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　　硬化剂的种类繁多，按性状可分为液体硬化剂和泡沫硬化

剂；按用途可分为消毒类、血管类、抗生素类、抗肿瘤类、激素类

等［１］。不同的硬化剂适应证不同，疗效和不良反应也不一样。

据文献报道，泡沫硬化剂疗效比液体硬化剂好［２］。泡沫硬化剂

是将具有表面活性的液态溶液与气体混合后制成的一类液气

混合物，通常用于血管扩张性疾病，如静脉曲张、毛细血管扩张

等，疗效好且不良反应少，已得到国内外学者公认［３］。它们具

备良好的起泡性，形成的泡沫团增加了其与病变的接触面积，

可以达到用量少而疗效高的目的。随着人们对泡沫硬化剂的

认识逐渐加深和临床的不断尝试，其临床应用也逐渐有扩大的

趋势。２０世纪８０年代，已有人尝试将硬化剂（如无水乙醇）应

用于囊肿性疾病的介入治疗中［４］，现如今国内外使用较多的泡

沫硬化剂为聚桂醇，本文就聚桂醇在硬化治疗囊肿性疾病中的

应用现状作如下综述。

１　囊肿性疾病的治疗现状

囊肿性疾病本身为一种良性病变，此类病变多由厚度均一

的囊壁及均质囊液构成，直径大小不一，大者可超过１０ｃｍ，小

者０．５～１ｃｍ，根据其在人体发生的部位可分为体表囊肿性疾

病和脏器囊肿性疾病，如腱鞘囊肿、肝肾囊肿等。囊肿的临床

治疗根据其临床表现而定，小而无症状的囊肿通常无需治疗，

当囊肿较大时，出现局部压迫症状，引起闷胀、疼痛等不适，甚

至出现腹腔脏器囊肿的破裂及囊蒂扭转等急腹症时需要及时

治疗。囊肿性疾病的根治疗法主要为手术，近年随着微创医学

的不断发展，囊肿的介入治疗也日趋成熟。早期囊肿的介入治

疗主要使用细针穿刺抽吸囊液，该法简单易操作，可重复进行，

但是不能根治囊肿，因为单纯地抽出囊液，并未破坏囊壁内分

泌液体的上皮细胞，因而治疗后极易复发。据Ｓｈａｗｋｉ等
［５］的

统计，超声引导下卵巢子宫内膜异位囊肿的抽吸治疗复发率为

２８．６％～９７．６％。于是人们想到在囊内注入硬化剂，通过硬化

剂对囊壁内上皮细胞的刺激损伤作用抑制细胞分泌囊液，同时

产生无菌炎症使囊壁纤维化以达到治愈囊肿的效果。因此，硬

化疗法被称作“化学消融术”，而保证其疗效的关键之一就是硬

化剂的选择。硬化剂种类繁多，早期的液体硬化剂效果不一，

且有很多并发症及不良反应。使用最早及最多的则是无水乙

醇［４］，然而无水乙醇可引起低热、剧痛、过敏及醉酒样反应等诸

多不良反应［６］，使其临床应用受到限制。然而，泡沫硬化疗法

的兴起，尤其是聚桂醇的诞生，为囊肿性疾病的治疗开拓了新

天地。

２　聚桂醇的作用机制及优点

聚桂醇学名聚氧乙烯月桂醇醚，欧洲称其为聚多卡醇（Ｐｏ

ｌｉｄｏｃａｎｏｌ），主要成分为羟基聚乙氧基十二烷和５％体积比的乙

醇，前者具有表面活性，起泡性能强；后者具乳化作用以减少泡

沫。此外还含有少量的磷酸氢二钠和磷酸二氢钾。聚桂醇注

