
注射器压力大$注射速率快$增强注射要尽量选择粗’直’非
关节’静脉窦血管分叉处$不易渗漏$易固定的静脉& 本组有
(例为静脉穿刺失败出现药液渗漏而影响图像质量%")#正
确熟练使用高压注射器$增强前根据患者 #JF增强扫描部
位与要求调整好高压注射各有关参数$如!注射速率’剂量’
冲洗所用生理盐水量%"*#选用合适的延迟扫描时间$使快速
高压团注与扫描时间相匹配$确保最佳的显影效果%"&#检查
前向患者交待检查中的注意事项$解除患者的紧张情绪$进
行屏气训练$如真正不能屏气者$嘱咐患者尽量轻微呼吸$病
人的配合是检查成功的重要因素之一&
总之$高压注射器与多层螺旋 #JF的匹配使用非常重

要$如果#JF增强扫描没有高压注射器与多层螺旋 #J机的
配合$就不能体现多层螺旋#J的优越性&
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#J导向下囊内注射无水乙醇治疗肝囊肿效果观察

赵国鸣
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!!!摘要"!目的!评价#J导向下经皮穿刺注射无水乙醇治疗肝囊肿的临床应用价值& 方法!’+ 例 $) 个
肝囊肿$其中单纯性肝囊肿 ’& 例$多发性肝囊肿 * 例& 在 #J导向下行穿刺无水乙醇硬化治疗$分析其并发
症$并追踪观察其疗效& 结果!’+ 例中 $) 个囊肿顺利完成穿刺硬化治疗$无并发症发生& 对 $) 个囊肿术后
追踪观察 , @’$ 个月$#J复查囊腔缩小 &%‘以上 $ 例$G%‘以上 + 例$囊腔闭合无复发 ( 例& 结论!#J导向
下经囊内注射无水乙醇治疗是一种安全有效的治疗方法&
!!!关键词"!肝囊肿%!乙醇%!体层摄影术$l线计算机
!!!中图分类号"!E,&GC)!!文献标识码"!W!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%),$ -%$
!!H<2%’%>)+,+"I>2669>’,G* -)(%,>$%’%>%*>$,

<JN32-1#1*#+$2%.,#’2&-,%+.$)&%-$-,9#$%-’,’"#%(.,’/-,%(#%+#.%D#,%’"/-4#+$)&%5A/$Q14,-<(!69:’-
;+57<’!7,=1’!’5+82456’5>$C3(!’?’#’K(I(!’/,?;(7+8$N(+,R4,/’!+! *&*%%%$C3(!+
!!)67&%+.$%*!879#$%-4#!J<8513K1=8=78?3292?13513K8<M#J/:K2H8H N8O?K=198<K629=O1?L=2?29I8?=2<9 <M8=71/
9<3"#J/Udd.# 29 =78=O81=089=<M3258O?L6=6>:#%(’1&!#J/Udd.Q16K68H =<=O81=$) 3258O?L6=629 ’+ N1=289=6>J78
3862<9629?3KH8H 620N383258O?L6="!A’&# 19H N<3L?L6=2?3258O"!A*#>J78?<0N32?1=2<9619H =78=78O1N8K=2?8MM8?=6
Q8O8<P68O58H>;#&2/%&!#J/Udd.Q166K??866MK33LK68H =<=O81=$) 3258O?L6=629 ’+ N1=289=6$Q2=7<K=?<0N32?1=2<96>
JQ89=L/=7O88?L6=6Q8O8M<33<Q8H KN M<O, @’$ 0<9=76$ #JO8528Q8H 0<O8=719 &%‘ ?L6=6Q1691OO<Q8H 29 $ ?1686$
0<O8=719 G%‘ 29 + ?1686$ ( ?1686Q16?3<68H><’,$/2&-’,!#J/Udd.26161M819H 8MM8?=258=78O1N8K=2?NO<?8HKO8
M<O=78=O81=089=<M3258O?L6=6>
!!)=#) >’+1&*!_258O?L6=%!.=719<3%!J<0<:O1N7L$l/O1L?<0NK=8O

!!我院自 $%%* 年以来$开展了在#J导引下囊内注射无水
乙醇治疗肝囊肿共 ’+ 例$取得了较为满意的疗效$现报道
如下&

?5资料与方法

?@?5一般资料5’+ 例患者中男 ’& 例$女 * 例$年龄 )+ @,(
岁& #J腹部检查囊肿位于肝右叶 ’* 例$肝左叶 ) 例$多发 $

例%肿块直径为 &C$ @’(C( ?0&
?@A5主要器材5采用西门子公司生产的多层螺旋#J机$’(
fUJ#e或 (ROp)%% 00猪尾巴引流套管针$无水乙醇等&
?@B5治疗方法5术前常规检查心电图’肝功能’血常规’出
凝血时间& 术前禁食 * @, 7$穿刺前常规#J扫描$根据具体
情况选择患者体位和穿刺点$测量进针深度和角度& 常规消

