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Abstract
Ultrasound-guided alcohol sclerotherapy is 
the first-line treatment for simple hepatic cysts, 
having a history of 22 years. However, there are 
no guidelines for hepatic cysts either in China 
or abroad. The cure rate differs significantly 
between medical institutions. Therefore, it is 
necessary to write guidelines for standardizing 
treatment programs to increase the efficacy of 
alcohol sclerotherapy. The key issues include the 
choice of therapy, minimal alcohol concentration 
for curing cysts, and maximal alcohol doses 
within safe limits, etc. 
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摘要
单纯性肝囊肿酒精硬化治疗已有22年的历史, 

目前已成为治疗单纯性肝囊肿的一线方案. 然
而, 至今国内外一直没有肝囊肿治疗标准方案
(Guideline), 致使不同医疗机构囊肿治愈率明
显不同. 目前有必要规范囊肿治疗方案, 提高
囊肿治愈率. 规范方案目前存在的主要问题包
括囊肿酒精硬化治疗方法的选择、治愈囊肿
的最低有效酒精浓度、最大酒精用量及安全
性等. 
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0  引言

自1985年Bean首先报道在超声引导下肝囊肿置

管引流行酒精硬化治疗以来[1], 目前, 酒精硬化

治疗已成为治疗单纯性肝囊肿的一线方案. 国
外多采用囊肿置管保留酒精方法[2-5], 而国内多

采用细针穿刺短时间保留酒精法及酒精反复冲

洗置换囊液法(即: 冲洗法)[6-7]. 上述方法的优缺

点如何? 哪一种方法较好? 另外, 肝囊肿酒精硬

化治疗疗效的关键在于保证囊腔内有较高的酒

精浓度且囊壁均能接触到酒精. 那么, 囊腔内酒

精浓度多高才能够治愈囊肿? 治愈囊肿需要多

少酒精? 多长时间? 及其对人的安全性如何? 酒
精硬化治疗肝囊肿的确切机制是什么? 这些都

是治愈肝囊肿的关键问题. 本文将对以上问题

逐一探讨.

1  酒精硬化治疗肝囊肿的机制

囊肿腔内的囊液是由囊壁上皮细胞所分泌, 上
皮细胞不断分泌, 囊肿不断增大. Bean[8]1981年
的试验证明950 mL/L酒精与囊肿壁上皮接触1-3 
min, 就可使上皮细胞固定、失活, 但未见其确

切的病理报道. 酒精使囊壁上皮细胞脱水, 蛋白

凝固变性, 势必降低或消除膜蛋白的功能, 改变

生物膜蛋白和脂质的比例, 使之转运氨基酸的

能力降低和钙的内流异常, 导致细胞死亡, 不再
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■背景资料
乙醇硬化治疗肝
囊肿已有 2 2年
的历史 ,  是一种
微创、经济、简
便、安全、有效
的治疗方法, 目前
已被广泛应用并
成为单纯性肝囊
肿的一线治疗方
法.



分泌囊液, 并产生无菌性炎症使囊壁黏连, 纤维

组织增生, 从而囊腔闭合, 囊肿消失[9]. 目前国内

外对囊肿上皮细胞变性、坏死的过程, 期间上

皮细胞胞膜、细胞器的超微结构的改变等未见

报道.

