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[摘要] 硬化治疗以其微创、安全、有效等优点在良性卵巢囊肿中广泛应用，硬化剂在硬化治疗中起到 

关键性作用。无水乙醇作为经典的硬化剂在临床使用中仍存在诸多问题。乙氧硬化醇作为国内新研发并得 

到药物使用批准文号的硬化剂逐步得到推广和使用，有望成为无水乙醇的替代物，具有良好的应用前景和发 

展价值。该文就硬化剂在良性卵巢囊肿中的应用进展进行综述。 
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[Abstract] Sclerotherapy have been used widely in the treatment of benign ovarian cysts with its advantages of 

minimal invasiveness，safety，effectiveness，hardening agent play a crucial role in the selerotherapy．As classical hard— 

ening agent，anhydrous ethanol had many problems in the clinical practice．Lauromacrogol is a new medicine，which 

having obtained drug approval numbers in China，it may become an optimal substitute to anhydrous ethanol in sclero— 

therapy．It has wide application value and development prospect．In this article，the app1icati0n of hardening agent in 

benign ovarian cysts was reviewed． 
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卵巢囊肿是妇科常见疾病之一，以生育期妇女 

多见。良性的卵巢囊肿包括功能性囊肿、巧克力囊 

肿、浆液性或黏液性上皮囊肿，治疗上主要以外科手 

术、腹腔镜、硬化治疗为主。良性卵巢囊肿病理特征 

为囊肿内壁具有分泌功能的内皮细胞，使囊腔内液 

体分泌增多、体积增大等。临床表现为局部占位、腹 

痛、破裂或扭转出血、压迫膀胱导致尿频和排尿困 

难、月经不调或者不孕等。本文就良性卵巢囊肿的 

硬化治疗进行综述。 

1 卵巢囊肿的诊断及治疗 

1．1 诊断 随着影像检查手段的普及，卵巢囊肿的 

检出率较前明显提高。对于良恶性卵巢囊肿，鉴别 

诊断非常重要，它决定了具体的治疗方式和预后。 

国际上比较通用的为英国皇家妇产科学院提出的恶 

性风险指数(risk of malignancy index，RMI)，该指数 

由超声检查评分、绝经状态评分及血清糖类抗原 

(CA125)测定值组成。计算公式 RMI=U×M× 

CA125，U代表超声检查评分，M代表绝经状态评 

分，CA125(U／m1)为直接值。超声检查为 5项指 

标：(1)有无分隔；(2)有无乳头或实性区域(最大径≥ 

3 mm)；(3)是否双侧；(4)有无腹水；(5)有无转移 

灶。每项超声结果阳性为 1分，各项指标之和为超 

声评分得分。绝经状态评分具体为绝经前状态 1 

分，绝经后状态3分。CA125则采用术前最后 1次 

的检查结果。通过指数分析可将附件肿块区分为恶 

性高危、中危及低危，RMI>250被认为是恶性高危， 

在最近16个系统性回顾性分析中发现，RMI敏感性 

为78％(95％可信区间7l％～85％)，特异性为87％ 

(95％可信区间83％ ～91％)LI]。2008年国际卵巢 

肿瘤分析组还推出一项更加简便的评价指数为超声 

扫描的“简单规则” ，通过 10个指标进行分析评 

估附件肿瘤的良恶性，不需进行肿瘤标记物的测定。 
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预测恶性肿瘤的(M一规则)5种指标为(1)不规则的 

