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超声引导经皮注射无水乙醇与聚桂醇治疗甲状腺囊性结节疗效对比

向 娟，罗 涌，王 怡，何 艳，王邦琼
（重庆三峡中心医院，重庆 ４０４１００）

摘要：目的 比较超声引导经皮注射无水乙醇（ＰＥＩ）与聚桂醇（ＰＬＩ）治疗甲状腺囊性结节的疗效。方法 选取医院２０１７年１月至２０１８年

１月收治的甲状腺囊性结节患者 １００例，按随机数字表法分为 ＰＥＩ组与 ＰＬＩ组，各 ５０例，超声引导下分别行 ＰＥＩ治疗及 ＰＬＩ治疗。
结果 ＰＥＩ组和 ＰＬＩ组的总有效率与治愈率相当（９２．００％比９０．００％，８８．００％比 ８６．００％，Ｐ＞０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后

１周、１个月、３个月、６个月的囊腔体积均显著减小（Ｐ＜０．０５）；ＰＥＩ组不良反应发生率为２４．００％，显著高于ＰＬＩ组的８．００％（Ｐ＜０．０５）；
囊液性质及囊壁和囊腔内情况是影响上述硬化疗效的主要因素（Ｐ＜０．０５）。结论 两种硬化剂超声引导下治疗甲状腺囊性结节的临床

疗效相当，但 ＰＬＩ安全性较高；两种治疗方法对囊腔内情况复杂、囊壁不规则、囊液黏稠的甲状腺囊性结节疗效均较差。
关键词：甲状腺囊性结节；超声引导；经皮注射无水乙醇；经皮注射聚桂醇；硬化治疗
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激素有一定去除作用，可最大限度地阻断雄激素，缩小

前列腺体积，改善排尿症状，且能对骨转移灶的生长产

生一定抑制效果犤１０犦。而比卡鲁胺片为抗雄激素药物，属

非甾体类药物，当其进入人体后，与雄激素受体的结合

具有一定竞争作用，进而减少了雄激素的产生，一定程

度上抑制了肿瘤细胞的增殖，从而改善临床症状犤１１犦。而

手术去势主要是清除患者体内雄激素，对于其他来源的

雄激素无法阻断，故会加大复发可能而降低临床疗效犤５犦。

治疗期间两组不良反应发生率相当。

综上所述，戈舍瑞林植入剂联合比卡鲁胺治疗晚期

ＰＣａ的临床疗效优于手术去势、常规化疗联合比卡鲁
胺，且患者的ＰＳＡ水平、临床症状和生活质量改善效果
更佳，且不增加不良反应。
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指标

性别牗男／女，例）

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

囊性结节直径（Ｘ±ｓ，ｃｍ）

单发囊性结节犤例（％）犦
多发囊性结节犤例（％）犦
单纯囊性结节犤例（％）犦
复杂囊性结节犤例（％）犦

ＰＥＩ组

１８／３２
４８．２５±９．３３
５．９０±２．０１
３８（７６．００）

１２（２４．００）

４１（８２．００）

９（１８．００）

ＰＬＩ组

２０／３０
４７．８０±９．１６
５．７３±２１８
３９（７８．００）

１１（２２．００）

４３（８６．００）

７（１４．００）

χ２／ｔ值

１．０２７
０．２６６
０．２２５
０．９４３
０．８６１
０．９９２
０．７７８

Ｐ值

０．１０９
０．８０８
０．８１７
０．１２５
０．２０４
０．１２１
０．２５３
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

随着超声医学技术的发展，甲状腺结节的检出率

也不断升高，其中以囊性结节居多。长期随访是甲状腺

结节的传统治疗方法，必要时可实施手术犤１犦。近年来，

超声引导下经皮注射硬化剂在甲状腺结节的治疗中得

到了广泛应用犤２犦。无水乙醇牗ＰＥＩ牘具有疗效肯定、价格
低廉、来源广泛等特点，为临床最常用的硬化剂犤３犦。聚桂

醇牗ＰＬＩ牘是新型清洁类血管硬化剂，因其毒性低、不良反
应少、疗效理想，目前在囊性疾病的治疗中正得到积

极应用犤４犦。本研究中比较了超声引导经皮注射硬化剂

ＰＥＩ或ＰＬＩ治疗甲状腺囊性结节的疗效及安全性，同时
分析影响疗效的因素。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：经超声检查确诊；结节中囊性成分大于

９０％，囊腔最大直径长于 ２ｃｍ；病史长于 ３个月。本研
究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：囊内存在恶性病变成分；有甲状腺癌病

史；对本研究拟用药物过敏；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１８年
１月收治的甲状腺囊性结节患者１００例，按随机数字表法
分为ＰＥＩ组与ＰＬＩ组，各５０例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均于超声引导下行经皮注射硬化药物治