入囊内以后，可快速使细胞蛋白质析出，破坏胞壁双分子层，从

而破坏囊壁内皮细胞，并产生无菌炎症，导致囊壁上皮细胞坏

死、纤维化，永久闭塞而达到治疗目的［７］。自被用作硬化剂以

来，聚桂醇在国际医疗界的地位不断提升，其安全性得到公认，

是迄今欧洲唯一被批准用于硬化治疗的药物。聚桂醇属于清

洁类硬化剂，国外已有长期的临床应用经验，常被用于血管性

疾病的硬化治疗，如出血、静脉曲张、血管畸形等，无严重不良

反应的报道。Ｏｕｖｒｙ等
［２］通过临床试验评价聚桂醇治疗大隐

静脉功能不全的疗效和安全性，将３％的聚桂醇泡沫在超声引

导下注入病变的大隐静脉，结果显示聚桂醇泡沫的疗效高，不

良反应少。聚桂醇在囊肿性疾病中的应用也逐渐得到关注。

它的优点主要有：不引起强烈的疼痛刺激，反而有麻醉作用、可

与病灶充分接触，减少药物用量、过敏及其他不良反应少。

３　聚桂醇在囊肿性疾病中的应用现状

３．１　聚桂醇在体表囊肿性疾病治疗中的应用　体表囊肿好发

于关节滑膜处，多为结缔组织黏液变性所致。常见的如腱鞘囊

肿、髌骨韧带囊肿、精索囊肿等。较小的囊肿一般不会引起患

者注意，当囊肿逐渐增大压迫周围血管神经时，会导致患侧局

部疼痛及活动受限。外科手术创伤大，恢复慢且易复发，介入

治疗微创易行，受到医生患者的青睐。主要的介入治疗方法为

细针穿刺囊液抽出后注入硬化剂。

应用聚桂醇硬化治疗体表囊肿是近几年才开始的，因此国

内外报道并不多见，但是据现有的资料显示，其疗效显著，不良

反应少。罗军等［８］报道了７４例体表囊性病变的聚桂醇硬化治

疗效果，其中３５例精索囊肿，１５例窝囊肿，腱鞘囊肿和坐骨

结节囊肿各１０例，以及髌韧带囊肿和颈部囊状水瘤各２例，均

为抽尽囊液后注入１％聚桂醇，一次治愈率为７０．２７％，最多经

３次治疗可１００％痊愈，且最长１４个月的随访中未见复发。他

们在治疗过程中，均采用的是穿刺后抽尽囊液，再注入相当于

囊液１／４～１／３剂量的１％浓度的聚桂醇留置，术后观察２ｈ，

随访１个月均未见明显不良反应。马永波
［９］报道经超声引导

定位穿刺治疗窝囊肿１例，注入１％聚桂醇后经超声可观察

到聚桂醇泡沫均匀弥散于囊腔内，效果满意，且未见严重并

发症。

３．２　聚桂醇在脏器囊肿性疾病治疗中的应用　脏器囊性病变

多发于肝、肾、卵巢等处，其他部位如脾囊肿、胰腺假性囊肿、卵

巢子宫内膜异位囊肿等。肝肾囊肿最为常见，一般无明显症

状，多在体检时被发现，因而是否需要治疗则根据患者的临床

症状而定。虽然手术能根治脏器囊肿，但手术治疗费用高、创

伤大。因此介入引导下注入硬化剂的微创治疗成为首选治疗

方案，即在影像设备如Ｘ线、ＣＴ、Ｂ超引导下穿刺抽出囊液后
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注入硬化剂。国内外使用聚桂醇硬化治疗脏器囊性病变的研

