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摘 要:目的 观察无水乙醇治疗腘窝囊肿的临床疗效及安全性。方法 回顾分析42例无水乙醇注射治疗的腘窝囊

肿患者资料,男28例,女14例;左侧24例,右侧18例,年龄32~64岁,均行穿刺抽吸无水乙醇注射治疗腘窝囊肿,随访

观察治疗效果。结果 治疗42例,治疗后6个月随访到40例(2例失联),治愈(囊肿消失)32例(治愈率为80.00%),有

效(囊肿变小)4例,复发4例(复发率为10.00%),复发患者中的2例经二次注射治疗治愈。所有随访到的病例均无严

重并发症发生。结论 超声引导下注射无水乙醇治疗腘窝囊肿定位准确,操作安全简便,患者创伤小,费用低,效果可

行,值得推广。
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  腘窝囊肿又叫做Baker囊肿,是腓肠肌内侧头的

滑膜囊肿。腘窝囊肿是腘窝内滑液囊肿的总称。腘窝

囊肿多数发生在半膜肌腱滑囊和腓肠肌内侧头与半膜

肌之间[1]。临床多以患者发现腘窝触及不明肿物而就

诊,偶有患者感觉腘窝肿胀不适,膝后疼痛,小腿水肿。

传统腘窝囊肿治疗方法为外科手术,但容易复发,且手

术创伤大,费用高,并发症多,这些问题一直困扰着医

生和患者。随着介入手术的不断发展,超声引导下对

腘窝囊肿的硬化治疗逐渐成熟,成为重要的治疗手段。

本院自2012年以来,在超声引导下对腘窝囊肿进行治

疗,选择无水乙醇作为硬化剂,取得了良好的效果,现
报道如下:

1 资料和方法

1.1 一般资料 选择2012年7月—2015年7月来我

院超声科检出腘窝囊肿的病例42例,年龄32~64岁,

男28例,女14例;左侧24例,右侧18例,囊肿体积最

大为9cm×4cm×4cm,最小为3cm×2cm×2cm。

单纯性腘窝囊肿治疗前声像图表现,见图1。

图1 腘窝囊肿治疗前超声表现

1.2 仪器 使用仪器为GEViVid3Pro临床彩色多

普勒超声仪,探头频率为5.0~11MHz。

1.3 方法 嘱受检者取俯卧位,充分暴露膝关节及腘

窝部,行多切面多角度扫查,观察囊肿的大小、边界,囊

壁、内部、周边回声,及其与邻近组织和血管的解剖关

系,特别是囊肿是否与关节腔相通,采用彩色多普勒观

察囊肿内部及周边有无血流信号,检查动脉血管与囊

肿的位置关系,选择距体表最近且避开重要血管处为

穿刺点,用记号笔标记穿刺点,膝关节后侧常规消毒、

铺巾,选取20ml无菌注射器穿刺抽吸囊肿,抽吸完毕

后换无菌注射器,用预先抽好的生理盐水注入囊内,反

复灌注3~5次,直到抽出液清亮为止,再用另一20ml
注射器注入1/2~2/3囊液量的无水乙醇,停留约5

min后抽出,如此反复3~5次,最后一次留出1~2ml
无水乙醇于囊内,拔出针头,轻轻按压穿刺点2~5

min,使无水乙醇均匀分布于囊壁上,适当加压包扎3

d。

1.4 随访及疗效评价 穿刺抽吸硬化治疗后分别在

1个月、3个月和6个月进行超声随访,观察临床症状

改善情况并比较囊肿大小变化(三维法计算囊肿大小:

囊肿最大横径×同一层面最大垂直径×垂直于此平面

的最大径)及并发症的发生情况。经治疗后囊肿消失

为治愈,囊肿缩小大于50%且临床症状缓解为治疗有

效,临床症状无缓解或囊肿恢复到原来大小为无效[2]。

2 结果

治疗后6个月随访,随访到40例(2例失联),治愈

(囊肿消失)32例,治愈率为80.00%(治疗效果见图

2),有 效 (囊 肿 变 小)4 例,复 发 4 例,复 发 率 为

10.00%。复发中的2例经二次注射治疗后治愈,另外
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2例进行手术(其中1例操作中出现膝关节疼痛,分析

