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卵巢子宫内膜异位囊肿硬化治疗研究进展*
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  [摘要] 卵巢子宫内膜异位囊肿(OEC)是子宫内膜异位症常见的病理类型,多见于育龄期女性,患者常表

现为下腹疼痛、痛经、腹部包块及不孕等症状。目前OEC的传统治疗方式是药物治疗和手术治疗,但药物治疗

难以根治病变,手术治疗易损伤卵巢组织、增加再次手术难度。因此,硬化治疗作为一种新兴的治疗方式,通过

使用硬化剂,如乙醇或聚桂醇,直接作用于OEC以达到治疗目的,具有创伤小、恢复迅速、疗效明确及对卵巢功

能影响小等优点,在一定条件下有望成为传统治疗方式的有效替代方法,为OEC患者提供更多治疗选择。该

文旨在综述OEC硬化治疗的研究进展,探讨其在临床应用中的潜力、挑战及未来研究方向,为临床医生提供更

多的治疗决策依据。
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  [Abstract] Ovarian
 

endometriotic
 

cyst
 

(OEC)
 

is
 

a
 

common
 

pathological
 

type
 

of
 

endometriosis,which
 

is
 

more
 

common
 

in
 

women
 

of
 

childbearing
 

age.The
 

patients
 

often
 

present
 

with
 

symptoms
 

such
 

as
 

lower
 

abdomi-
nal

 

pain,dysmenorrhea,abdominal
 

masses
 

and
 

infertility.Currently,the
 

conventional
 

treatment
 

methods
 

for
 

OEC
 

are
 

the
 

drug
 

therapy
 

and
 

surgical
 

treatment.However,the
 

pharmacological
 

treatment
 

is
 

difficult
 

to
 

cure
 

the
 

lesion
 

completely,while
 

the
 

surgical
 

treatment
 

is
 

easy
 

to
 

injure
 

the
 

ovarian
 

tissue
 

and
 

increases
 

the
 

diffi-
culty

 

of
 

reoperation.Therefore,sclerotherapy
 

has
 

emerged
 

as
 

a
 

promising
 

alternative
 

treatment.By
 

using
 

scle-
rosing

 

agents
 

such
 

as
 

ethanol
 

or
 

lauromacrogol,sclerotherapy
 

directly
 

acts
 

OEC
 

to
 

achieve
 

the
 

therapeutic
 

goal.This
 

treatment
 

method
 

has
 

the
 

advantages
 

including
 

minimal
 

wound,rapid
 

recovery,definite
 

efficacy
 

and
 

minimal
 

impact
 

on
 

the
 

ovarian
 

function.Under
 

certain
 

conditions,sclerotherapy
 

may
 

serve
 

as
 

an
 

effective
 

al-
ternative

 

to
 

traditional
 

treatments,providing
 

more
 

options
 

for
 

OEC
 

patients.This
 

article
 

aims
 

to
 

review
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

OEC
 

sclerotherapy,explore
 

its
 

potential,challenges
 

and
 

future
 

research
 

directions
 

in
 

clini-
cal

 

application,and
 

provide
 

more
 

treatment
 

decision
 

for
 

making
 

basis
 

for
 

clinicians.
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  子宫内膜异位症是一种慢性炎症性妇科疾病,其
特征是子宫外存在子宫内膜样组织,是导致痛经、不
孕症和慢性盆腔痛的主要原因之一,影响约10%的育

龄女性[1-2]。关于该病的发病机制仍不清楚,目前认

为其发生与雌激素、免疫、慢性炎症及遗传因素相关,
主导理论是SAMPSON 提出的“经血逆流”学说,

2010年我国学者在此基础上提出“在位内膜决定论”,

其他发病机制包括淋巴及静脉播散、医源性种植及体

腔上皮化生和干细胞理论[3]。最新的研究观点认为,
子宫内膜异位症与遗传[4]、免疫[5]、炎症[6]等多种因

素密切相关。卵巢子宫内膜异位囊肿(ovarian
 

endo-
metriotic

 

cyst,OEC)是子宫内膜异位症中常见的病

理类型,占比17%~44%[7-8],子宫内膜组织在卵巢皮

质内生长,形成的含有陈旧性血液和子宫内膜组织的
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囊肿。这种囊肿通常充满深棕色至黑色的液体,因其