疗。具体方法：患者取仰卧位，垫高及暴露颈部，先对甲

状腺进行常规超声检查，重点观察病灶位置、大小、形态

及回声特征，采用 ＥｓａｏｔｅＭｙｌａｂ９０型彩色多普勒超声诊

断仪（探头型号ＬＡ５３３，频率５～１３ＭＨｚ）对病灶内及周
边的血流状况进行检查，确定穿刺路径；穿刺区域消毒，

２％利多卡因局部麻醉，在超声引导下以１６Ｇ穿刺针进
行穿刺至囊性病变中心，拔出针芯，连接注射器，尽可能

抽尽囊液，若囊液黏稠，可注射 ０．９％氯化钠注射液稀
释后再抽尽，然后注射硬化剂。ＰＥＩ组以无水乙醇（南京
化学试剂股份有限公司，苏药准字 Ｆ１０２００６０３，体积分
数９９．７％）作为硬化剂，注射量为囊液抽取量的１／２至
２／３，根据患者具体情况反复进行１～２次，留置２～３ｍＬ
后全部抽尽；ＰＬＩ组以１％聚桂醇注射液（陕西天宇制药
有限公司，国药准字 Ｈ２００８０４４５，规格为每支 １０ｍＬ∶
１００ｍｇ）作为硬化剂，注射量为囊液抽取量的１／３，反复
进行 ３次，留置 ２～３ｍＬ后再全部抽尽。将穿刺针拔出
后以创口贴包扎。３０ｍｉｎ后再次超声检查穿刺部位。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：于治疗前及治疗后１周、１个月、３个月、
６个月，利用超声诊断仪检测患者甲状腺结节囊腔大
小；治疗后６个月，分析患者性别、年龄，囊性结节部位、
数目，初始囊腔大小，囊壁及囊腔内情况，囊液性质等对

疗效的影响。

疗效判定：根据甲状腺囊性病变残存囊腔体积

（Ｖ＝π／６×长×宽×高）判定疗效。治愈，残存囊腔消
失；显效，残存囊腔体积缩小＞９０％；有效，残存囊腔体积
缩小＞５０％～≤９０％；无效，残存囊腔体积缩小≤５０％。
以前三者合计为总有效。

不良反应：轻度，穿刺部位存在刺激性的疼痛或胀

痛，持续时间短于 ３０ｍｉｎ；中度，穿刺部位疼痛较严重，
持续时间长于３０ｍｉｎ，或醉酒样临床症状较明显；重度，
出现恶心、呕吐及呼吸困难症状，颈部大血管、气管等受

到损伤，甚至发生休克。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；囊腔体
积以Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）表示，行Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ秩和检验；多因
素分析采用线性回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
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因素
准化系数 β ｔ值 Ｐ值 准化系数 β ｔ值 Ｐ值

