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摘　要 ：目的：探究超声介入治疗在妇科恶性肿瘤术后出现盆腔淋巴囊肿中的临床治疗效果影响。方法：将 2022.03-2023.02

时段内本院收治的妇科恶性肿瘤术后出现盆腔淋巴囊肿病患进行分组治疗对照，参照组行药物保守治疗，探究组采用超声介入

治疗模式。结果 ：两组病患经不同模式治疗后可发现探究组病患的治疗总有效率、SF-36 生活质量评分、治疗满意度均高于参

照组 ；经治疗后探究组病患第一、二、三个月的囊肿大小均小于参照组，此外，探究组的不良反应发生率低于参照组。结论：

对于合并妇科恶性肿瘤术后出现盆腔淋巴囊肿病患采取超声介入治疗的临床疗效好于药物保守治疗，并且显著提升病患的康复

效率，囊肿有效缩小，不良反应的发生更少，同时经治疗后病患的生活质量与治疗满意度也都更高。
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引    言 ：
当前，超声介入治疗技术不断发展，而妇科恶性肿瘤术后出现盆腔淋巴囊肿为常见的并发症情况，针对于此类疾

病采用超声介入治疗具有较好的疗效。基于此，我科室开展了针对于此类病患的超声介入治疗研究，具体如下：

1 资料和方法

1.1 资料

将 2022.03-2023.02 时段内本院收治的妇科恶性

肿瘤术后出现盆腔淋巴囊肿病患进行分组治疗对照，每

组随机抽取病例 20 例，其中探究组病患年龄介于 33 岁

至 57 岁，均值（45.22±1.36）岁；参照组病患年龄介

于 32 岁至 56 岁，平均（46.27±1.38）岁。

1.2 方法

参照组采用药物保守治疗模式：给予病患青霉素 B

钾进行口服治疗，每日 3 次，每次 250mg；同时采用分

别将 100g 芒硝以及 200g 大黄进行研粉后敷于病患的腹

股沟与腹部，连续治疗 21 日 [1]。

探究组则采用超声介入治疗模式：手术前应指示

病患适度饮水以充盈膀胱，并帮助病患采取仰卧位的手

术体位。将彩色超声诊断仪的探头依照规范进行清洁，

并将引导线设置好后通过淋巴囊，对病患的皮肤进行消

毒以及局部麻醉。在超声的指导下，18GEV 导管放置在

囊肿腔核心位置中，并采用 50 毫升注射器抽取后，根

据病患的囊肿大小相应地注射麻醉药物，并从外部向内

注射，然后注射纯酒精，以免因过度使用无水酒精而加

重病患的疼痛。确保无水酒精注射剂量适中，以囊液量

的 1/3 为适，在注射 5min 后全部抽出并重复 3 次。如

果病患有感染的情况发生，应在注射无水酒精前进行超

声介入消炎，100 毫升混合类超声消炎剂对其反复冲洗

和抽出，并注射 5 毫升混合类消炎制剂后留置 1 周，以

无水酒精硬化 [2]。

1.3 疗效指标

1.3.1 显效：治疗两个月后病患各项临床症状基本

消失且无复发。

1.3.2 有效：治疗两个月后病患的囊肿大小小于治

疗前的 50%，各项临床症状显著改善且无复发。

1.3.3 无效：治疗后病患的囊肿大小以及各项临床

症状无明显消退改变或是有恶化现象。

1.4 统计学方法

SPSS21.0 数据处理并分析，t值、x2 值检验。

2 结果

2.1 两组病患治疗效果对比

经记录以及跟踪回访可发现探究组的总有效率更

高。见表 1：

表 1两组病患治疗有效情况对比（n，%）

观察指标 探究组 参照组 x2 P

病例数 20 20 0.000 ＞ 0.05

显效 15 75.00% 8 40.00%

\有效 4 20.00% 8 40.00%

无效 1 5.00% 4 20.00%

总有效率 19 95.00% 16 80.00% 7.521 ＜ 0.05

2.2 两组病患治疗后各阶段囊肿大小对比
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两组经治疗后探究组病患第一、二、三个月的囊

