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 外科去顶减压手术是多囊肾经典的治疗方法，但创伤重，病人痛苦大。随着介入性超声在临床中的广泛

应用，为多囊肾的治疗增添了新的手段。二维超声不但能清楚地显示患肾的轮廓、病灶的部位、数量和大

小，而且还能选择进针的部位并适时引导穿刺，成功率高，疗效肯定。自1989年以来，我院行介入性超声

硬化治疗多囊肾48例，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 48例中男35例，女13例，平均年龄45.6岁。主要临床表现为上腹部包块34例，肾区胀痛36

例，间歇性血尿17例，高血压39例，肾功能损害33例。 

1.2 方法 采用EUB-40型和HP尖端影像超声诊断仪，探头频率3.5MHz。取俯卧或侧卧位扫查双肾，选直径

30mm以上囊肿为穿刺对象，用十字交叉法选定距穿刺目标路径最短又能避开重要脏器和大血管的部位为穿

刺点，根据扫查时的角度和皮肤距囊肿后方1/3的深度作为进针方向和深度。常规消毒铺洞巾，局麻下用

无菌探头沾75%酒精适时引导进针，当针尖到达肾表面时，嘱患者屏气后快速进针，直到囊腔中央，拔除

针蕊，抽尽囊液并记量。将无水乙醇按抽出液的1/4量（最大注入量不超过100ml）缓慢注入囊内，保留

10min后，对直径<50mm囊肿把注入的无水乙醇全部抽出，对直径>50mm的囊肿将保留注入乙醇的1/3量。最

后边拔针边注入1%奴夫卡因，防止乙醇沿针道溢出产生疼痛。术前病人查出、凝血时间和血小板计数，且

禁食6h以上。术后穿刺点按压5min以防出血，平卧半小时，注意观察血压、脉搏及尿液情况。 

2 结果 

本组仅选取直径30mm以上囊肿进行硬化治疗，一侧肾同次穿刺2个囊腔39例，双肾同次穿刺42例，共计127

个囊，一次穿刺成功率100%。抽出液为淡黄色，其中3例5个囊液为咖啡样。治疗1月后B超复查，经治疗过

的囊肿小于治疗前1/2的有26例45个囊。3个月后，11例23个囊腔消失，患处为一高回声斑，除7例直径

>60mm的囊腔缩小不明显，需经第二次治疗外，其余囊腔都小于治疗前1/2以上。经测量患肾局部厚径和横

径都较治疗前缩小。半年后复查，37例共89个囊肿消失，7个较大囊肿经第二次治疗半年后，2个消失，5

个小于治疗前1/2以上，总有效率100%。 

术后并发肾周血肿1例，经止血、抗炎治疗2个月后消失，醉酒貌5例。治疗后1～3月患者临床症状改善，

28例腹部包块明显缩小，腰区胀痛减轻，血压下降，32例肾功能损害者肌酐、尿素氮24例恢复正常，8例
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有不同程度下降，1例肾功能不全患者曾经4次硬化治疗，一度肾功能改善，11年后因肾脏萎缩发展成尿毒

症。 

3 讨论 

多囊肾是一种先天性发育反常疾病，属常染色体显性遗传病。在胚胎发育过程中，肾小管与集合管之间连

接不良，尿液排泄受阻，在肾实质内形成无数个大小不等的潴留性囊肿。从病理角度看，多囊肾为双侧

性，但临床上少数病例两肾发展并不一致。病人一般在40岁后出现腰痛、血尿、上腹包块，晚期有高血压

和肾功能损害，预后差。声像图主要表现为肾脏增大，其增大的程度视病程和囊肿的大小而异。肾实质回

声增强，内为无数个大小不等（小的如芝麻大小），形态各异的液性暗区，囊肿较大时，肾边缘明显向外

凸出。肾盂、肾盏无分离。 

随着病情的进展，囊肿不断增大，伴随肾内张力增加，压迫肾小血管和肾小管，使患者出现一系列症状和

体征。及早选择直径30mm以上囊腔硬化治疗，可减轻肾内张力，解除对肾内血管的压迫，改善肾脏血液循

环，使肾功能得到改善或恢复，临床症状减轻，延缓病情发展。本组32例一度肾功能损害，硬化治疗后，

24例肾功能恢复，8例得到改善，1例肾功能不全患者经4次硬化治疗，11年后诊断为尿毒症。可见通过介

入性超声对多囊肾硬化治疗确实有效，具有临床应用价值，但直径>60mm的囊肿有时要进行第二次治疗才

能见效，本组共7例。 

囊肿单纯抽液，其复发率30%～78%，而用硬化剂治疗可以预防复发 ［1］ 。无水乙醇是一种蛋白质凝固

硬化剂，它对囊壁细胞无菌性坏死的作用迅速，使囊壁上皮的分泌细胞失去活性，达到使囊腔缩小或闭合

的目的，疗效肯定，本组有效率100%。硬化剂仅限于对囊壁细胞的破坏，每次治疗同侧患肾控制在2个囊

肿以内，不会对机体及周围肾组织产生不良影响［2］ 。 

治疗前必须排除患者无明显出血倾向等禁忌证。穿刺过程中应避开邻近重要脏器和大血管，选既安全到达

目标，路径又短的部位作进针点，遵守操作规程，进针准确、敏捷，抽液要彻底，除直径>50mm的囊肿

外，囊内不要过多地保留硬化剂，这些都是治疗过程中必须遵循的原则。实时超声的精确定位和引导，选

用细针穿刺，可有效地避免穿刺的 盲目性和发生并发症。 

硬化剂治疗多囊肾目前看法不一，有人认为不宜硬化治疗。但通过本组48例硬化剂治疗多囊肾的疗效观

察，结果表明，在出现症状的早期，对直径>30mm的囊肿进行治疗，能迅速减轻症状，有效改善肾功能，

延缓或避免外科手术的巨大创伤，尤其对那些有严重肾功能不全已失去手术机会，内科治疗又不显效者，

硬化治疗更是此阶段唯一行之有效的方法，并为手术创造条件。本方法具有简便易行、痛苦小、费用低

廉、治疗可重复进行、延缓手术时间、安全有效等优点，值得临床推广应用。 
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