实体肿瘤；(2)腹水；(3)至少有 4个乳突状结构； 

(4)不规则、多房的实体肿瘤，其中最大房腔的直径 

至少为 100 mm；(5)多普勒超声提示丰富的血流信 

号(彩超评分 4分)。预测 良性肿瘤的(B一规则)5 

种指标为(1)单房性囊肿；(2)实体肿瘤中实体的最 

大直径 <7 mm；(3)声影；(4)光滑囊壁的实体肿瘤 

中最大肿块的直径 <100 mm；(5)彩色多普勒超声 

未探及血流信号(彩超评分 1分)。在分析上认为 

在无 B一规则中指标的情况下 ，如果符合一个或多个 

M-规则中的指标，附件肿瘤评价为恶性，在无 M．规 

则中指标的情况下，如果符合一个或多个 B一规则中 

的指标，附件肿瘤评价为良性。如果均不符合 M一规 

则和B一规则的指标时，附件肿瘤评价为不确定。该 

方法比较简单 ，但易受到超声诊断医师水平的影响。 

1．2 治疗 良性卵巢囊肿治疗方式包括开腹卵巢 

囊肿剥除术、腹腔镜下卵巢囊肿剥除术、穿刺引流硬 

化治疗等。开腹卵巢囊肿剥除术存在手术创伤大、 

并发症多、容易复发等缺点，给患者带来极大痛苦。 

腹腔镜下卵巢囊肿剥除术在良陛卵巢囊肿应用最广 

泛 ，手术疗效受术者手术经验和熟练程度的影 

响，对于粘连较重的囊肿可能剥离不干净而出现复 

发、损伤到肠管、输尿管等，甚至导致卵巢组织不同 

程度的损伤及丢失、剩余卵巢缩小，严重者出现卵巢 

早衰 J。随着影像技术及设备的发展，超声及 CT 

引导下进行穿刺引流为卵巢囊肿提供了全新的微创 

治疗技术，缺点是容易复发。伴随硬化治疗的发展 

及硬化剂的研发及应用，穿刺引流基础上结合硬化 

治疗很大程度上达到了治疗囊肿的目的。其具有微 

创和安全的优点，尤其适用于未婚或未孕、不愿接受 

手术、无法耐受手术或者多次手术后复发并盆腔粘 

连的患者。 

2 硬化治疗在卵巢囊肿中的临床应用 

2．1 硬化治疗的原理及硬化剂应用范围 硬化技 

术是通过各种途径将硬化剂注射到病灶局部，通过 

其物理、化学和生物学特性破坏 目标组织并导致可 

控的炎症反应，出现细胞损伤、成纤维细胞的增生、 

组织结构的硬化，达到治疗 目的的一种医疗技术。 

1853年Cassaigue首先使用石碳酸用于静脉曲张的 

治疗，由于石碳酸具有强烈的腐蚀性，可造成皮肤坏 

死、化脓性感染、异位血栓形成，导致临床应用发展 

缓慢 J。随着肿瘤药物的使用和对部分化学试剂 

的研究，发现某些药物及化学试剂具有硬化作用，且 

毒副作用较小，从而使硬化治疗得到迅速发展。目 
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前常用的硬化剂有石碳酸、平阳霉素、无水乙醇、5％ 

