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摘  要 

目的：探讨超声引导下穿刺介入治疗与腹腔镜下肝囊肿开窗术治疗单纯性肝囊肿患者疗效对比。方法：

回顾性分析自2017年1月至2020年6月收治的96例手术治疗的单纯性肝囊肿患者，根据手术方式的不同，

分为经超声引导下穿刺介入组(A组，n = 51)和经腹腔镜肝囊肿开窗术组(B组，n = 45)，比较两组患者

的治疗有效率、术后并发症发生率和平均住院时间。结果：两组患者总体治疗有效率相当(p > 0.05)，但

腹腔镜肝囊肿开窗术的痊愈率高于超声引导下穿刺介入治疗，差异具有统计学意义(p < 0.05)。两组患者

术后并发症发生率及平均住院时间无显著统计学差异(p > 0.05)。结论：单纯性肝囊肿行超声引导穿刺介

入治疗与行经腹腔镜下开窗术的平均住院时间及术后并发症发生率相当，但经腹腔镜下开窗术的痊愈率

高于超声引导穿刺介入治疗。 
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Abstract 
Objective: To compare the efficacy of ultrasound-guided percutaneous intervention and laparos-
copic fenestration in the treatment of simple hepatic cyst. Method: 96 patients with simple hepatic 
cysts were retrospectively analyzed from January 2017 to June 2020. According to different sur-
gical methods, they were divided into ultrasound-guided puncture intervention group (Group A, n 
= 51) and laparoscopic fenestration group (Group B, n = 45). The treatment efficiency, postopera-
tive complication rate and average length of stay of the two groups were compared. Result: The 
overall effective rate of the two groups was similar (p > 0.05), but the cure rate of laparoscopic liver 
cyst fenestration was higher than that of ultrasound-guided puncture intervention, the difference 
was statistically significant (p < 0.05). There was no significant difference in the incidence of post-
operative complications and the average length of hospital stay between the two groups (p > 0.05). 
Conclusion: The average length of hospital stay and the incidence of postoperative complications of 
ultrasound-guided interventional therapy and laparoscopic fenestration for simple hepatic cysts 
were similar, but the cure rate of laparoscopic fenestration was higher than that of ultra-
sound-guided interventional therapy. 

 
Keywords 
Simple Hepatic Cyst, Laparoscopic Fenestration, Ultrasound-Guided Interventional Puncture 

 
 

Copyright © 2021 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

肝囊肿是肝脏常见的良性疾病，临床将先天性、非遗传性的肝内囊性病变称为单纯性肝囊肿，该病

是因肝内迷走胆管和淋巴管发育障碍的一种潴留性囊肿，属于先天发育异常[1]。大部分的单纯性肝囊肿

生长缓慢且无明显的临床症状，在健康体检时被发现，可定期观察随访，无需特殊处理。部分患者囊肿

较大，可有右上腹胀痛、进食后饱胀、纳差等肝内占位病变的症状[2]。对于囊肿较大有压迫症状或囊肿

近期生长较迅速的患者，需考虑手术治疗。超声引导穿刺介入治疗和经腹腔镜肝囊肿开窗术是最常见的

治疗肝囊肿的手术方式[3] [4]，二者均为微创的治疗方法。本次研究通过临床治疗对比分析两种治疗方式

的疗效。 

2. 一般资料及方法 

2.1. 一般资料 

对重庆市江北区中医院和重庆医科大学附属第二医院自 2017 年 1 月至 2020 年 6 月收治的单纯性肝

囊肿行手术治疗的患者进行回顾性分析。研究方案经重庆市江北区中医院和重庆医科大学附属第二医院

伦理委员会同意并批准，所有纳入的研究对象均已签署书面知情同意书。纳入标准：1) 术前均经腹部彩

超或腹部 CT 检查明确为肝囊肿术中穿刺抽吸或打开囊壁证实为清亮的囊液，诊断明确为单纯性肝囊肿；

2) 患者有腹胀等临床症状或囊肿直径大于 5 cm；3) 所有试验者均签署知情同意书。排除标准：1) 行肝

部分切除术的患者；2) 肝囊肿行腹腔镜中转开腹的患者；3) 患者无法配合超声穿刺，超声引导穿刺失败
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的患者；4) 合并重大心脑肾血液系统等疾病的患者；5) 合并恶性肿瘤等预期寿命有限的患者；6) 合并

重度精神障碍的患者；7) 未签署知情同意书的患者。符合标准的患者共计 96 人，其中男性患者 35 例，

女性患者 61 例，年龄为 35~79 岁，平均年龄为(58.4 ± 12.5)岁。疾病构成方面：单发性肝囊肿 55 例，多

发性肝囊肿 41 例，囊肿直径平均(7.9 ± 3.2) cm。行超声引导下穿刺介入组 51 例(A 组)，经腹腔镜肝囊肿

开窗术组 45 例(B 组)，对比两组患者的一般资料，无明显差异，不具有统计学意义(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of general clinical data between the two groups 
表 1. 两组患者一般临床资料比较 

 A 组(51 例) B 组(45 例) χ²/t 值 p 值 

性别   0.064 p > 0.05 

男性(例，%) 18 (35.3) 17(37.8)   

