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[摘要] 目的 观察腹腔镜开窗引流术和囊肿穿刺引流联合硬化剂治疗肝囊肿的临床疗效。方法 回 

顾性研究2010-O5～2014。02收治的6O例肝囊肿患者的临床资料，将行腹腔镜开窗引流术的3O例作为 A组， 

行肝囊肿穿刺引流术+硬化剂的30例作为 B组，术后随访1年，对两组疗效进行对比。结果 B组的手术时 

间、术后下床活动时间、住院时间短于A组(P<0．05)，且术后达到缓解的效果相同，术后引流管放置时间、并 

发症的发生率差异无统计学意义(P>0．05)。结论 对于肝囊肿的治疗应遵循个体化选择治疗 ，根据患者不 

同类型的病情，综合各种情况后选取最佳治疗方式。 
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Clinical observation on application of different operation methods in the treatment of hepatic cyst ZHANG 

Zhuo，CAO Zi—long，HU Jian—li，et a1．Department ofGeneral Surgery，the Affiliated Hospital ofInner Mongolia Na— 

tionalities University，Tongliao 028000，China 

[Abstract] Objective To explore the effe~of laparoscopic drainage and windowing cyst puncture drainage joint 

hardener on hepatic cyst．Methods Sixty patients with hepatic cyst were retrospectively studied from May 2010 to Februm'y 

2014，mad were divided into liver cyst puncture drainage joint hardener group( =30)，and laparoscopic fenestration 0f liver 

cyst lead group(n=30)．The curative effect of the two groups were compared with a postoperative follow-up of 1 year．Re- 

suits The operation time，postoperative bed time and the length of hospital stay were less in the lapmvscopic group than 

those in the other group(P<0．05)．The postoperative drainage time of tube placement and the incidence of complications 

were not significantly different between the two groups(P>0．05)．Conclusion The treatment of hepatic cysts should be 

individualized and the appropriate treatment should be selected according to the different types of patiehts and situations． 
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肝囊肿是临床上比较常见的肝脏良性肿瘤。当 

囊肿小且元临床症状时可保守治疗，当囊肿大、多发 

且出现腹痛、腹胀等相关临床症状时考虑手术治疗。 

目前肝囊肿的手术治疗主要有影像学引导下囊肿穿 

刺引流+硬化剂术和腹腔镜开窗引流术等。我院于 

2010-05～2014-02将 60例患者分为两组，分别使用 

囊肿穿刺引流术 +硬化剂和腹腔镜开窗引流术治 

疗，通过对两组手术后疗效进行对比，探讨其对肝囊 

肿治疗的安全性和可行性。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 回顾性研究2010。05—2014-02在 

我院治疗的肝囊肿患者6O例的临床资料，将行腹腔 

镜开窗引流术的30例作为 A组，将行囊肿穿刺引 

流术 +硬化剂的3O例作为B组，两组一般资料比较 

差异无统计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 两组一般资料比较 
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1．2 纳入和排除标准 纳入标准：(1)有腹痛、腹 

胀、呼吸困难等囊肿压迫症状者，且(或)囊肿直径 > 

5 cm的患者；(2)经 B超、CT和(或)增强 CT、MRI、 

核素等检查明确囊肿诊断；(3)凝血功能、肝、肾功 

能等正常，全身条件良好，能耐受手术者；(4)均行 

甲胎蛋白、免疫学检查排除肝癌、寄生虫病等患者。 

排除标准：(1)Ⅱ和Ⅲ型多囊肝病；(2)囊肿与腹腔 

或胆道相交通病例；(3)对硬化剂(无水酒精)过敏 

患者。 

1．3 手术方法 (1)腹腔镜开窗引流术组(A组， 

3O例)：采用全麻气管插管，仰卧位，头高30。床左侧 

倾斜 20。～30。。消毒铺 巾后，常规建立 CO 气腹， 

维持负压 14 mmHg脐上2 cm置人 10 Inn1 TROCAR 

放人腹腔镜，剑突下、右锁骨中线肋缘分别置入10 mm 

及 5 mm TROCAR，探查囊肿数 目、位置、大小等情 

况。定位囊肿后穿刺针试穿，回抽囊液，超声刀切开 

囊壁，吸尽囊液，分离钳提起囊肿，超声刀切除囊壁 

使囊肿开窗。切除囊壁送病检，电凝棒烧灼囊肿内 

壁，生理盐水冲洗创面后，纱布擦干，确定无出血及 

胆瘘，留置引流管。(2)囊肿穿刺引流术 +硬化剂 

(无水酒精)组(B组，30例)：患者取仰卧或左侧卧 

位，B超或 CT测量囊腔大小、确定穿刺路线，常规消 

毒铺巾，局麻后顺穿刺点进针，嘱患者平静呼吸，当 

穿刺针进入囊腔时有“落空感”，回抽，将先抽到的 

囊液作生化、细胞学等检查。抽尽囊液，在囊腔内注 

入2％利多卡因2 ml，再注入无水酒精，量为抽出囊 

液的1／4，最多不超过5O ml，嘱患者变动体位，使囊 

壁充分与无水酒精接触。20 min后抽干囊内酒精； 

包扎穿刺点，卧床休息6 h。 

1．4 观察指标 观察两组患者住院时问、术后下床 

活动时间、住院时间、引流管放置时间以及两组手术 

后的缓解率(缓解：腹痛、腹胀、呼吸困难、双下肢水 

肿等其中一项或多项症状消失)、并发症发生率(并 

发症：囊肿感染、盆腔积液、胸腔积液、术后囊肿出 

血、胆漏等)及复发率(复发为术后 3个月，囊肿 >5 cm 

或囊肿 >3 CiYl且出现腹部不适症状)。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(面± )表示，组问 