外观类似巧克力,故又常被称为“巧克力囊肿”。目

前,子宫内膜异位症的治疗手段有限,需要寻找不良

反应较少且对生育能力无负面影响的新型治疗手段,
传统的治疗方法包括药物治疗和手术治疗,药物治疗

如使用口服避孕药、孕激素类药物或促性腺激素释放

激素激动剂等,但药物治疗无法根治病灶,长期使用

可能发生肝肾功能损伤及骨质丢失等不良反应;手术

治疗则适用于药物治疗无效、症状严重或有较大OEC
等情况,但手术则不可避免对卵巢功能造成一定的损

伤[9]。如今超声介入技术趋近成熟,在卵巢内膜异位

症治疗方面的应用也逐渐增多,目前临床主要采用超

声引导下穿刺联合硬化治疗方法,即通过精准定位囊

肿并注入硬化剂,使病灶内产生无菌性炎症,局部结

缔组织增生和纤维化,最终使病灶萎缩直至消退,从
而实现囊肿的消除、生育力保护及生活质量的改善。
自AKAMATSU等于1988年首先报道超声引导穿

刺OEC无水乙醇硬化治疗以来,该治疗方式已取得

较好临床治疗效果。本文旨在综述OEC硬化治疗的

研究进展,探讨其在临床应用中的潜力、挑战及未来

研究方向,为临床医生提供更多的治疗决策依据。

1 乙醇硬化治疗

  根据国内外文献可以总结出乙醇硬化治疗适用

于囊肿直径>4
 

cm、囊内分隔<3条、不愿或不能手术

或体外受精-胚胎移植前需预处理的OEC患者,尤其

是希望保留生育力的育龄期女性[10-12]。在临床应用

中,需综合考虑患者的具体情况、囊肿的特征及治疗

相关因素,制订个体化治疗方案,充分发挥硬化治疗

的优势,从而提高治疗效果和患者的生活质量。乙醇

是目前治疗 OEC应用最广泛的硬化剂,可使囊壁上

皮细胞脱水、蛋白凝固变性,同时能干扰微循环(使内

皮损伤、血栓形成和缺血坏死)[13],最终导致细胞死亡

而失去分泌功能,囊肿液体不再增加,并产生无菌性

炎症反应使囊壁粘连、纤维组织增生,从而使囊腔闭

合囊肿消失[10]。

1.1 治疗效果

大量文献表明,使用乙醇作为硬化剂治疗 OEC
可使囊肿体积明显缩小。HAN等[14]通过对比硬化

术前后6个月的囊肿大小,发现囊肿平均最大径从

5.8
 

cm减小至1.1
 

cm。ANVARI
 

ALIABAD等[15]

对23例OEC患者行保留98%乙醇硬化治疗,并在3
个月的随访中发现囊肿,从43.24

 

mm减小至21.83
 

mm。郭红梅等[16]通过对42例 OEC患者行无水乙

醇硬化治疗后随访观察,发现治愈率达到71.43%,总
有效率为92.86%。景文达等[17]发现167例OEC患

者经95%的乙醇硬化治疗后1、3、6个月的囊肿缩小

率分别为90.42%、88.62%和91.02%。同时,术后6
个月的数据显示,使用75%乙醇治疗的57例患者囊

肿体积缩小率(98.25%)明显高于使用95%乙醇治疗

的84例患者(90.48%)。
此外,乙醇硬化治疗不仅对囊肿体积有明显影

响,同时患者痛经及盆腔痛症状也能明显好转。一项

研究表明,14例OEC患者在接受95%乙醇硬化治疗

前后6个月的疼痛评分从3.86分下降至0.60分[14];
另一项研究中,20例OEC患者在接受99%乙醇硬化

治疗 后,平 均 疼 痛 评 分 从 5.79 分 明 显 降 低 至

1.26分[18]。

1.2 对生育能力的影响

乙醇硬化治疗后,OEC患者生育力能得到有效提

高。较长时间留置乙醇可能对病变区域的治疗效果

产生积极影响,但乙醇保留在囊内则可能对卵巢的储

备能力造成不利影响。血清中的抗缪勒管激素(anti-
Müllerian

 