女性(例，%) 33 (64.7) 28(62.2)   

年龄(岁) 58.8 ± 11.7 57.3 ± 12.9 0.597 p > 0.05 

囊肿直径(cm) 8.1 ± 3.1 7.8 ± 3.6 0.439 p > 0.05 

囊肿数目   0.008 p > 0.05 

单发(例，%) 29 (56.9) 26 (57.8)   

多发(例，%) 22 (43.1) 19 (42.2)   

2.2. 手术方法 

超声引导穿刺介入治疗组：根据患者穿刺部位及路径的不同，患者取平卧位或者左侧卧位，首先超

声探查，确定穿刺路径，穿刺路径尽量选择经部分肝组织后再进入囊腔，避免囊液或注射的硬化剂经穿

刺处囊壁漏入腹腔。确定穿刺路径后标记穿刺点。常规消毒铺巾，以 2%利多卡因局部麻醉，由浅入深，

直至壁腹膜。以尖刀片在穿刺点切开皮肤 2~3 mm，在超声引导下采用 7F 的 PTCD 穿刺引流管进行穿刺。

此时嘱患者屏气，穿刺时避开血管及胆道。穿刺针进入囊腔后，拔出针芯，连接注射器回抽，证实为囊

液后，抽取部分囊液留样送检。抽尽囊液后采用 0.9%生理盐水冲洗，直至冲洗液清亮。冲洗后注入硬化

剂(聚桂醇，生产企业：陕西天宇制药有效公司，批准文号：国药准字 H20080445)。根据囊肿的直径选择

硬化剂的量，具体标准如下：囊肿直径 ≤ 6 cm，注入量 ≤ 200 mg；囊肿直径 > 6 cm，注入量 ≥ 200 mg。
注入硬化剂后将穿刺管关闭，留置于囊腔内，根据情况 1~3 天后将囊液抽吸后再拔除。此期间内嘱患者

适当调整体位，使硬化剂与囊壁能充分接触。 
腹腔镜下肝囊肿开窗术治疗组：患者行气管插管全身麻醉，然后常规消毒铺巾，从脐下置入 10 mm

戳卡，然后建立气腹，气腹压不超过 15 mmHg。根据囊肿的位置不同，选择不同的部分置入其余戳卡，

根据手术操作难度决定使用 3 孔或 4 孔法，将患者取头高 30˚进行操作，必要时可向左或者向右倾斜。先

在腔镜下探查，确定囊肿的部位，然后选取囊肿薄弱处以电凝钩打开囊壁，并以吸引器缓慢吸出囊液。

以无损伤钳提起囊壁，以超声刀沿囊壁外侧缘将囊壁完整切除，遇到肝组织内较大管道结构以生物夹或

者合成夹将其夹闭，将切除囊壁送病检。如患者切除囊壁靠近脏面，可将部分大网膜填于囊腔内，并在

囊壁边缘缝合固定，避免切除的囊壁经炎症粘连后，重新形成封闭的囊腔。留着腹腔引流管一根于囊肿

开窗处最低位，根据术后观察引流情况决定拔除引流管时间。 

2.3. 观察指标及治疗效果评定 

观察患者术后并发症(出血、胆漏、腹腔感染)的发生率，记录患者的平均住院时间。术后 3 月、6 月
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及 12 月分别随访了解患者囊肿变化情况。对比患者术前和术后的超声或 CT 检查结果评价治疗效果，具

体标准如下：痊愈：囊肿完全消失；显效：囊肿未完全消失，但体积减小 ≥ 50%；有效：囊肿减小 > 25%
但<50%；无效：囊肿无明显变化、增大或体积减小 < 25%。 

2.4. 统计学方法 

本次研究数据分析时，均采用专业的统计学软件 SPSS 22.0。计数资料用 χ2检验，计量资料用 t 检验，

当 p < 0.05 时表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

超声介入组术后并发出血 1 例，考虑为穿刺损伤囊壁肝动脉所致，行 TACE 治疗后出血停止。腹腔

镜肝囊肿开窗引流组出现术后胆漏 1 例，予以腹腔引流管引流后好转，两组患者均无腹腔感染、死亡等

其他并发症。经统计学分析，两组患者的术后并发症发生率、术后住院时间无明显差异，不具有统计学

意义(p > 0.05)，见表 2、表 3。术后 12 个月复查对比提示两组患者的整体手术有效率无显著差别(p > 0.05)，
但腹腔镜开窗引流术的治愈率明显高于经超声引导穿刺介入治疗组，差异具有统计学意义(p < 0.05)，见

表 4。 
 
Table 2. Comparison of postoperative complications between the two groups 
表 2. 两组患者术后并发症比较 

 A 组(51 例) B 组(45 例) χ2/t 值 p 值 

术后并发症发生率(例%) 1 (1.9) 1 (2.2) 0.393 p > 0.05 

胆漏(例，%) 0 1 (2.2)   

出血(例，%) 1 (1.9) 0   

腹腔感染(例，%) 0 0   

死亡(例，%) 0 0   

 
Table 3. Comparison of average hospital stay between the two groups 
表 3. 两组患者平均住院时间比较 