2  酒精硬化治疗肝囊肿的方法及其疗效、优缺

点和适应征

超声引导下酒精硬化治疗肝囊肿的方法较多, 
大体可分为保留法和冲洗法2类. 保留法: 在超

声引导下借助Seldinger技术, 将6-8 F猪尾巴导管

置入囊腔内(或细针直接穿刺), 注入造影剂, 证
实囊腔与胆道系统及腹腔不相通, 抽尽囊液, 向
囊内注入20 mL/L利多卡因5-10 mL后, 再注入囊

腔容积1/5-1/3的950或990 mL/L的酒精, 最多不

超过100 mL, 保留20 min. 期间置管者应变换体

位, 每个体位保持5 min, 以确保囊壁与酒精充分

接触. 硬化完毕, 抽尽酒精结束治疗(即: 单次保

留法). 若囊肿较大, 可即刻或隔日重复硬化(即: 
多次保留法). 冲洗法: 在超声引导下置管或插入

PTC针后, 抽尽囊液, 用20-50 mL(或用抽出囊液

量1/5-1/3)的990 mL/L酒精冲洗, 再反复注入酒

精直至囊液澄清, 拔针, 即单阶段(single-session)
冲洗法. 囊肿较大者, 亦可隔日重复上述治疗, 
即多阶段(multiple-sessions)冲洗法.

目前国外治疗囊肿策略 :  小囊肿采取置

管后单次或2次保留囊腔容积1/5-1/3的酒精

20 min, 大囊肿采取多次保留法[1,10-13], 治愈率

71%-100%[14-15], 有效率83%-100%[14,16-17]. 国内多

主张冲洗法治疗囊肿, 治愈率在58.5%-81.5%, 
有效率97.7%-100%[6-7]. 

国外采取的保留法需要置管, 其优势在于

可将囊液抽尽, 减少因残液稀释酒精而降低疗

效. 同时还可让患者来回侧身, 让所有囊壁均能

接触到酒精, 保证所有囊壁上皮的变性. 但该法

较置入PTC针冲洗法创伤大, 出血率高, 需要住

院治疗, 增加了医疗费用. 而后者虽不能完全抽

尽囊液, 但经反复冲洗后囊腔酒精浓度基本可

达到990 mL/L. 其还可使囊内沉淀的蛋白及时抽

出, 防止因蛋白贴壁而影响硬化. 此外加压冲洗

可冲开皱缩的囊壁, 使酒精与囊壁上皮接触更

充分, 硬化显著. 该法创伤小, 简便易行, 无需住

院, 门诊术后观察数小时即可回家, 费用低, 更
易推广.

崔屹 et al [18]用单阶段冲洗法治疗141例非寄

生虫性肝囊肿, 结果发现囊径≤10 cm, 治愈率
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59%, 有效率95%; >10 cm者治愈率18%, 有效率

76%, 并提出此法治疗囊径在10 cm以内者, 疗效

好. 黄敏 et al [7]对于≥10 cm的肝囊肿采取多阶

段冲洗法治疗, 冲洗2次/d, 治疗2-3 d, 并未使得

疗效有所改善. 分析其原因, 可能与囊肿较大时, 
单纯冲洗不侧身, 无法保证所有囊壁均能接触

到酒精及硬化时间短有关. 而用多次保留法治

疗巨大肝囊肿(囊径≥10 cm), 治愈25个(86.2%), 
有4例未闭合, 其中2例为注射4次后导管脱落, 2
例为直径20和23 cm的特大囊肿, 但此4例囊肿经

治疗后均<5 cm且症状消失[19]. 由此可见, 酒精

单阶段冲洗法对10 cm以内的肝囊肿有较好的疗

效, 而多次保留法对10 cm以上者疗效较好. 目前

治疗的肝囊肿以直径≤10 cm的多见, 故单阶段

冲洗法更值得推广, 其治愈率高, 即使有个别未

治愈的, 因其最终直径<5 cm, 亦无临床症状, 无
需治疗. 