比较采用t检验，计数资料采用 检验，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

2 结果 

B组手术时间、术后下床活动时间、住院时间均 

短于 A组(P<0．05)，术后达到缓解的效果相同，术 

后引流管放置时间、并发症的发生率两组差异无统 

计学意义(P>0．05)。B组复发率高于 A组(P< 

0．05)。见表 2，3。 

表2 两组手术时间、术后下床活动时间、住院时间及 

引流管放置时间比较( ± ) 

组别例数 术龋 动件 I 

表3 两组的缓解、并发症及复发情况比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 肝囊肿分寄生虫性和非寄生虫性肝囊肿，后者 

又可分为先天性和后天性(主要为创伤性、炎症性、 

肿瘤性等所致)两种。其中先天性肝囊肿最为多 

见，其发病机理为基底膜的改变逐渐形成憩室或上 

皮细胞代谢失常、脱落、异常增殖或局部缺血、炎症 

反应、问质纤维化最终小管梗阻形成囊肿。先天性 

肝囊肿分为单发性和多发性肝囊肿，可发生在任何 

年龄，临床上老年女性多见，部分患者常合并有肾、 

胰腺囊肿等。目前普遍认为肝囊肿 <5 cm，无症状 

者无需治疗，对于囊肿>5 cm和(或)出现压迫症状 

(腹痛、腹胀、呼吸困难、双下肢水肿等)时才考虑手 

术治疗。治疗肝囊肿的手术方式很多，临床上最常 

用的术式有囊肿穿刺引流术 +硬化剂及腹腔镜开窗 

引流术。 

3．2 囊肿穿刺引流术被认为是最简易的迅速缓解 

症状的有效方法，但长期随访发现其复发率却高达 

100％  ̈
，而联合硬化剂(硬化剂常用无水酒精)治 

疗后却明显降低了囊肿复发率，其主要机理与无水 

酒精破坏囊壁上皮细胞分泌功能有关 J。该术式 

具有创伤小、恢复快、住院时间短且效果满意等优 

点，尤其对于单纯单发性囊肿，位置不隐蔽，囊腔内 

无感染、无瘤性且未与胆道、腹腔相通者以及年龄过 

大或不能耐受长时间手术者，可将其考虑为首选治 

疗方案 。腹腔镜开窗引流术亦被认为是治疗先 

天性肝囊肿的首选术式之一，其同样具有创伤小、出 
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血量少、恢复快等优点，且对于年龄较大，伴有高血 

压、糖尿病者亦适合 J。本组研究 6O例患者，B组 

手术时间、术后下床活动时间、住院时间均短于 A 

组，且术后缓解率、引流管放置时间差异元统计学意 

义，单纯从上述几方面对比我们可以得知前者优于 

后者。但从术后复发率来看，B组(30．O％)却高于 

A组(6．7％)(P<0．05)。其复发率高的原因，有文 

献报道可能为在抽尽囊液后注入抽出量 1／4的无水 

酒精时，虽然影像学看到囊液已抽完，但注入无水酒 

精后回抽的囊液往往比注入的多，说明原囊腔内囊 

液没有完全抽尽，此时注入无水酒精势必导致酒精 

浓度下降，从而影响治疗效果 。另外单纯性肝囊 

肿和多囊肝的复发率是不同的，后者比前者更易复 

发，与其多中心发病、常染色体异常有关；国外报道 

多囊肝病行穿刺引流术联合硬化剂治疗后再次复发 

率为25％ ～50％，而国内报道为44．8％ 。本研究 

中纳入了5例多囊肝，术后一半复发，符合文献报 

道。从术后并发症方面分析，A组有 2例术后出现 

腹痛、发热，可能与无水酒精外溢刺激囊肿周围脏器 

有关，术后查血常规白细胞正常，经对症治疗后缓 

解，3例出现头晕、口渴、嗜睡、呼吸深快的酒醉样症 

状。而 B组 I例出现术后胆瘘再次行手术后患者 
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康复出院，1例术后影像学发现盆腔积液，术后 1周 

康复出院。两组手术各有利弊，笔者认为对于单发、 
一

般情况差不能耐受手术者首选囊肿穿刺引流术 + 

硬化剂治疗，对于多发囊肿、囊内感染、穿刺引流复 

发且一般情况良好的患者我们推荐腹腔镜开窗引流 

术。总之，对于肝囊肿的治疗应遵循个体化选择治 

疗，根据患者不同类型的病情，综合各种情况后选取 

最佳治疗方式。 
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鼻咽癌放化疗发生严重放射性口腔黏膜炎的 
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[摘要] 目的 探讨鼻咽癌患者在综合治疗中发生严重放射性 121腔黏膜炎的相关因素，寻找相应的早 

期预防和干预措施，并建立发生严重 口腔黏膜炎的预测模型，为临床治疗提供参考。方法 对 221例鼻咽癌 

患者的 l0项临床指标进行单因素分析和多因素 COX回归分析，根据 COX回归分析结果建立预后指数(PI) 

方程，并按PI值将患者划分为严重口腔黏膜炎高发组和低发组，比较其口腔黏膜炎发生率的组间差异。结果 

多因素COX回归分析提示同步放化疗、口腔护理差、采用常规放疗方法是发生严重口腔黏膜炎的高危因素， 

PI值>0．2201的患者严重El腔黏膜炎发生率高于PI值≤O．2201患者，差异有统计学意义(P<0．01)。结论 

同步放化疗、口腔护理差、采用常规放疗方法是发生严重口腔黏膜炎的高危因素。PI值能较好地预测严重放 

射性口腔黏膜炎的发生，为临床进行预防和治疗提供参考。 

[关键词] 鼻咽癌； 放射疗法； 口腔黏膜炎； 危险因素； COX回归分析； 预后指数 