究越来越多，报道也较多，而且不少医师倾向于使用聚桂醇硬

化治疗囊肿而非其他方法。

３．２．１　肾囊肿　肾囊肿为临床脏器性囊肿性疾病的常见病、

多发病，且临床压迫症状较明显。现有资料显示聚桂醇硬化治

疗单纯性肾囊肿在临床上已经普遍开展，国内外均有大量文献

研究报道。Ａｇａｒｗａｌ等
［１０］将４０例肾囊肿患者分为２个治疗

组，一组采用抽吸囊液后聚桂醇硬化疗法，另一组采用腹腔镜

囊肿去顶术；结果两组的疗效差异无统计学意义，而聚桂醇硬

化治疗组患者无需术后镇痛，术后２ｈ即可出院，相比较而言，

聚桂醇硬化治疗单纯性肾囊肿更加高效安全、微创经济。Ａｇ

ｏｓｔｉｎｉ等
［１１］也认为超声引导下聚桂醇硬化治疗单纯性肾囊肿

可防止严重并发症，而且节省时间和费用，患者更易接受。

Ｏｈｔａ等
［１２］使用３％聚桂醇治疗１５例单纯性肾囊肿，有效率高

达９３％，随访１年仅１例复发，未见镜下血尿、发热及感染等

并发症。Ｂｒｕｎｋｅｎ等
［１３］则观察了１３２例患者的１５１个单纯性

肾囊肿的聚桂醇硬化治疗效果，随访２５．８个月的结果显示

５６％的囊肿完全消失，３０％囊肿体积缩小至原来的１０％，仅４

例患者症状未得到明显改善。可见应用聚桂醇硬化治疗单纯

性肾囊肿，不仅成功率较高，而且微创经济，复发率低。国内相

关报道也不少见，均认为聚桂醇治疗单纯性肾囊肿效果好，值

得推广［１４１５］。

３．２．２　其他腹腔脏器囊性病变　子宫内膜异位囊肿形成机制

复杂，治疗方法多样。据了解，临床上虽然已有医师在使用聚

桂醇硬化治疗子宫内膜异位囊肿，但相关研究性文献报道较为

少见。周军等［１６］通过自体移植法建立大鼠子宫内膜异位囊肿

模型，然后比较聚桂醇和无水乙醇对异位囊肿的硬化效果，结

果差异无统计学意义。但是临床上患者应用聚桂醇的疗效及

不良反应，以及具体用法及远期效果还未见报道。

聚桂醇在其他脏器囊性病变的治疗中的应用相对少见。

肝囊肿发病率较高，但是较少引起临床症状，治疗也相对保守，

因而笔者并未查到聚桂醇在肝囊肿治疗中的应用。国内仅见

１例报道
［６］通过超声引导定位穿刺治疗假性胰腺囊肿，注入聚

桂醇后经超声可观察到聚桂醇泡沫均匀弥散于囊腔内，效果满

意，且未见严重并发症。其他脏器囊性病变（如脾囊肿）治疗中

使用聚桂醇的报道也不多见。

３．３　聚桂醇在其他囊性病变治疗中的应用现状

３．３．１　动脉瘤样骨囊肿　动脉瘤样骨囊肿是一种少见的血管

异常性病变，由破坏性病损及外周骨膜反应性骨沉积，其内所

含并不完全是液体，因扩张类似动脉瘤样膨胀而得名。其治疗

的主要方法为刮骨和植骨。近两年有人尝试用聚桂醇硬化治

疗该病，且其疗效与手术疗效不相上下。Ｒａｓｔｏｇｉ等
［１７］评价了

７２例动脉瘤样骨囊肿在透视下注入３％聚桂醇的硬化疗效，平

均随访３４个月，放射学检查所示痊愈率达７６．６％，临床症状

改善率８４．５％。仅２例复发，且经过第２次硬化治疗成功治

愈。Ｖａｒｓｈｎｅｙ等
［１８］通过术后治愈率和功能评分比较了聚桂

醇硬化疗法和刮骨植骨术疗法对该病的疗效，结果显示前者治

愈率稍高于后者（９３．３％狏狊．８４．８％），且后者的并发症（３例深

部感染、５例体表感染、２例骨骼生长受限）相对较多且较严重，

而硬化疗法并发症极少，术后即可出院，肢体功能恢复快。

３．３．２　男性生殖系统囊性病变　男性生殖系统囊性病变较为

常见，如睾丸鞘膜积液、附睾囊肿、阴囊积水等。通常由泌尿系

检查或超声发现，患者仅在有症状时寻求治疗。目前并没有特

效治疗方法，手术为标准疗法，但是并发症较严重。通过查阅

文献，笔者发现亦有人使用聚桂醇硬化治疗上述病变，且疗效

显著。Ｐｉｅｒｉ等
［１９］选择了２５例症状性附睾囊肿，经超声引导穿

刺抽出囊液后注入３％聚桂醇留置，结果１７例症状消除，４例

经２次治疗后症状改善。因而他们认为聚桂醇是治疗附睾囊

肿或者说良性囊性病变的理想硬化剂。Ｄａｅｈｌｉｎ等
［２０］应用四

环素和聚桂醇两种硬化剂治疗睾丸鞘膜积液及附睾囊肿，并比

较两种硬化剂的疗效及不良反应。结果显示二者疗效相当，但

聚桂醇作为硬化剂相比四环素几乎无痛甚至无不良反应，因而

更倾向于选用聚桂醇作为此类病变的硬化剂。Ｍｅｒｅｎｃｉａｎｏ

等［２１］也通过７２例患者８３．８７％的治愈率证实聚桂醇是治疗阴

囊积液及附睾囊肿的较好的硬化剂。国内也有人使用聚桂醇

硬化治疗睾丸鞘膜积液。

４　结　　语

聚桂醇在囊性病变治疗中的应用已经悄然展开，并且越来

越广泛。虽然它的具体用法及不良反应，如治疗囊肿时是注入

囊内作用一段时间后抽出还是保留；聚桂醇留置囊内后是否会

有远期并发症，以及注入囊腔内被囊液稀释后是否影响其疗效

等还不得而知，但是它疗效肯定，安全性高，为患者和医生都带

来福音。相信经过不断的临床实践，深入了解聚桂醇的硬化机

制并对其可能导致的不良反应进行控制，聚桂醇的应用价值将

会越来越高，其应用领域也将越来越广阔。
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肺部局灶性磨玻璃影的研究进展