鱼肝油酸钠、环磷酰胺、氮芥、1％乙氧硬化醇、十四 

烷基硫酸钠、高渗溶液、乙醇胺、0K432等 ，广泛 

应用于下肢静脉曲张、内痔、食管胃底静脉曲张、血 

管瘤等疾病。针对囊肿的硬化剂除上述外还有四环 

素、米诺环素、多西环素、聚维酮、碘苯酯、醋酸 

等 J，国内还有使用消痔灵、cO 、金葡液进行囊 

肿治疗。 

2．2 无水乙醇硬化治疗 1981年 Bean首次报道 

了无水乙醇硬化治疗肾囊肿 29例，发现是一种非常 

有效的硬化方法，也是目前国内外较经典的硬化剂， 

常常用作其他硬化剂的对比研究对象，目前研究尚 

未证明哪种药物硬化效果比无水乙醇更有效且更安 

全 。其作用机制包括细胞毒性作用、血栓形成、 

蛋白质变性、细胞内脱水、蛋 白凝固等，在囊肿的治 

疗上能成功定向地破坏真性囊肿的上皮细胞、毛细 

血管床、淋巴结构等，达到减少或阻断囊液产生的效 

果。相对于传统的卵巢囊肿剥除术，王健 。 认为无 

水乙醇硬化治疗可以减少外科术后盆腔粘连而致不 

孕症和卵巢切除引起的卵巢功能缺如综合征，同时 

还适用于卵巢囊肿婚后不孕的患者。谢静燕等 

在上述基础上还分别观察术前、术后激素水平的变 

化，得出无水乙醇组手术时间短、术中出血量少、术 

后使用镇痛剂比率低、住院周期短、手术费用明显低 

于剖腹组、术后短期不影响卵巢功能、在基层医院也 

可开展等结论。在硬化治疗的具体疗效上，王文革 

等 认为卵巢囊肿的固化效果与无水乙醇的浓度、 

囊液抽吸彻底与否、囊肿性质、囊肿形态等有关。针 

对子宫内膜异位所致巧克力囊肿的硬化治疗，复发 

率高于单纯囊肿者，配合米非司酮口服能够使残留 

的异位内膜进一步萎缩坏死，减少巧克力囊肿的复 

发 引。综上所述，无水乙醇硬化治疗卵巢囊肿疗效 

显著。虽然无水乙醇应用广泛，但具体操作上也存 

在一些问题 ，包括无水乙醇的总量、保留时间及治疗 

次数等尚未形成共识。目前认为无水乙醇硬化效果 

取决于其在囊肿内的浓度、停留时间、与组织的接触 

面等。通常认为乙醇的最大使用量为1 ml／kg、注人 

20％ ～40％囊肿容量进行灌洗、至少保留20 min、术 

毕保留5—10 ml、变换体位充分接触囊壁等因素才 

能起到硬化效果 。无水乙醇最常见的副作用是乙 

醇中毒，因此术中单次使用剂量往往不超过1 ml／kg。 

对于体积较大或多房囊肿的患者 ，由于受到剂量限 

制，导致无水乙醇在囊内存留时间不够、无法与囊壁 

充分接触等，成为复发的主要原因。无水乙醇注射 
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时还可出现囊内压力增高、随针道外溢、刺激腹膜等 

造成剧痛，导致患者无法耐受及完成手术。在对卵 

巢功能影响方面，无水乙醇所具有的渗透功能 引̈、 

注人量较多导致穿刺通道逸出、回抽不彻底等因素， 

可能造成同侧卵巢及周围组织的坏死，甚至影响卵 

巢功能。国内曾有学者对无水乙醇硬化治疗巧克力 

囊肿前后行卵巢激素测定和卵巢血流及滤泡等超声 

的监测，显示其短期内能够改善患者卵巢的血液供 

应，并调整卵巢性激素水平维持在正常范围，但缺乏 

长期的随访及观察 。目前使用的无水乙醇为非 

药用的化学制剂，未能以药品的名义进入l临床，虽然 

疗效明显但在临床应用中存在潜在的医疗纠纷及法 

律风险等，均成为阻碍无水乙醇硬化治疗的核心 

原 因。 

2．3 乙氧硬化醇治疗 1％乙氧硬化醇是国际公认 

的、目前应用最为广泛的硬化治疗药物。最初于 

1931年作为局部麻醉药物进行使用 16]，1960年开 

始发现其硬化效果后作为泡沫硬化剂使用，1990年 

中期开始普及-l 。临床上主要适用于食管一胃曲张 

静脉的急诊止血及曲张静脉的硬化治疗，也少部分 

用于血管畸形、血管瘤、鞘膜积液、内痔和囊肿等疾 

病的硬化治疗。其治疗囊肿的作用机理为药物的化 

学作用刺激囊壁，使囊壁上皮细胞变性、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，逐步吸收并消失。国外应用比较成熟，在 