3  影响酒精硬化治疗肝囊肿疗效的因素

3.1 酒精硬化治疗肝囊肿的有效浓度 目前常用

950-990 mL/L酒精作为硬化剂治疗囊肿, 均有较

好疗效. 因囊液常无法抽尽, 使得注入的酒精被

稀释, 故最终治疗囊肿的有效酒精浓度常不得

而知. Okano et al [20]用990 mL/L酒精治疗8例巨

大肝囊肿(直径10-16 cm, 容积350-1590 mL), 每
次保留20-100 mL, 平均保留1.4次, 结果有5例囊

肿直径缩小一半以上, 6例症状消失. 经公式推

算后发现, 这5例患者囊内酒精浓度>40%. 因此

提出囊内酒精浓度>40%时即可取得最佳疗效且

副作用少. 但此试验例数少, 最终酒精浓度是推

算得出, 且以囊腔缩小一半以上作为最佳疗效

的标准, 值得怀疑, 故尚需大规模的、精确的临

床试验验证.
3.2 囊肿大小 文献报道囊肿直径愈小, 硬化效果

愈好. 据报道[18], 肝囊肿囊径<6 cm, 6-10 cm, >10 
cm的治愈率分别为80%, 44.5%, 18.2%; 有效率

分别为100%, 92.1%, 75.8%. 俞同福 et al [21]研究

亦显示<5 cm组与5-8 cm及>8 cm组疗效有显著

性差异, 囊肿直径愈小, 治疗后消失率愈高. 因
此肝囊肿符合适应征者应尽早治疗, 以获得最

佳疗效.
3.3 硬化次数 据报道, 多次硬化有效率(95%)显
著高于单次硬化有效率(57%: P <0.001)[22], 且2
次酒精硬化复发率(0%)较1次硬化复发率(32%)
低[23]. 李宗狂 et al [19]采用多次硬化治疗29个巨大

肝囊肿, 11个注射4次, 8个注射5次, 6个注射6次, 
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■研发前沿
如何规范囊肿治
疗方法, 提高囊肿
治愈率 ,  特别是
在治疗方法的选
择、治愈囊肿的
最低有效乙醇浓
度、最大酒精用
量及安全性方面, 
目前尚无定论 ,  
成为亟待解决的
问题.
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4个注射7次, 使巨大肝囊肿的治愈率增至86.2%, 
这也证实多次硬化的有效性.
3.4 硬化时间 酒精硬化治疗囊肿的时间, 依囊

肿大小和方法而定. 保留法治疗小囊肿时, 多
采用单次保留20-60 min, 而大囊肿则采用多阶

段保留, 曾有220 min的报道[12], 有较好疗效. 而
Larssen et al [24]采用单次保留酒精10 min治疗肝

囊肿, 平均随访23 mo, 结果囊肿平均容积缩小

95%(P <0.005). Yang et al [25]分别用950 mL/L酒精

保留4或2 h治疗肝囊肿, 结果表明两组间疗效无

差异. 而冲洗法以冲洗至囊液完全澄清为标准, 
不强调冲洗时间. 因此, 不同疗法治疗囊肿的最

佳时间有待于进一步研究.

4  肝囊肿二次治疗时机的选择

较多报道显示 ,  在囊肿硬化后的短时间内 (1 
wk-3 mo)会有囊液的再次产生, 随后经长期随访

发现其逐渐消失或缩小[10,26-28]. 分析其原因可能

是酒精致囊肿炎症反应, 炎性渗出所致, 而非治

疗无效. 此时酒精已使囊壁上皮变性、失活, 不
再分泌囊液. 随着炎症的吸收, 囊腔最终闭塞[27]. 
Larssen从细胞学和生化学角度, 研究肝囊肿经

酒精硬化前后囊液成分的变化, 结果表明硬化

后, 细胞学和生化学参数均支持有炎症反应参

与[29]. 因此, 酒精初次硬化治疗肝囊肿后, 其疗效

评价和二次治疗至少应在3 mo后进行.