 A 组(51 例) B 组(45 例) χ2/t 值 p 值 

平均住院时间(d) 5.1 ± 1.1 5.4 ± 0.9 1.450 p > 0.05 

 
Table 4. Comparison of treatment effectiveness between the two groups 
表 4. 两组患者治疗有效率比较 

 A 组(51 例) B 组(45 例) χ2/t 值 p 值 

总体有效率(%) 90.2% 93.3% 0.034 p > 0.05 

治愈(例，%) 21 (41.2) 29 (64.4) 0.126 p < 0.05 

显效(例，%) 18 (35.5) 10 (22.2) 0.068 p > 0.05 

有效(例，%) 7 (13.7) 3 (6.7) 0.281 p > 0.05 

无效(例，% 5 (9.8) 3 (6.7) 0.115 p > 0.05 

4. 讨论 

因肝囊肿为一种良性占位，在囊肿较小时患者无特异性症状，大多数患者在行常规体检或行其他检

查时偶然发现。部分肝囊肿会逐渐增大而导致压迫症状，从而出现腹胀、腹痛、腹部包块等症状[5]。部
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分多囊肝的患者，由于肝囊肿弥漫性增大，导致正常肝实质不断减少，最终导致肝功能衰竭[6]。因此对

于有临床症状、囊肿体积较大、近期囊肿生长迅速的患者，需要行手术治疗。 
肝囊肿的手术方式主要有以下几种：1) 肝部分切除术：主要适用于一个或者多个囊肿局限肝脏的一

叶或者半肝，从而完全切除囊肿。也适用于囊肿位置较深，表面无法寻及囊壁而行囊肿开窗引流的患者。

该术式可完整切除囊肿，术后复发率低，但手术创伤及手术风险明显增大。2) 经腹腔镜肝囊肿开窗引流

术：是目前肝囊肿一种常用的手术方式，具有创伤小，疗效确切的优点。通过在腹腔镜下切除肝囊肿部

分囊壁，吸尽囊液。残余囊壁上皮产生的囊液，可通过开窗处流入腹腔，从而避免复发[7]。但该方法有

一定的局限性，对于囊肿位置较深，肝表面无法寻找到囊壁的患者，无法采取该手术方式。此外，如果

囊壁在肝表面的直径过小或开窗的囊壁靠近膈肌，即使开窗引流后，切除的囊壁处会因炎性粘连导致囊

壁再次封闭，从而导致囊肿复发。3) 经超声引导下穿刺介入治疗：通过超声引导穿刺抽吸囊液后，再注

入硬化剂，使上皮细胞和间质细胞脱水、变性、失去分泌囊液的功能，并使囊壁硬化和纤维化，从而使

囊壁粘连、囊腔封闭[8] [9]。常用的硬化剂主要有无水酒精、聚桂醇。适用于囊肿位置较深，无法行囊肿

开窗引流的患者和心肺功能较差，不能耐受全麻手术的患者。4) 肝移植术：主要是针对多囊肝患者，此

型患者的肝脏为弥漫性大小不等的囊肿，不断增生的囊肿压迫肝实质，使正常肝组织越来越少，最终导

致肝功能衰竭，只有通过肝移植术方能解决根本问题。 
对于需要行手术治疗的肝囊肿患者，需根据患者囊肿的大小、部位、数目以及患者的全身情况决定

适合患者的手术方式。经超声引导下穿刺介入注射硬化剂和经腹腔镜肝囊肿开窗引流术是目前治疗肝囊

肿的两种主要方法。腹腔镜开窗术是微创手术，具有创口小、恢复快、治疗效果确切等特点，但不适用

囊肿位置较深患者。因需要在全身麻醉下操作，对于部分心肺功能较差的老年患者风险较大。超声引导

下穿刺介入法因既往使用无水乙醇作为硬化剂，治疗效果确切[10]，但具有较大的副作用。无水乙醇具有

刺激性，会导致部分患者出现剧烈疼痛、胃肠道不适、心悸、头晕等醉酒样症状，严重者会导致过敏性

休克。且无水乙醇破坏囊壁后，可能导致囊壁血管的损伤而出血，从而增加了手术风险，不利于患者恢

复[11]。最近越来越多的研究证实，聚桂醇是一种安全有效的新型硬化剂，治疗效果与无水乙醇相当，但

出现疼痛、胃肠道不适、醉酒样症状的并发症较无水乙醇明显减少[12] [13]。因此，聚桂醇作为硬化剂，

越来越广泛地运用在肝囊肿穿刺介入治疗中[14]。对于囊肿位置较深不适合行腹腔镜肝囊肿开窗引流术或

者患者全身情况和心肺功能较差的患者，可选择行超声引导下穿刺注射聚桂醇治疗，具有创伤小、恢复

快，安全性高等优势[15]。 
本研究结果显示两种治疗方案的总体治疗有效率及术后并发症无明显差异，但腹腔镜开窗术的痊愈

率高于超声引导下穿刺介入治疗。具体手术方式的选择，需根据囊肿的大小、部位、数目以及患者的全

身情况而决定。 
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