+$,)+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!
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毒’铺巾’局麻& 将套管针按所测得进针深度及角度穿刺进
针后$再次#J扫描$证实针尖位于靶点$拔出针芯$固定导
管& 尽量抽吸尽囊液后$缓慢注入无水乙醇$保留 ’& 029 后
抽出$用量一般为抽出囊液量的 ’"*$最大量不超过 *% 03&
重复注射无水乙醇& 拔管前囊液内保留无水乙醇 & @’% 03&
, @’$ 个月后#J复查观察疗效及囊肿缩小情况&

A5结果

本组 ’+ 例 $) 个囊肿均顺利完成硬化治疗$单囊直径
&C$ @’(C( ?0$囊腔抽液量 $% @$(% 03$其中 ) 例因抽出囊液
较黄$行术中泛影葡胺造影$未发现胆瘘& 抽出囊液细胞学
检查均未发现癌细胞& ’+ 例共置引流管 $) 根"其中 * 例各
置入 $ 根引流管#$重复硬化注射无水乙醇 $ 次 $ 例$) 次 +
例$* 次 , 例$&次 $ 例$发生引流管脱出 $ 例$引流管阻塞 G
例$经调整引流管和反复冲洗后引流通畅& 随访 , @’$ 个
月$患者腹胀症状消失 ’& 例$症状减轻 * 例$#J复查囊腔缩
小 &%‘以上 $ 例$G%‘以上 + 例$囊腔闭合无复发 ( 例& 术
后无严重并发症$部分患者穿刺部位轻微疼痛$均在一周内
消失&

B5讨论

B@?5#J导引下囊内注射无水乙醇是目前针对肝囊肿有效
治疗方法之一$能清楚地显示解剖结构$穿刺过程中可有效
地避开胆囊’胆管及血管$安全’可靠’疗效好& 肝囊肿硬化
剂治疗指征主要有两类!"’#囊肿直径B& ?0者%"$#囊肿压
迫引起临床症状时均需硬化治疗$以缓解对周围组织压迫$
改善临床症状者&
B@A5本组病例肝囊肿直径均较大" B& ?0#$我们采用,一步
法-肝囊肿穿刺硬化治疗& 直接穿刺$操作简单$留置导管$
利于囊液抽尽$同时可多次重复硬化治疗& 若术中抽出囊液
颜色较黄时$可同时行术中泛影葡胺造影$了解是否与胆管
相通& 注射无水乙醇后夹闭导管$嘱患者左’右侧卧位$可使
囊内乙醇均匀与各处囊壁充分接触$提高疗效& 单纯穿刺引
流囊液不注入无水乙醇囊肿复发率为 )%‘ @G(‘)’$$* & 注

入硬化剂到囊腔内$使囊壁上皮细胞被彻底破坏而失去分泌
功能$是治疗的关键& 文献报道硬化剂有无水乙醇’#Y$’福

尔马林等))$** $有效率为 (%‘ @+GC’‘)&* & 本组病例均用无
水乙醇$可使$腔壁上皮细胞坏死’吸收$达到$腔闭合的目
的& 囊腔上皮细胞坏死’脱落可阻塞导管致引流不畅& 本组
’+ 例中有 G例发生引流管阻塞$经调整引流管及反复冲洗后
引流通畅& 留置引流管重复注射无水乙醇$可每天 $ 次床旁
进行$每次保留无水乙醇 ’&029 后放开引流管$利于囊腔闭
合& 注意防止引流管脱出& 本组 $ 例重复注射时患者疼痛$
可能是导管脱出$侧孔位于囊壁外所致$立即停止注射$放开
引流管& 我们体会$囊液抽吸完全再注入无水乙醇和拔出导
管前囊壁内保留 & @’&03无水乙醇$是保证疗效的基本条
件& 抽吸过程中尽可能避免气体进入囊内$以免治疗不彻
底& 对于较大的囊肿$应留置导管多次注射$以提高疗效&
总之$#J引导下经皮肝囊肿穿刺硬化治疗具有精确’损

伤小’成功率高’可重复性好’安全有效’并发症少’易于开展
等优点& 特别对于年龄较大或不能耐受手术切除的肝囊肿
病人$应作为首选治疗方法&
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!!!摘要"!目的!观察解剖钢板内固定治疗U23<9骨折的临床疗效& 方法!对 ,% 例骨折软组织损伤状态
全部进行正确评价及处理$然后行开放复位解剖钢板内固定$大部分植骨处理& 结果!本组病例均获得随访$
平均 ’C& 年& 骨折愈合时间 ’% @$% 周$平均 ’& 周& 其中 G 例出现切口浅表感染及皮缘变黑坏死$$ 例出现深
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