5  酒精硬化治疗肝囊肿安全性的探讨

酒精治疗囊肿时, 因囊壁对酒精的吸收和渗漏

等原因, 常出现醉酒反应: 口中呼出酒味、恶

心、面色潮红、头晕、呼吸和心率加快等. 郑
怀竞 et al [30], 报道急性乙醇饮用者全血中乙醇

达1 g/L时即为法定醉酒, 达2 g/L时即为中毒量, 
达5 g/L时为致死量. 为防止出现严重的神经毒

性反应, 现认为单次注入囊腔内的酒精不能超

过100 mL. 经临床试验验证, 该剂量较安全, 仅
少数患者在治疗后有醉酒反应, 经对症治疗或

休息后可缓解. Larssen保留不超过100 mL的酒

精10-20 min, 术后1 h血酒精浓度为0-0.3 g/L[28]. 
Kairaluoma et al [10]将保留时间增至40-60 min, 结
果术后20 min平均血酒精浓度为0.43±0.38 g/L, 
最高达1.02 g/L; 术后80 min平均血酒精浓度为

0.38±0.32 g/L, 最高达0.92 g/L.
Ya n g e t a l [25]尝试用单次保留囊腔容积

30%-40%的950 mL/L酒精2或4 h治疗27例巨大

肝囊肿(8-23 cm), 平均酒精用量为138.3 mL, 最

多用200 mL. 有7例血压下降(26%), 25例出现醉

酒反应(93%). 检测的9例患者术后每小时血酒

精浓度显示: 血酒精浓度在3或4 h时达到高峰, 
0.6-1.99 g/L(平均1.28 g/L), 其副反应大, 血酒精

浓度高可能与其酒精用量大及保留时间长有关. 
这与Kairaluoma et al [10]报道注入酒精的总量与

每公斤体质量血中酒精含量的增加显著相关一

致. 但Akinci et al [31]硬化治疗肾囊肿97例, 单次

最多用酒精200 mL, 取得良好疗效且无并发症. 
Bozkurt et al [32]在成功治愈1例20 cm×25 cm×

16 cm的肾囊肿时, 单次最多用酒精350 mL, 随
访8 mo亦无并发症. 因此选择单次保留超过100 
mL的酒精治疗囊肿时应谨慎,  其安全性还有待

于探讨.
以上我们介绍了国内外对肝囊肿酒精硬化

治疗的研究现状和进展, 而肝囊肿酒精硬化治

疗的确切机制等还需进一步研究, 我们建议, 对
酒精硬化治疗肝囊肿方法进行一项多中心、随

机对照研究, 比较保留法和冲洗法的临床疗效, 
有助于规范囊肿治疗方法. 建议囊肿直径<10 cm
建议行单阶段冲洗法, 囊肿直径>10 cm行多次

保留法. 囊肿越小, 治疗效果越好, 因此建议肝

囊肿>5 cm或有明显的因囊肿引起的压迫症状

者即可治疗. 当然, 囊肿硬化治疗还有许多没有

解决的问题, 如治愈肝囊肿的最低有效治愈囊

肿的囊内酒精浓度, 以及该浓度下酒精最短保

留时间、最佳注入囊内酒精量, 人体对酒精的

最大耐受量, 酒精对正常肝细胞的影响, 囊壁上

皮细胞的坏死过程等, 都有待于进一步研究.
总之, 超声引导下无水酒精硬化治疗肝囊肿

是一种微创、经济、简便、安全、有效的方法.
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■应用要点
高浓度乙醇硬化
治疗肝囊肿已成
为囊肿治疗的一
线方案, 但其最佳
治疗方案尚待研
究, 如何能最大发
挥其微创、安全
的优势, 同时又提
高治愈率减少复
发, 必将成为新的
研究方向.

■创新盘点
先前学者对乙醇
硬化治疗肝囊肿
的报道 ,  大多侧
重于疗效、适应
症、有效浓度、
硬化次数、保留
时间及安全性中
某一方面的研究. 
本文对于硬化治
疗肝囊肿的诸多
方面文献进行综
述 ,  寻求其结合
点, 以求探讨一种
最佳治疗方案.
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■同行评价
本文引用文献较
全面, 撰写简明扼
要, 有条理, 对临
床医师有较重要
的参考价值.


