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摘要 目的：探讨并对比超声引导下经皮穿刺聚桂醇注射液与无水乙醇硬化治疗单纯性肝囊肿的疗效。方法：选择 2014年 5月至

2016年 9月我院收治的 60例单纯性肝囊肿患者为研究对象，按随机数字表法分为两组。实验组 30例在超声引导下给予聚桂醇

注射液进行硬化治疗，对照组 30例在超声引导下给予无水乙醇进行硬化治疗。比较两组患者临床有效率、不良反应发生率；于术

前及术后 24 h检测并对比两组患者血常规指标水平；于术前、术后 1周及术后 1月检测并对比两组患者总胆红素（TBIL）、谷丙转

氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）、胆碱酯酶（CHE）及白蛋白（ALB）。结果：实验组总有效率为 93.33%，对照组总

有效率为 90.00%，两组总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。术前、术后 24 h两组各项血常规指标对比，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。与术前相比，术后 1周实验组患者血清 TBIL、ALT、AST、ALP、CHE及 ALB均无明显变化（P＞0.05），对照组患者

血清 ALT和 AST升高（P＜0.05）。与术后 1周相比，术后 1个月实验组患者血清 ALT、ALP降低，CHE升高（P＜0.05），对照组

ALT、AST及 ALP降低，CHE升高（P＜0.05）。术后 1周实验组患者血清 ALT和 AST水平明显低于对照组（P＜0.05），TBIL、

ALP、CHE及 ALB均无明显差异（P＞0.05）；术后 1月实验组患者血清 ALT水平明显低于对照组，ALB水平明显高于对照组

（P＜0.05），TBIL、AST、ALP及 CHE均无明显差异（P＞0.05）。实验组不良反应发生率为 16.67%，低于对照组的 30.00%，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。结论：超声引导下经皮穿刺聚桂醇注射液与无水乙醇治疗单纯性肝囊肿均具有较好的疗效，但聚桂醇注射

液作为硬化剂的不良反应率明显低于无水乙醇，对肝功能的损伤也较无水乙醇小。因此对于单纯性肝囊肿的硬化治疗，聚桂醇注

射液是一种安全有效的硬化剂，值得在临床上推广。
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Simple Hepatic Cysts: Comparative Study on Ultrasound-guided
Percutaneous Puncture Lauromacrogol Injection and Anhydrous Ethanol

Sclerotherapy

To compare the clinical efficacy of ultrasound-guided percutaneous puncture lauromacrogol injection and

anhydrous ethanol sclerotherapy in the treatment of simple hepatic cysts. A total of 60 patients with simple hepatic cyst, who

were treated in Jinling Hospital Affiliated to Medical School of Nanjing University from May 2014 to September 2016, were enrolled as

the subjects and randomly divided into two groups (30 patients in each group). The experimental group was treated with lauromacrogol

injection sclerotherapy under ultrasound guidance. The control group was treated with anhydrous ethanol injection sclerotherapy. The

clinical efficacy and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Blood Routine Indexes of the two groups

were measured and compared before operation and 24 hours after operation. The levels of total bilirubin (TBIL), alanine aminotrans-

ferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase (AST), Alkaline phosphatase (ALP), cholinesterase (CHE) and al-

bumin (ALB) of the two groups were measured and compared before operation, 1 week and 1 month after operation. The total

effective rate of the experimental group was 93.33%, the total effective rate of the control group was 90.00%, the difference of the total

effective rate between the two groups was not statistically significant (P>0.05). There was no significant difference in blood test between

the two groups before operation and 24 hours after operation(P>0.05). Compared with before operation, there were no significant changes
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in the levels of serum TBIL, ALT, AST, ALP, CHE and ALB in the experimental group 1 week after operation (P>0.05), while the serum

ALT and AST were increased in the control group (P<0.05). Compared with 1 week after operation,the levels of serum ALT and ALP

were decreased, but the levels of CHE were increased in the experimental group 1 month after operation (P<0.05), while the levels of

ALT, AST and ALP in the control group were decrease, but the levels of CHE were increased (P<0.05). One week after operation, the

levels of serum ALT and AST in the experimental group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). There were no

significant differences in TBIL, ALP, CHE and ALB between the two groups (P>0.05). One month after operation, the level of serum