蒋玲玉 综述，秦志强△审校

（广西壮族自治区人民医院呼吸内科，南宁５３００２１）

　　关键词：肺部磨玻璃影；肺肿瘤；计算机断层摄影术；经皮穿刺肺活检术
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　　随着社会进步、多层螺旋ＣＴ临床应用，肺部结节检出率

明显上升。临床中多数肺部恶性结节发现时已有转移，２０１１

年统计数据显示肺癌５年生存率仅１６％
［１］。而肺部局灶性磨

玻璃影（ｆｏｃａｌｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，ｆＧＧＯ）是肺结节表现之一。

如何准确鉴别ｆＧＧＯ良恶性，避免良性不必要手术及争取恶性

早期治疗，仍是ｆＧＧＯ研究的热点和难点。

１　ｆＧＧＯ定义

ｆＧＧＯ指肺内局灶性淡薄密度增高影，该部位原有肺泡、

支气管及血管依然可见或部分可见。结节影中无异常斑片条

索状组织且 ＧＧＯ比例大于９５％称为单纯性磨玻璃影（ｐｕｒｅ

ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，ｐＧＧＯ）；在ｐＧＧＯ基础上出现混杂密度

成分而掩盖部分肺纹理为混合性磨玻璃影（ｍｉｘｅｄｇｒｏｕｎｄ

ｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，ｍＧＧＯ），完全环绕在结节周围的磨玻璃影为“晕

征”（ｈｏｌｏｓｉｇｎ）
［２］。最新提出的“反晕征”为中心为磨玻璃影和

周边环绕实变影，多内见于隐源性机化性肺炎［３］。

２　疾病构成

ｆＧＧＯ分为良恶性病变，恶性构成比高于良性。随访１个

月或抗炎未消失的ｆＧＧＯ中约６３％～７４％为恶性
［４６］。而随

访３个月无缩小或高度怀疑恶性手术切除的ｆＧＧＯ中，恶性构

成比约９０％左右，仅１０％为良性
［７８］，恶性构成比明显上升。

恶性ｆＧＧＯ中以细支气管肺泡腺癌（ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｏａｌｖｅｏｌａｒａｄｅｎｏ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＢＡＣ）４１％～５３％和腺癌３２％～５０％多见，大细胞

肺癌及腺鳞癌等仅０％～３．３％
［６，８］。不典型腺瘤样增生（ａｔｙｐ

ｉｃａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＡＡＨ）为癌前病变，是肺泡上皮

细胞沿肺泡壁增殖形成，多数研究将其定义为良性病变［５７］。

Ｆａｎ等
［６］研究显示良性ｆＧＧＯ主要以炎症（６６．７％）为主，错构

瘤约１８％，ＡＡＨ占１９％，出血、局灶性纤维化和肺隐球菌病等

少见。而 Ｋｉｔａｍｉ等
［８］研究显示４４例良性ｆＧＧＯ中 ＡＡＨ 为

２５％，局灶性纤维化为７５％。两项研究良性ｆＧＧＯ构成比差

别较大，可能因为 Ｋｉｔａｍｉ等
［８］研究病例为随访３个月没有缩

小的ｆＧＧＯ，以致局灶性纤维化及ＡＡＨ比例较高；而Ｆａｎ等
［６］

研究均为ＣＴ发现为ｆＧＧＯ未筛选病例。尽管恶性ｆＧＧＯ疾

病构比明显高于良性ｆＧＧＯ，其以ＢＡＣ和腺癌多见，经过随访

观察可提高恶性诊断率。

３　检查方法

ｆＧＧＯ的发现及初步定性依赖影像学检查。胸片是既往

肺癌筛查的主要措施，但其发现ｆＧＧＯ存在明显局限性；ＣＴ是

发现和观察ｆＧＧＯ最佳影像学手段。较小的ｆＧＧＯ在普通ＣＴ

上为斑片状模糊影，易漏诊；高分辨ＣＴ可清晰显示ｆＧＧＯ内

部不同密度影，为局灶性淡薄云雾状密度增高影。目前肺癌筛

查发现ｆＧＧＯ主要依靠低剂量ＣＴ扫描以降低辐射剂量
［９］。

正电子发射计算机断层体层成像仪（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ／ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ／ＣＴ）因实现功能和解剖显

像融合，使肺部疾病诊断得到提高。ＰＥＣＴ／ＣＴ显示肺恶性实

性结节对 １８氟脱氧葡萄糖（１８Ｆｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，１８Ｆ

ＦＤＧ）摄取率高于良性，最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍｓｔａｎｄａｒｄ

ｉｚｅｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）≥２．５ 为恶性的敏感性超过

９０．０％
［１０］。Ｃｈｕｎ等

［１１］提出ＳＵＶｍａｘ低的ｆＧＧＯ多为恶性，
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