多个国家获得批准。国内则由陕西天宇制药有限公 

司研发并于 2008年取得国家食品药品监督管理局 

(SFDA)批准文号正式面市，国内通用名为“聚桂 

醇”。由于面市时间短，国内文献的报道较多集中 

于下肢静脉曲张、肝肾囊肿、内镜下食管胃底静脉曲 

张治疗，治疗良性卵巢囊肿尚无相关报道。其使用 

方法分为两种：(1)穿刺引流后给以囊腔内原液注 

射；(2)与空气混合后形成泡沫硬化剂进行注射。 

国内相关报道在治疗肝肾囊肿方面聚桂醇与无水乙 

醇疗效一致，相比之下，聚桂醇具有局部麻醉功效、 

保留乙醇的硬化作用、留置体内无刺激性剧痛、无醉 

酒样症状、操作简单、不需要多次冲洗、不良反应少、 

患者耐受性好等优点，有望在囊肿治疗中成为无水 

乙醇的替代物_1引。在使用的禁忌证方面，不管是原 

液还是泡沫方式的使用都具有良好的耐受性。绝对 

禁忌证包括过敏、急性浅静脉和深静脉血栓形成、周 

围动脉硬化闭塞症、怀孕3个月及36周、脑积水等， 

相对禁忌证为长期水肿、晚期糖尿病合并症等。并 

发症方面常见但发作短暂的有荨麻疹、色素沉着、局 

部毛细血管扩张，少见但具有 自限性的为短暂的胸 

部紧缩感、视觉障碍，少见但 比较严重的为皮肤坏 

死、深静脉血栓形成、全身过敏反应。 

3 硬化剂使用存在的问题及展望 

作为经典的硬化药物，无水乙醇在治疗 良性囊 

肿疾病中具有良好的效果，但同时也存在上述容易 

复发、需多次治疗、潜在的卵巢功能影响、周围脏器 

坏死穿孔、无药物批准文号等较多问题。随着聚桂 

醇的研发和在国内已获得药物批准文号，临床上逐 

步应用在静脉曲张、内痔、肝肾囊肿的硬化治疗方 

面，在肝肾囊肿的初步使用中也获得与无水乙醇相 

同的疗效，且并发症轻微。在卵巢囊肿的治疗方面 

也将具有临床应用价值。尤其在副作用及剂量限制 

方面，由于聚桂醇可采用与空气混合形成泡沫进行 

囊腔内注射，理论上泡沫的体积增大增加了药物的 

弥散面积，并减少原液剂量，可能获得硬化充分、并 

发症少、经济的多重作用。综合看来，聚桂醇在卵巢 

囊肿硬化治疗方面具有良好的应用前景及发展 

价值。 
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[摘要] 尼克酰胺磷酸核糖转移酶(Nampt)是生物合成烟酰胺腺嘌呤二核苷酸(NAD)的关键限速酶， 

Nampt通过调节NAD的生成从而调控Sirtl的活性，参与细胞的分化、增殖及凋亡等过程。该文对Nampt与糖 

尿病并发血管病变相关性的研究进展作一综述。 
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Research progress on relationship between Nampt and vascular diseases HU Ya-jun，GUO 
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[Abstract] Nicotinamide phosphoribosyl transferase(Nampt)is a key limiting enzyme of nicotinamide adenine 

dinueleotide(NAD)biosynthesis．Nampt adjusts the regulation of Sirtl activity by adjusting NAD biosynthesis and 

thus participates in cell differentiation，proliferation and apoptosis and other processes．In this paper the research pro． 

gress on relationship between Nampt and diabetes—associated vascular diseases was reviewed． 

[Key words] Nicotinamide phosphoribosyl transferase(Nampt)； Nicotinamide adenine dinucleotide 

(NAD)； Diabetes： Vascular disease 

脂肪组织被公认为是一个内分泌器官，能释放 

被称之为脂肪因子的生物活性因子。内脂素／尼克 

酰胺磷酸核糖转移酶(Nampt)的循环水平与全身炎 

症反应标志物有关。在心血管疾病中，内脂素／ 

Nampt的最初提出是在动脉粥样硬化、血管内皮功 

能障碍、血管损伤方面。然而，内脂素／Nampt除了 

作为一个替代的临床标记物之外，同时也是促进血 

管炎症和动脉粥样硬化的一个积极参与者。内脂 

素／Nampt直接影响细胞因子、趋化因子、巨噬细胞 

存活、白细胞在内皮细胞的聚集、血管平滑肌炎症以 

及斑块不稳定的脂肪因子等诸多活跃因素在动脉粥 

样硬化过程中的发生和发展。 

1 Nampt的生物学特性 

1．1 Nampt的来源与基因结构 Nampt是 2005年 