ALT in the experimental group was significantly lower than that in the control group, the level of ALB was significantly higher than that

of control group (P<0.05). There were no significant differences in TBIL, AST, ALP and CHE between the two groups (P>0.05). The in-

cidence of adverse reactions in the experimental group was 16.67%, which was lower than that in the control group (30.00%), the differ-

ence was statistically significant (P<0.05). Ultrasound guided percutaneous puncture of Lauromacrogol Injection and ethanol

in the treatment of simple hepatic cysts have a better therapeutic effect,but the adverse reaction rate of lauromacrogol injection is signifi-

cantly lower than that of anhydrous ethanol, and the liver functional damage is also less than anhydrous ethanol. Therefore, lauromacrogol

injection is a safe and effective hardener in the treatment of simple hepatic cyst sclerotherapy, which is worth popularizing in clinic.

Puncture; Lauromacrogol Injection; Anhydrous ethanol; Simple hard liver cysts; Efficacy comparison

前言

肝囊肿是一种常见的肝脏良性疾病，单纯性肝囊肿又可分

为单发性肝囊肿和多发性肝囊肿。单发性肝囊肿在 20-50岁的

女性患者群中较为多见，且多发于肝右叶；多发性肝囊肿则在

40-60岁的女性患者群中较为多见，因此单纯性肝囊肿女性发

病率高于男性[1-3]。近几年随着由于超声影像学检查的普及，很

多患者肝囊肿是在常规体检中发现，无明显的临床症状。肝囊

肿生长到一定程度可能会压迫周围的脏器，出现上腹部的不

适、疼痛以及腹胀、恶心等消化道症状，还有少数肝囊肿破裂，

囊内出血，带蒂囊肿的扭转等急腹症出现[4]。肝囊肿感染时，常

有发热、寒战、白细胞升高等表现[5,6]。对于单纯性肝囊肿的首选

治疗方法通常采用完全切除、部分囊壁切除、囊肿开窗术等，尽

管疗效好，但手术损伤大，并发症多，费用高[7-9]。穿刺硬化疗法

具有创伤性小，安全性高，操作相对简单，术后恢复快，费用较

低等优点，可应用于单纯性肝囊肿的治疗。无水乙醇为最常用

的穿刺硬化剂，应用历史已有 30年，对于单纯性肝囊肿疗效确

切，但是存在较多的不良反应，如腹痛腹胀、恶心呕吐、头晕、醉

酒样反应等，部分患者不能耐受，尤其是酒精过敏者，不能应用

无水乙醇，因此在临床上应用受到限制[10]，还有部分患者的依

从性差，在治疗一次后因不良反应严重拒绝再次接受穿刺治

疗。聚桂醇，化学名称为聚氧乙烯月桂醇醚，在欧美等国家作为

首选的血管内硬化剂，已经广泛应用于各种血管瘤、静脉曲张

以及囊肿性疾病的硬化治疗，其安全可靠，在我国已于 2008年

应用于临床治疗。聚桂醇注射液近几年在临床已用于肝囊肿的

硬化治疗，治疗效果良好，并具有刺激性小，不良反应发生率低

等特点[11]。本研究对比分析超声引导下经皮穿刺聚桂醇注射液

与无水乙醇硬化治疗单纯性肝囊肿的临床疗效、不良反应发生

率、不同时间节点患者血常规和肝功能等指标变化，为更好地

治疗单纯性肝囊肿提供临床依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 5月至 2016年 9月我院收治的 60例单纯性