hormone,AMH)是一种由前窦及窦卵泡的

颗粒细胞分泌的糖蛋白,它作为衡量原始卵泡库大小

的一个有效指标,具有较小的周期性波动,并且不易

受到促性腺激素的影响,鉴于这些特性,AMH已成为

目前评估卵巢储备功能最常采用的生物标志物[19]。

ANVARI
 

ALIABAD等[15]对23例 OEC患者采用

98%乙醇硬化治疗,并在3个月的随访期间观察到

AMH水平在治疗前后没有明显变化。然而,一项回

顾性研究对采用95%乙醇硬化治疗的44例 OEC患

者进行了6个月的随访,发现AMH水平的下降幅度

大于未保留乙醇组,分别下降0.72
 

ng/mL(23.6%)
和0.10

 

ng/mL(2.7%);同时,保留组和未保留组分

别有54.5%、47.2%的患者在观察期内未能妊娠[20]。

CRESTANI等[21]进行了一项前瞻性研究,分析了69
例经腹腔镜采用95%乙醇硬化治疗的 OEC患者,结
果显示,AMH从术前3.4

 

ng/mL降至术后2.0
 

ng/

mL,在9~26个月的随访期间,44例患者中有18例

(40.9%)成功妊娠。该妊娠率略低于文献中报道的

切除手术或消融后的妊娠率(50%~75%),可能与该

研究较短随访期有关系。MOHTASHAMI等[22]研

究指出,与乙醇硬化疗法相比,腔镜手术后 AMH 的

下降率更高,但6个月后AMH的血清水平差异无统

计学意义(P>0.05)。在 HUANG等[20]研究中所有

患者在研究结束时都接受了妊娠结局随访,乙醇保留

组1
 

例(4.5%)
 

自然受孕,9例(40.9%)通过辅助生

殖技术受孕,12例(54.5%)未能受孕;未保留组2例

(5.6%)自然受孕,17例(47.2%)通过辅助生殖技术

受孕,17例(47.2%)在研究期结束时未能受孕。与乙
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醇保留组相比,未保留组接受辅助生殖技术的结局明

显更好,未保留组的受孕者占比(52.8%)也明显高于

保留组(45.5%)。MIQUEL等[23]回顾分析发现,与
未接受该治疗的对照组相比,接受乙醇硬化治疗的患

者的临床妊娠率从15.9%提高至37.3%,生化妊娠

率也从23.2%提高至43.3%,此外,活产率从14.5%
提高至31.3%。ANTONACI等[24]通过回顾性研究

49例OEC患者,乙醇硬化组与腹腔镜组相比,能够回

收质量相同的卵母细胞,临床妊娠率(49.0%
 

vs.
 

20.4%)和活产率(36.7%
 

vs.
 

14.3%)均明显增加。

1.3 不良反应

乙醇硬化治疗后不良反应发生率较低,常报道不

良的反应包括头晕(类似于醉酒反应)、发热和腹痛,
这些症状通常随时间推移和抗生素治疗后逐渐消退,
如果经腹腔镜硬化治疗可能还存在手术相关并发症

风险。KOO等[18]发现,在平均随访23.7个月期间,
乙醇硬化组未出现不良反应,手术组出现2例伤口感

染。另一项前瞻性研究对69例接受腹腔镜95%乙醇

硬化治疗的OEC患者进行了平均21.7个月的随访,
有2例轻微并发症,如伤口感染[21]。此外,7.2%的患

者经历了术后严重并发症,例如肠瘘、尿瘘、输尿管狭

窄和吻合口消化道出血。MIQUEL等[23]研究中,3
例女性在硬化治疗后立即出现了不良反应,其中2例

女性出现发热和盆腔疼痛,1例在接受口服抗生素治

疗后症状消退,1例需要腹腔镜引流卵巢脓肿,还有1
例女性出现了醉酒样反应。陈华彬等[25]对30例接受

乙醇硬化治疗的 OEC患者进行的观察中,发现有腹

痛(17例)、发热(8例)和醉酒样反应(6例)的发生。

1.4 复发

有文献报道了乙醇硬化治疗 OEC复发风险,未
保留组比保留组高3.47倍,当乙醇保留在原位时,复
发率为0~13.3%;而当乙醇仅留置0~15

 