性别

年龄

囊性结节部位

囊性结节数目

初始囊腔大小

囊壁情况

囊腔内情况

囊液性质

组别

ＰＥＩ组

ＰＬＩ组

Ｚ值

Ｐ值

治疗前

１８．８（－１．２～３９．０）

２０．５（－０．４～４１．６）

０．２８０
０．７９３

治疗后 １周

５．７（－２．８～１４．４）

４．６（－３．１～１２．５）

０．５１７
０．４８２

治疗后 １个月

１．０（－０．５～４．１）

１．５（０．１～３．０）

０．３３９
０．６２０

治疗后 ３个月

１．０（－０．７～２．７）

１．１（－０．８～３．２）

０．７１３
０．２６４

治疗后 ６个月

０．９（－１．７～３．５）

１．０（－１．３～３．３）

０．８８５
０．２１６

组别

ＰＥＩ组

ＰＬＩ组
χ２值

Ｐ值

轻度

６（１２．００）

４（８．００）

０．６４１
０．４３２

中度

６（１２．００）

０（０）

８．１１５
０．０２３

重度

０（０）

０（０）

合计

１２（２４．００）

４（８．００）

９．８８６
０．０１７

组别

ＰＥＩ组

ＰＬＩ组

治愈

４４（８８．００）

４３（８６．００）

显效

２（４．００）

２（４．００）

有效

０（０）

０（０）

无效

４（８．００）

５（１０．００）

总有效

４６（９２．００）

４５（９０．００）

·研究·
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非标准化系数 非标准化系数

表２ 多因素回归分析

ＰＥＩ组 ＰＬＩ组

β
－０．０５０
０．０１８
０．０７８
－０．０１２
－０．０６９
－０．８５８
０．２７６
０．４７３

标准误

０．０５８
０．０５２
０．０４７
０．０５６
０．０６３
０．２４５
０．１０９
０．１３５

－０．００９
０．０３１
０．１５４
－０．０２２
－０．１１３
－１．０３２
０．３４４
０．５３７

－０．０９０
０．３５１
１．６６４
－０．２１２
－１．１０６
－３．５０５
２．５３８
３．４９７

０．９２９
０．７２９
０．１１０
０．８３４
０．２８１
０．００２
０．０１９
０．０１９

β
１．５９９
－０．０５１
－０．００４
－０．００３
０．２８１
０．９０１
０．４７３
－０．６０４

标准误

０．０９７
０．０７５
０．０７４
０．０９９
０．０９８
０．１９８
０．１３５
０．２０５

－０．０９９
－０．０９９
－０．１６８
－０．００４
－０．１０４
１．５２７
０．５３７
－０．７２７

－０．５１９
－０．０６０
－１．１４２
－０．０２８
０．５３２
４．５４９
３．４９７
－２．９４３

０．６０９
０．９５３
０．２６７
０．９７８
０．６０１
０．０００
０．００２
０．００８

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５０犦

注：与 ＰＥＩ组比较，χ２＝０．２９５，Ｐ＝０．８０６＞０．０５。

表４ 两组患者囊腔体积比较（ｃｍ３，ｎ＝５０）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５０犦

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

３ 讨论

甲状腺囊性结节是临床外科常见疾病，通常为良

性，主要临床特征为甲状腺肿大出现压迫症状，引起呼

吸困难，临床治疗常以外科手术为主，但操作复杂，复发

率较高，且常伴甲状腺功能下降等不良反应犤５犦。以硬化

剂治疗甲状腺囊性结节，机制是破坏囊壁的内皮细胞，

使细胞脱水、蛋白质凝固从而变性，细胞坏死，使囊壁分

泌功能产生障碍，最终产生无菌性炎症犤６犦。

超声引导 ＰＥＩ治疗甲状腺囊性结节因具有疗效肯
定、价格便宜、来源广等特点而得到广泛应用犤７犦，有效率

为８５％～９７％犤８犦。聚桂醇注射液是迄今德国唯一批准用

于硬化治疗的药品，多用于各种血管瘤、静脉畸形、静脉曲

张及各种囊肿性疾病的硬化治疗犤９犦。有研究发现，聚桂醇注

射液治疗囊肿的疗效明显且安全性较高犤１０犦。

本研究结果显示，两组总有效率与治愈率相当，囊

腔体积改善程度相当（Ｐ＞０．０５），ＰＬＩ组的不良反应发

生率明显低于 ＰＥＩ组（Ｐ＜０．０５），表明２种硬化剂的临
床疗效相当，但 ＰＬＩ的安全性较高。由于 ＰＥＩ为化学制
剂，并未列入药品名录，在使用中存在安全隐患。同时，

国外文献报道了新型硬化剂 １％聚桂醇注射液硬化治
疗甲状腺囊性病变的不良反应小于ＰＥＩ犤１１犦。

本研究中对ＰＥＩ与ＰＬＩ治疗甲状腺囊性结节的多个
相关影响因素进行了多因素回归分析，结果显示，囊壁、

囊腔内情况及囊液性质是影响疗效的重要因素。分析原

因可能是：１）囊壁不规则，局部少量实性部分突向囊腔，
阻碍了硬化剂与囊壁的充分接触，影响了硬化剂对囊壁

的破坏作用，导致部分囊壁上皮细胞仍有分泌功能，在后

续随访过程中分泌囊液，使囊肿复发，复发囊腔大小可能

取决于残存上皮细胞的数目；２）复杂囊性结节常伴出血
感染而形成絮状物回声且有分隔光带，影响了硬化剂在囊

腔内的弥散，减弱了对囊壁上皮细胞的灭活作用；３）囊液
黏稠患者的疗效较囊液稀薄患者稍差，在操作过程中虽

然给予０．９％氯化钠注射液冲洗，但附着于囊壁的胶质
性囊液仍未被充分冲洗，黏稠的胶质与硬化剂作用生成

凝固性物质，影响硬化剂的弥散，同样使硬化剂无法完全

作用于囊壁，从而影响疗效犤１２犦。

综上所述，ＰＥＩ与 ＰＬＩ２种硬化剂超声引导下经皮
注射治疗甲状腺囊性结节的临床疗效相当，但ＰＩＬ安全
性较高。两种治疗方法对囊腔内情况比较复杂、囊壁不

规则、囊液黏稠的甲状腺囊性结节的疗效较差。本研究

还存在一定局限性，下一步将增加样本量，延长随访时

间，对不同囊性成分的甲状腺囊性结节进行研究。
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