肝囊肿患者为研究对象，纳入标准：（1）经超声、增强 CT或磁

共振成像等技术诊断为单纯性肝囊肿且最大切面直径≥ 3cm；

（2）年龄≥ 18周岁；（3）有明显的临床症状，如腹部压迫、黄疸、

腹胀、腹痛及呼吸困难等；（4）有强烈的超声介入治疗意愿；（5）

无严重并发症、慢性疾病或手术禁忌症者，排除标准：（1）有明

确的乙醇过敏史者；（2）合并多种内科严重疾病者；（3）凝血功

能低下者；（4）严重心功能不全者；（5）术中不耐受或中途退出

的治疗者。按随机数字表法分为两组，每组 30例。实验组男性

14例，女性 16例；年龄为 35-70岁，平均年龄为（51.28± 7.24）

岁；囊肿直径在 3-8 cm者的 25例，8 cm以上者 5例。对照组男

性 12 例，女性 18 例；年龄为 34-70 岁，平均年龄为（50.67±

6.98）岁；囊肿直径在 3-8 cm者的 26例，8 cm以上者 4例。两

组患者在性别、年龄、囊肿直径等一般情况的比较中差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。

患者术前均行血常规、血型、血凝分析、肝肾功电解质、尿

粪常规、甲乙丙肝、梅毒、HIV、心电图、胸部正位及腹部立位 X

线、腹部 B超、肝脏 CT等检查，明确无穿刺禁忌症，确认利多

卡因及无水乙醇等药物过敏史。本研究已通过医院伦理会员会

批准，并告知患者及家属肝囊肿穿刺治疗的风险及其可能的并

发症，已征得患者及家属同意及良好配合，签署治疗方案知情

同意书及手术知情同意书

1.2 超声介入治疗

术前患者血常规、血凝分析、肝肾功电解质、心电图均在正

常范围内，无局麻药利多卡因、聚桂醇注射液及无水乙醇过敏

史。术前患者行腹部超声、上腹部 CT或磁共振成像明确肝囊

肿，确定囊肿与肝脏及周围重要脏器的位置。术中根据肝内病

灶部位患者呈仰卧位、斜卧位或左侧卧位，此体位为穿刺常规

体位。穿刺前选用东芝一 350超声仪，配以专用穿刺架，探头频

率 3.5 MHz，超声定位穿刺点，寻找最佳的穿刺点及穿刺角度，

避免损伤周围脏器及血管，规划最优的穿刺路径（即选择囊肿

距体表皮最近处作为穿刺点，穿刺针与探头声束呈 8~15° 为

最宜穿刺角度，穿刺途径尽可能地选择经过一定厚度的正常肝
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组织，且无伤及肝内重要管道可能）。常规消毒穿刺部位、铺无