min时,复
发率为0~62.5%[26]。通过复习近5年的文献,总复

发率似乎有所下降,这一变化可能与介入技术的改

进、乙醇留置时间、随访时间长短和对复发定义不同

有关。LEE等[27]在对180例 OEC患者进行99%乙

醇硬化治疗后,在3年的随访期间未观察到复发病

例。CRESTANI等[21]在平均17.5个月的随访期间,
对51例接受乙醇硬化治疗的患者进行研究,发现

11.8%的患者出现了复发,这一复发率与既往报道的

腹腔镜 手 术 后 复 发 率(10%~22%)相 近[26]。DE
 

CICCO
 

NARDONE等[28]对患者行腹腔镜下OEC乙

醇硬化术后,在平均42个月的随访时间内观察到有

9%的患者复发。HUANG等[20]在1年的随访中,保
留乙醇组有15.9%的患者复发,而未保留乙醇组有

23.8%的患者复发。ALBORZI等[29]在2~7年的随

访时间内,观察到经乙醇硬化治疗后有34.1%的患者

复发。
在乙醇硬化治疗 OEC方面,关于乙醇的留置时

间及其保留的必要性,学术界尚未达成一致意见,延
长乙醇硬化时间可能与提高治疗效果相关。WANG
等[30]通过1年的随访发现乙醇保留10

 

min的治愈率

(96%)明显高于短时保留组(82%),且未见复发。

CHANG等[31]按硬化剂保留时间分组研究指出,较长

保留时间组(7~10
 

min)的总恢复率明显高于短保留

时间组(47.0%
 

vs.
 

28.7%)。但正如前文所述,较长

的乙醇保留时间对病灶有更明显的治疗效果但可能

会对生育能力产生负面影响[20]。
目前,高浓度乙醇(95%~100%)作为硬化剂在

治疗OEC方面的应用已获得广泛认可,但对不同浓

度乙醇硬化效果的比较研究较少。一项前瞻性研究

通过6个月的随访,对比了75%和95%乙醇硬化治

疗效果,结果显示75%乙醇治疗组的囊肿体积缩小率

明显高于95%乙醇治疗组[17]。此外,在随访期间,共
有5.6%的患者复发,其中87.5%的患者发生在接受

95%乙醇治疗的患者中,这一结果提示,75%乙醇浓

度可能在治疗OEC方面具有潜在的优势。
糖 类 抗 原 125 (carbohydrate

 

antigen
 

125,

CA125)是一种主要在体腔上皮组织中表达的肿瘤标

志物,在血清中CA125的增高程度与OEC的病情严

重性密切相关,作为病情评估和预后判断的关键生物

标志物,CA125广泛应用于 OEC的诊断与管理[32]。
乙醇硬化治疗后,患者的CA125水平明显降低,这一

现象不仅证实了治疗的有效性,也表明治疗减轻了患

者盆腔内的炎症反应[11,14]。王东玮等[33]发现复发患

者血清CA125阳性率(81.25%)明显高于未复发患

者(48.5%)。LEE等[27]研究证实,原发性和复发性

OEC患 者 均 从 硬 化 治 疗 中 受 益,治 疗 后 6 个 月

CA125水平降低至正常范围,显示了乙醇硬化治疗降

低CA125水平的明显疗效。有研究分析乙醇硬化治

疗时间短、囊肿较大(≥5.05
 

cm)、CA
 

125
 

水平较高

(≥62.03
 

IU/mL)的患者复发率高[31]。

B细胞淋巴瘤-2相关X蛋白(B
 

cell
 

lymphoma/

leukemia-2
 

associated
 

X
 

protein,Bax)是促进细胞凋

亡的因子,而B细胞淋巴瘤-2(B
 

cell
 

lymphoma/leu-
kemia-2,Bcl-2)是抑制细胞凋亡的因子,能延长细胞

寿命。王东玮等[33]对215例OEC患者研究发现,无
水乙醇硬化治疗组Bax蛋白表达低、Bcl-2蛋白表达

高,复发患者囊壁较厚、血清CA125阳性率、Bax蛋白

阴性率、Bcl-2蛋白阳性的比例高,这些因素是复发的
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独立危险因素。Bax蛋白阴性表达、Bcl-2蛋白阳性表