原因可能为:①患者为老年人;②患者腘窝囊肿可能与

膝关节腔相通)。所有患者术后均未出现局部神经、血
管损伤,膝关节功能障碍等严重并发症。

图2 腘窝囊肿治疗后超声表现

3 讨论

3.1 超声引导下硬化治疗腘窝囊肿的优势 腘窝囊

肿的传统治疗方法是手术治疗,由于部分腘窝囊肿的

解剖位置较深,较难判断囊肿的底部和周围组织关系,

容易出现囊肿破裂,囊壁切除不完整,复发率高,而且

手术中还容易损伤周围血管神经,而超声引导下硬化

治疗可以避免上述情况。高频多普勒超声不仅可以显

示囊肿的边界,形态及内部回声,还能显示和周边血管

的关系。穿刺中可显示针尖位置,增加穿刺信心。超

声引导下硬化治疗腘窝囊肿的好处还有创伤小,病人

痛苦小,术后恢复快,费用低,操作简便,安全可靠。在

本研究中观察治疗42例及随访的40例病人中,所有

患者术后均未出现局部神经、血管损伤,膝关节功能障

碍等严重并发症,治愈32例,治愈率为80.00%,仅有

2例改为手术治疗,取得了良好的治疗效果。

3.2 腘窝囊肿硬化治疗的原理 腘窝囊肿硬化治疗

的原理是利用硬化剂使囊肿内壁细胞脱水、变性、坏死

而丧失分泌功能,进而使囊壁皱缩粘连、囊腔闭塞而达

到治愈的目的。

3.3 硬化剂的比较 目前常使用的硬化剂有无水乙

醇、醋酸曲安奈德和稀碘酊等。醋酸曲安奈德注射液

原名醋酸确炎舒松A,属强效皮质激素类药。它能降

低局部毛细血管和细胞膜的通透性,减少组织充血肿

胀,抑制炎症浸润和渗出,抑制结缔组织增生,减少炎

症引起的水肿[3]。而碘酊能与囊肿内层的内皮细胞接

触后产生化学性炎症反应,破坏内皮细胞的分泌功能,

抑制滑液的分泌。囊腔内留置的稀碘酊进一步与囊壁

内层的内皮细胞充分接触,使细胞蛋白质变性、凝固,

绷带加压后能使囊腔粘连闭合[4]。无水酒精硬化治疗

的原理是无水乙醇能使囊肿内壁的内分泌细胞变性、

坏死而丧失分泌功能,囊内液体不再增加。同时,无水

乙醇刺激囊体纤维组织增生使囊壁粘连、封闭,从而使

囊壁体积萎缩而消失[5]。在本研究中观察治疗及随访

的40例病人均使用无水乙醇,复发仅有4例(复发率

为10.00%),只要让无水乙醇充分分布于整个囊壁,

就可以达到较好的治疗效果,大大提高治愈率,减小复

发率。

3.4 操作的注意事项 ①病例的选择:单纯滑囊囊肿

型腘窝囊肿,囊肿位于腘窝组织间,与关节腔不相通。

②穿刺点的选择:尽可能靠近病灶,避开血管神经走行

区域,进针方向尽量垂直关节囊肿,以免将药物注入关

节囊或关节腔。③注意穿刺针一定要到达囊肿底部,

避免抽吸不彻底和穿刺针滑脱。④穿刺过程保持针头

位置固定不动,囊液尽可能冲洗干净。⑤穿刺过程中

密切观察患者反应,如出现患者不适立即停止操作。

⑥最后留无水乙醇于囊内时,轻轻按压,使无水乙醇充

分分布于囊壁上。

综上所述,如临床发现腘窝不明肿物,或腘窝肿胀

不适,超声检查诊断为腘窝囊肿者,建议首选超声引导

下注射无水乙醇治疗,该治疗方法较之传统手术经济、

安全、有效,值得在临床推广。
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