸阳医院神经内三科，陕西 咸阳 712000；

5.西安市高陵区中医医院康复科，陕西 西安 710000

【摘要】 目的 探讨针灸联合神经肌肉刺激对脑损伤患者肢体障碍康复的影响，为患者诊疗提供依

据。方法 选择2019年1~12月延安大学咸阳医院收治的脑损伤患者100例作为研究对象，采用随机数表法将患

者分为观察组和对照组，每组50例。对照组采用神经肌肉刺激治疗，观察组采用针灸联合神经肌肉刺激治疗，共治

疗8周。治疗8周后，比较两组患者的治疗效果、治疗前后上、下肢运动功能、Barthel指数、平衡功能评分、格拉斯哥

昏迷(GCS)评分以及患者满意度。结果 观察组患者的治疗总有效率为92.0%，明显高于对照组的78.0%，差异有

统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的上肢运动功能、下肢运动功能评分均升高，且观察组分别为(51.13±3.22)分、

(27.13±2.91)分，明显高于对照组的(44.39±3.09)分、(20.13±2.62)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者

的Barthel指数、平衡功能评分、GCS评分均升高，且观察组分别为(76.29±4.52)分、(12.15±2.13)分、(11.02±1.31)分，明显

高于对照组的(65.18±4.11)分、(8.13±2.01)分、(8.79±1.07)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的满意

率为94.0%，明显高于对照组的80.0%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 针灸联合神经肌肉刺激治疗脑损伤可明显

改善患者的上下肢运动功能及日常生活能力，促进大脑功能恢复，临床治疗效果显著，值得推广使用。

【关键词】 脑损伤；针灸；神经肌肉刺激；肢体障碍；平衡功能；康复；疗效
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Effect of acupuncture combined with neuromuscular stimulation on rehabilitation of limb impairment in patients
with brain injury. HAO Xiao-ying 1, LIU Jing 2, GUO Xin-rong 3, QI Zhan-ning 4, GUO Xiao-xiong 5. 1. Department of
TCM Encephalopathy, Xianyang Hospital of Yan'an University, Xianyang 712000, Shaanxi, CHINA; 2. Department of
Traditional Chinese Medicine, Xianyang Hospital of Yan'an University, Xianyang 712000, Shaanxi, CHINA; 3. Department
of Acupuncture and Moxibustion, Central Hospital of Xixian New District, Shaanxi University of Traditional Chinese
Medicine, Xi'an 710000, Shaanxi, CHINA; 4. Third Department of Neurology, Xianyang Hospital, Yan'an University,
Xianyang 712000, Shaanxi, CHINA; 5. Department of Rehabilitation, Xi'an Gaoling District Traditional Chinese Medicine
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【Abstract】 Objective To explore the effect of acupuncture combined with neuromuscular stimulation on the re-

habilitation of limb impairment in patients with brain injury, so as to provide a basis for the diagnosis and treatment of
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