达均有助于抑制细胞凋亡,参与 OEC的发病和超声

介入术后复发的病理改变过程。

2 聚桂醇硬化治疗

  聚桂醇硬化治疗适用于对乙醇硬化治疗有禁忌

或耐受不良的患者,是硬化剂选择范围的拓宽和补

充。我国自主研发的聚桂醇其化学名称为聚氧乙烯

月桂醇醚,与德国产聚多卡醇注射液是同一种化合

物。聚多卡醇最早作为局部麻醉剂被使用,后来偶然

发现其具有使小血管闭塞的作用。虽然聚多卡醇目

前仅被美国食品药品监督管理局批准用于功能不全

的大隐静脉、副大隐静脉和大隐静脉系统的可见静脉

曲张,但聚多卡醇已被广泛用于各种超说明书临床应

用。该药物在治疗血管瘤、脉管畸形、静脉曲张、食管

胃底静脉曲张、内痔及体表和脏器囊肿等多种疾病中

均显示出明确的疗效[34-35]。临床上,聚多卡醇注射液

的常用浓度为0.5%、1.0%、3.0%等,同时1.0%聚

桂醇注射液也较为常用。聚桂醇其结构与细胞膜磷

脂双分子层具有极大的相似性,可干扰细胞膜上的表

面活性分子,破坏细胞膜结构并使表面张力明显降

低,通过裂解内膜细胞导致其死亡,进而发生组织纤

维化及囊腔闭塞[10,14,36]。近年来,聚桂醇在 OEC硬

化治疗中的应用显示出良好的治疗效果,由于其较少

的不良反应,有潜力成为未来主要的硬化剂。

2.1 治疗效果

关于聚桂醇治疗 OEC的临床研究均来自国内,
这意味着需要更多的国外研究来进一步验证其治疗

效果。聚桂醇在OEC硬化治疗中的应用研究相对乙

醇硬化治疗来说较少,但现有文献显示其治疗效果明

确有效,同时聚桂醇在治疗 OEC方面显示出与乙醇

相似的疗效,其不良反应的发生率明显低于乙醇,高
崇于等[37]对38例 OEC患者进行1%聚桂醇硬化治

疗,3个月后总有效率为97.37%,血清CA125水平降

低,且硬化组发热患者(n=2)明显少于手术组(n=
8)。罗春霞等[38]对42例 OEC患者进行超声引导下

1%聚桂醇硬化治疗后,4例患者出现下腹轻微疼痛,2
例出现低热,1例出现反射性低血压,3个月后治愈率

为88.1%,6个月为92.9%,9个月为97.6%,12个

月时囊肿完全消失,治愈率达100.0%。陈华彬等[25]