菌洞巾，给予 2 %利多卡因注射液局部麻醉，超声探头套上无

菌手套，安装穿刺架，再次确认穿刺点及穿刺角度，务必做到穿

刺架角度与超声设定的角度一致，否则进针时穿刺针会偏离针

道，并且可能出现 B超下不能显示穿刺针，引起并发症。确认

后，在超声引导下使用日本 Hakko Co，Ltd生产的 21 GV× l50

mm的 PEI，r穿刺针快速进入肝囊肿，B超确认针尖在囊腔内，

针尖至囊腔远端 1/3，将针固定好，拔出针芯，连接一次性连接

管和一次性注射器，在超声监视下用 20 mL注射器抽吸囊液
[13]，在抽吸过程中随时调整针尖的位置，避免损伤周围器官。将

抽出的第一管囊液进行生化检查和细菌培养确定囊肿类型，收

集常规脱落细胞进行病理学检查排除肿瘤性病变可能，直至抽

吸过程中连接管内出现气泡为止，但不能将囊腔内的液体抽

尽。通过向酒精杯内分别注人 l mL囊液及无水酒精，然后观察

其是否变浑浊，以排除交通性囊肿后方可进行硬化治疗。实验

组向囊腔内注入聚桂醇注射液，实验组：采用 Monfreux法，按

药液：空气 =1: 4将聚桂醇（陕西天宇制药有限公司，国药准字

H20080445，规格：10 mL:100 mg）制成泡沫状硬化剂，现配现

用。若患者囊肿直径≤ 6.0 cm，则向囊腔注入 100 mg配好的聚

桂醇硬化剂；若患者囊肿直径＞6.0 cm，则向囊腔注入 200 mg

配好的聚桂醇硬化剂，注入完毕后静待 20 min，使得聚桂醇硬

化剂充盈于囊肿，而后叮嘱患者小幅度地更换成侧动体位，以

达到促使聚桂醇硬化剂与囊壁上皮充分接触的目的。对照组：

确定囊液后再向囊腔内缓慢注入无水乙醇 20 mL。注射过程中

观察患者反应，如果患者出现剧烈疼痛则立即停止注射并嘱咐

屏住呼吸，然后小口吸气，小口呼气，适应 1-2 分钟后均能缓

解。待患者稳定后继续缓慢注入无水乙醇并再次抽出。按照此

方法反复的冲洗囊腔直至抽出的液体呈澄清样为止，而后根据

抽出的囊液量增加注入无水乙醇的量，一般为囊液总量的

1/4~1/3，停滞 5-7分钟，而后抽出无水乙醇。最后的步骤为再次

注入无水乙醇与少许的浓度为 2%的利多卡因的混合液，拔针

并且确保所有患者保持穿刺体位 20 min。而后皮肤常规碘伏消

毒，消毒完成后用辅料包扎，让患者平卧 2-4小时，观察穿刺部

位有无渗血、红肿等并监测生命体征，并予以对症治疗。

1.3 检测指标

采集两组患者术前和术后 24 h空腹静脉血 5 mL于采样

管中，将样品按照操作步骤规范化处理后转移至全自动流式血

细胞计数仪，检测患者血小板（PLT）、白细胞总数（WBC）、红细

胞总数（RBC）、血红蛋白（Hb）、嗜中性粒细胞百分比

（NEUT%）。采集两组患者术前和术后 1周及术后 1月的空腹

静脉血 5 mL于采样管中，样品按照操作步骤规范化处理后转

移至全自动生化分析仪，检测患者肝功能各项指标，包括：总胆

红素（TBIL）、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、碱性磷酸

酶（ALP）、胆碱酯酶（CHE）及白蛋白（ALB）。所有患者均随访

至术后 1个月。

1.4 疗效及安全性判断

所有患者均于术后 1月行腹部超声检查，根据术前后囊肿

直径及体积的变化情况分为：无效、有效、显效以及治愈。总有

效率 =（有效例数 +显效例数 +治愈例数）/总例数× 100%。

观察各组患者术前及术后 1至 2天的临床症状如上腹部

的不适、疼痛及黄疸等消化道症状等有无好转及不良反应发生

情况，如腹胀腹痛、恶心呕吐、出血及醉酒样反应等发生情况，

及时给予正确干预并记录。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对数据进行处理分析，血常规及肝功

能等计量资料以均值± 标准差（x± s）表示，采用 t检验法进行

组内及组间比较；有效率和不良反应发生率等计数资料以频数

及频率表示，采用 x2检验进行组间比较，P＜0.05表示差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效评价

实验组术后 1月后临床总有效例数为 28例，其中包括治

愈 26例，显效 2例，总有效率为 93.33%；对照组临床总有效例

数为 27例，其中包括治愈 24例，显效 2例，有效 1例，总有效

率为 90.00%，两组总有效率比较，差异无统计学意义（x2=0.

294，P=0.525），详见表 1。

表 1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups

2.2 血常规变化

术前、术后 24 h两组各项血常规指标对比，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。与术前相比，术后 24 h两组 NEUT%指标均

有所升高，但是差异无统计学意义（P＞0.05），详见表 2。

表 2 两组术前及术后 24 h血常规比较

Table 2 Comparison of blood test between two groups before operation or 24 hours after operation

Groups n Cured Excellent Effective Invalid Total effective

Experimental group 30 26(86.67) 2(6.67) 0(0.00) 2(6.67) 28(93.33)

Control group 30 24(80.00) 2(6.67) 1(3.33) 3(10.00) 27(90.00)

Groups n Time RBC (1012/L) Hb (g/L) WBC (109/L) NEUT% (%) PLT (109/L)

Experimental

group
30

Before operation 4.33± 1.24 148.21± 20.36 37.59± 9.06 9.18± 2.92 186.23± 27.88

24 hours after operation 4.48± 1.15 146.41± 24.79 38.19± 5.06 9.91± 2.42 193.08± 29.61

Control group 30
Before operation 4.23± 1.38 150.78± 22.27 38.15± 6.66 8.87± 2.26 189.36± 27.16

24 hours after operation 4.60± 1.16 153.30± 25.69 80.12± 16.23 9.78± 2.37 192.87± 23.80
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2.3 肝功能评价