则通过比较乙醇组(n=38)和聚桂醇组(n=35)对

OEC的硬化治疗效果,6个月时乙醇组有35例治愈,

3例有效,聚桂醇组有30例治愈,5例有效,两组有效

率均达100.0%。
关于聚桂醇浓度对OEC治疗效果的影响还停留

在动物实验阶段,由于报道较少,尚未形成过系统性

评价。LIU等[39]通过建立实验小鼠动物模型验证了

聚桂醇治疗子宫内膜囊肿的疗效,并比较了不同药物

浓度治疗4周后的疗效差异。实验表明,1.0%聚桂

醇与0.5%聚桂醇相比,1.0%聚桂醇能明显减少囊肿

体积,并且在病理组织上也可以看见1.0%聚桂醇组

囊肿上皮细胞及腺体萎缩更明显,而在未给予干预的

小鼠模型中囊肿在4周内明显增大。GAO等[40]同样

在小鼠模型上评估了不同浓度聚桂醇治疗子宫内膜

囊肿的疗效,与注射生理盐水相比,1.0%、2.0%和

3.0%的聚桂醇均可使囊肿明显减小甚至消失,且未

对脏器造成损伤,但不同浓度聚桂醇之间的消融效果

没有差异。上述动物实验的数据结果表明,聚桂醇在

减小囊肿体积、改善病理组织学特征方面具有明显的

效果,且不同浓度的聚桂醇在安全性上表现良好,未
对动物模型造成明显的脏器损伤,为聚桂醇在临床治

疗中的应用提供了理论基础,也为临床试验设计和实

施提供了参考依据。
聚桂醇原液或泡沫剂均可用于硬化疗法,在治疗

血管瘤和静脉畸形方面,多数文献中推荐聚桂醇泡沫

剂,但有研究发现泡沫与原液硬化治疗效果并无明显

差别,不同浓度的聚桂醇治疗效果有无差异存在争

议[41-42],在治疗OEC方面也尚无研究证明泡沫剂硬

化疗效优于原液硬化治疗。
与前述内容相似,聚桂醇硬化治疗与乙醇硬化治

疗的OEC复发率相似,聚桂醇硬化治疗后OEC复发

与囊壁厚度增加、CA125水平升高、Bax蛋白阴性表

达、Bcl-2蛋白阳性表达有关[43]。

OEC患者在接受聚桂醇硬化治疗后,未观察到

AMH水平发生明显变化[44],提示该治疗可能不会对

患者的生殖能力产生明显影响。现有的文献资料尽

管数量有限,也倾向于支持聚桂醇治疗不会对生殖功

能造成明显负面影响的观点[45],这也说明目前仍需更

多的基础实验及临床研究证据来全面评估聚桂醇硬

化治疗对OEC患者生殖健康的长期影响。

2.2 不良反应

聚桂醇治疗OEC的不良反应发生率明显低于乙

醇,主要为腹痛和发热,不会出现醉酒样反应,因此聚

桂醇硬化治疗被认为是一种有潜力替代乙醇硬化治

疗的方案。龙军强[46]在对62例OEC患者的研究中

比较了聚桂醇和乙醇两种硬化剂的疗效,发现1.0%
聚桂醇硬化治疗的临床疗效与无水乙醇相近,但不良

反应发生率明显降低。聚桂醇组在治疗过程中出现

的疼痛和醉酒反应的患者数分别为4例和0例,明显

少于乙醇组的19例和14例。术后聚桂醇组出现发

热患者2例,而乙醇组未出现发热患者。陈华彬等[25]
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研究显示,聚桂醇组腹痛3例(10.00%)、发热1例

(3.33%)、醉酒样反应0例,而乙醇硬化组腹痛17例

(56.67%)、发热8例(26.66%)、醉酒样反应6例

(20.00%)。以上结果表明,在治疗过程中,聚桂醇组

的不良反应发生率较低,显示出其在安全性方面的潜

在优势。这种差异可能归因于聚桂醇的化学性质和

作用机制,这些特性在临床应用中对减少不良反应具

有重要意义。

3 其他硬化治疗

  有研究创新性的用乙醇联合聚桂醇硬化治疗

OEC,与单独使用乙醇相比,显示出相似的临床效果,
并且不良反应更少[47],进一步的研究则表明乙醇联合

聚桂醇治疗 OEC的临床效果与腹腔镜手术治疗相

似,但在保留生育力方面可能更具优势,硬化剂的联

合使用或可成为一种选择方案[48]。
除了乙醇与聚桂醇,四环素、甲氨蝶呤、白细胞介

素-2、碘液和高渗葡萄糖也曾被报道在治疗 OEC方

面具有潜力,尽管这些药物显示出一定的疗效,但目

前关于它们的研究数量相对较少[49],需要进一步的临

床试验和科学研究来验证其治疗价值。

4 小  结

  硬化治疗在治疗 OEC面具有明显优势,它是一

种快速、微创的治疗方法,风险低,无须全身麻醉,成
本相对较低,且可重复进行。与腹腔镜下卵巢囊肿剥

除术相比,介入硬化治疗能够减少腹腔粘连的风险,
同时减少卵巢组织的损失,从而更好地保护卵巢功

能[23]。我国《子宫内膜异位症诊治指南(第三版)》建
议,在OEC影响取卵操作时,或有生育要求的子宫内

膜异位症复发患者卵巢储备功能下降或囊肿体积较

大时,可选择超声引导下穿刺治疗[8]。虽然国内外指

南尚未提及超声联合硬化剂治疗方案[49-50],但综合文

献表明,硬化治疗是一种安全、有效的治疗方法,适用

于囊肿最大径>4
 

cm且囊内分隔小于3条、不愿或不

能手术,以及在体外受精-胚胎移植前需预处理的

OEC患 者,尤 其 是 希 望 保 留 生 育 力 的 育 龄 期 女

性[10-12],因此硬化治疗可以作为 OEC患者纳入考虑

的治疗选择之一。然而OEC硬化治疗作为一种新兴

治疗方式,目前应用并不广泛,硬化治疗在药物剂量、
留置时间、是否保留及最佳浓度等方面缺乏统一标

准。值得注意的是硬化治疗不能提供组织病理标本,
存在漏诊恶性肿瘤的风险,因此进行硬化治疗的前提

是需要充分评估卵巢病灶的良恶性。
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