两组术前患者血清 TBIL、ALT、AST、ALP、CHE 及 ALB

水平均无明显差异（P＞0.05）。与术前相比，术后 1周实验组患

者血清各肝功能指标水平均无明显变化（P＞0.05），对照组患

者血清 ALT和 AST升高（P＜0.05）。与术后 1周相比，术后 1

个月实验组患者血清 ALT 及 ALP 降低，CHE 和 ALB 升高

（P＜0.05），对照组 ALT、AST 及 ALP 降低，CHE 升高（P＜

0.05）。术后 1周实验组患者血清 ALT和 AST水平明显低于对

照组（P＜0.05），TBIL、ALP、CHE及 ALB均无明显差异（P＞

0.05）；术后 1月，实验组患者血清 ALT水平明显低于对照组，

ALB水平明显高于对照组（P＜0.05），TBIL、AST、ALP及 CHE

均无明显差异（P＞0.05），详见表 3。

Note: Compared with before operation, aP<0.05; Compared with 1 week after operation, bP<0.05; Compared with Control group 1 week after operation,
cP<0.05; Compared with Control group 1 month after operation, dP<0.05.

表 3 两组术前、术后 1周及术后 1月肝功能指标比较

Table 3 Comparison of liver function between two groups before operation, 1 week or 1 month after operation

2.4 安全性评价

共有 14例患者于术 1-2 d后出现发热、腹胀腹痛、恶心呕

吐、出血及醉酒样反应，未出现严重的不良反应，及时给予适当

处理后均逐渐消失。实验组不良反应例数为 5例，其中包含 1

种不良反应的 1例，2种及以上不良反应的 4例，不良反应发

生率为 16.67%（5/30）；对照组不良反应例数为 9例，其中包含

1种不良反应的 2例，2种及以上不良反应的 7例，不良反应发

生率为 30.00%（9/30），实验组不良反应发生率明显低于对照

组，差异有统计学意义（x2=3.827，P=0.042）。

3 讨论

肝囊肿是一种常见的肝脏良性疾病，目前认为主要是由于

肝内胆管或淋巴管发育障碍所致。在胚胎时期，多余的胆管由

于自行退化未与远端的胆管相连接，肝内多余的胆管或淋巴管

没有发生退化和吸收，呈分节状和囊状扩张成为囊肿[12,13]。报道

显示[14]单纯性肝囊肿在健康人群中发病率约为 2.5%-5.0%。欧

洲一项大规模研究[15]显示肝囊肿发病率为 4.75%，26000例患

者腹部 B超检查中发现肝囊肿 1235例，其中单纯性肝囊肿的

患者为 61.2%，统计发生率为 2.8%。其中年龄在 40岁以上者占

绝大部分。目前我国未见肝囊肿发病率的大宗文章报道，但是

随着近年来人们生活方式和生活环境的改变，临床上单纯性肝

囊肿的发病率和检出率也呈现逐年升高的趋势，因此研究更有

效治疗单纯性肝囊肿的方法具有重要意义[16-19]。

本研究选取 60例肝囊肿的患者，均具有外科手术指证且

都均经过入排标准筛选后行硬化治疗。结果表明：两组总有效

率比较无明显差异，实验组不良反应情况优于对照组，说明超

声引导下经皮穿刺聚桂醇注射液与无水乙醇硬化治疗单纯性

肝囊肿均具有较好的疗效，但聚桂醇注射液作为硬化剂的不良

反应率明显低于无水乙醇。硬化治疗常用的硬化剂包括无水乙

醇和聚桂醇注射液等。临床使用无水乙醇硬化治疗肝囊肿的原

理是：肝囊肿的内壁是由上皮组织组成的，无水乙醇可以使上

皮细胞蛋白变性，细胞破坏，使囊腔硬化、粘连，最后囊肿消失。

肝囊肿内注入无水乙醇后囊壁凝固硬化，从而其通透性降低，

因此其只能逐步向外渗透，一般对周围组织无不良影响。囊壁

上的分泌细胞遭酒精破坏从而失去了分泌囊液功能，所以又能

预防复发[20]。聚桂醇注射液治疗肝囊肿的机理主要是聚桂醇注

射液可通过机化反应和炎症作用引起组织损伤和细胞肿胀，可

对囊壁具有分泌功能的上皮细胞造成不可逆地破坏，进而有效

硬化、闭塞囊腔，最终达到消除囊肿的目的[21-24]。聚桂醇注射液

具有止血、局部麻醉和镇痛等作用，可降低患者不良反应率。此

外，无水乙醇注入囊腔后可引起囊壁凝固硬化，进而导致囊壁

通透性降低，最终在囊内形成一个无水乙醇的不良扩散环境，

不利于进一步的治疗[25]。

血常规的检查项目主要分为三大块，即红细胞系统、白细

胞系统和血小板系统 [26]。RBC和 Hb反映的是红细胞系统功

能。红细胞系统更多的和供氧相关，如果各项指标有所下降，就

表明有贫血的症状，组织处于缺氧状态。各项指标升高则可能

存在脱水、肺源性心脏病、先天性心脏病的风险。WBC 及

NEUT%反映的是白细胞系统功能。白细胞指标过高则表明体

内有炎症，过低则可能是病毒感染或药物作用。嗜中性粒细胞

百分比增高可能是细菌感染、炎症或骨髓增殖症。PLT反映的

是血小板系统功能[27]。血小板具有止、凝血以及修复破损血管

的作用，是外科手术的指证，与病人的愈后恢复有关。本研究中

术后 24 h两组 NEUT%指标较术前均有所升高，但是差异无统

计学意义（P＞0.05）。说明硬化治疗可以引起炎症反应，但是因

为手术创口较小，所以与术前比较无明显差异。进一步的印证

Groups Time TBIL (滋mol/L) ALT (U/L) AST (U/L) ALP (U/L) CHE (U/L) ALB (g/L)

Experimental

group

Before operation 14.62± 3.02 48.21± 10.36 37.59± 9.06 90.18± 20.92 5986.23± 1897.88 35.89± 5.34

1 week after

operation
14.48± 1.85 46.41± 10.79c 38.19± 5.06c 89.18± 12.92 5930.08± 1794.61 36.21± 6.74

1 month after

operation
14.98± 1.28 30.69± 6.75bd 37.16± 7.58 76.89± 15.34b 7250.21± 2956.74b 50.21± 6.74bd

Control group

Before operation 14.23± 2.38 46.78± 12.27 38.15± 6.66 88.07± 23.26 5759.36± 1714.56 36.67± 3.89

1 week after

operation
15.10± 2.16 70.30± 13.69a 80.12± 16.23a 86.78± 14.37 5729.67± 1823.89 35.78± 4.37

1 month after

operation
14.14± 3.24 40.15± 8.96b 35.78± 8.23b 80.78± 14.37b 7536.45± 2524.90b 35.67± 3.89
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了硬化治疗手术出血少，患者痛苦小的优点[28,29]。

本研究结果显示：术后 1周，实验组患者血清 ALT和 AST

水平明显低于对照组（P＜0.05）；术后 1 月，实验组患者血清

ALT 水平明显低于对照组，ALB 水平明显高于对照组（P＜

0.05）。说明无水乙醇作为硬化剂可以对肝功能造成损害，而聚

桂醇则对肝细胞损伤较小。肝功能检查可反应肝脏健康情况，

TBIL反应肝脏解毒能力，正常情况下胆红素经过肝脏处理后

排泄体外，一旦肝脏受损，则该指标则升高。ALT广泛分布于体

内，但是以肝脏细胞含量最高，其主要分布在肝细胞浆水溶性

部分，少量存在于线粒体中，而 AST仅少量分布在肝细胞浆，

绝大部分存在于肝细胞线粒体中。当肝细胞轻度或中度受损

时，此时虽有肝细胞损伤，但是其线粒体仍然保持完整，故而释

放入血的主要是 ALT；而当肝细胞破坏程度更加严重甚至发生

坏死时，线粒体亦受到严重破坏，故血清中 AST浓度会显著升

高。血清中 ALT和 AST的浓度可反映肝功能损害程度[30]。ALP

是胆汁淤积性疾病的敏感指标，主要用于阻塞性黄疸、肝癌、胆

汁淤积性肝炎等的检查。CHE是肝细胞分泌酶之一，可反映肝

细胞的合成功能。ALB是一种由肝脏合成的蛋白，其浓度下降

可能提示肝细胞合成功能受损。

综上所述，超声引导下经皮穿刺聚桂醇注射液与无水酒精

硬化治疗单纯性肝囊肿均具有较好的疗效，但聚桂醇注射液作

为硬化剂的不良反应率明显低于无水乙醇，对肝功能的损伤也

较无水乙醇小。因此对于单纯性肝囊肿的硬化治疗，聚桂醇注

射液是一种安全有效的硬化剂，值得在临床上推广。
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