肿大小均小于参照组。见表 2：

2.3 两组病患不良反应发生对比

经过记录可发现探究组的病患不良反应发生更少。

见表 3：

表 4两组病患生活质量指标对比（ x ±s）

观察指标 探究组 参照组 t P

病例数 20 20 0.000 ＞ 0.05

情绪功能
治疗前 54.98±1.03 54.87±1.79 0.447 ＞ 0.05

治疗后 84.99±1.19 74.02±1.48 14.029 ＜ 0.05

躯体功能
治疗前 54.99±1.91 54.18±1.51 0.997 ＞ 0.05

治疗后 84.78±9.38 74.38±1.93 14.829 ＜ 0.05

社会功能
治疗前 54.93±1.79 54.79±1.02 0.200 ＞ 0.05

治疗后 84.97±1.79 74.40±9.93 14.029 ＜ 0.05

角色功能
治疗前 54.20±9.20 54.93±9.99 0.409 ＞ 0.05

治疗后 84.79±1.93 74.93±9.28 14.789 ＜ 0.05

认知功能
治疗前 54.79±1.38 54.78±1.72 0.521 ＞ 0.05

治疗后 84.02±9.78 74.47±9.81 14.821 ＜ 0.05

活力
治疗前 54.29±8.87 54.79±8.93 0.192 ＞ 0.05

治疗后 84.02±1.78 74.87±9.79 14.272 ＜ 0.05

精神健康
治疗前 54.97±1.78 54.78±1.92 0.718 ＞ 0.05

治疗后 84.37±9.19 74.38±1.78 14.337 ＜ 0.05

生理健康
治疗前 54.10±1.88 54.11±1.20 0.293 ＞ 0.05

治疗后 84.38±9.93 74.92±9.97 14.878 ＜ 0.05

综合得分
治疗前 54.21±1.90 54.27±1.81 0.187 ＞ 0.05

治疗后 84.97±1.87 74.99±1.70 14.789 ＜ 0.05

2.4 两组病患生活质量对比

治疗后探究组病患生活质量评分都更高。见表 4：

2.5 两组病患治疗满意度对比

探究组病患对于治疗操作的满意度更高。

表 2两组病患治疗后各阶段囊肿大小对比（ x ±s）

观察指标 探究组 参照组 t P

病例数 20 20 0.000 ＞ 0.05

第一个月
囊肿大小（cm）3.03±1.24 4.81±1.24 8.040 ＜ 0.05

第二个月
囊肿大小（cm）2.54±1.11 3.13±1.25 7.174 ＜ 0.05

第三个月
囊肿大小（cm）1.48±0.84 2.28±0.94 5.046 ＜ 0.05

表 3 两组病患不良反应发生对比（n，%）

不良反应 探究组 参照组 x2 P

病例数 20 20 0.000 ＞ 0.05

皮肤瘙痒 0 0.00% 1 5.00%

\

头痛 0 0.00% 1 5.00%

盆腔感染 0 0.00% 1 5.00%

囊肿侧不适 0 0.00% 1 5.00%

身体发热 1 5.00% 1 5.00%

总发生率 1 5.00% 5 25.00% 6.569 ＜ 0.05
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结  论：

妇科恶性肿瘤主要包括输卵管恶性肿瘤、子宫恶

性肿瘤、宫颈恶性肿瘤、卵巢恶性肿瘤和阴道恶性肿瘤
[3]。妇科恶性肿瘤在早期，甚至中期阶段通常没有特别

的典型表现。子宫以及宫颈的恶性肿瘤，表现为不规则

的子宫出血以及宫颈的接触性出血，持续的小腹坠痛或

者是胀痛，血性阴道分泌物以及分泌物恶臭味。如果出

现了子宫增大压痛以及宫颈摇摆举痛，可能出现其他部

位的症状 [4]。晚期由于肿瘤的压迫就会出现更多的症状，

包括排尿困难、血尿以及排便困难、血便等等。如果压

迫了输尿管还有可能导致肾积水，腰部酸痛等症状。而

引起淋巴囊肿的病因主要有两个方面，一方面是先天性

因素，由于先天性淋巴管发育异常，导致一些淋巴管的

管壁结构不良，局部淋巴管不断扩张，直至形成囊状淋

巴管瘤，也就是淋巴囊肿 [5]。另一方面是后天性的因素，

其中包括炎症、感染、外伤、手术等，引起淋巴管有些

位置狭窄或堵塞，淋巴液回流时，管腔内压力升高，使

得局部淋巴管扩张，管径不断增大，形成囊样结构，也

就形成了淋巴囊肿。盆腔囊肿是指位于盆腔里的囊肿，

引起盆腔囊肿的原因有生理性和病理两类。生理性囊肿，

特别是卵巢，可能会出现生理性囊肿。卵巢排卵前卵泡

和排卵后黄体形成，从 B 超上看像囊肿，这种囊肿出

现后会自己消失。病理性囊肿的原因尚不完全清楚。可

能与盆腔炎症、感染、手术或子宫内膜异位等多种原因

有关。囊肿可能来源于卵巢，也可能来源于输卵管，或

者盆腔其他脏器，如腹膜、肠管等。

目前，超声介入技术不断发展，针对于此类疾病

的治疗具有较好的临床应用效果，与常规治疗相比，操

作简便，安全性也更高。本研究通过对合并妇科恶性

肿瘤术后出现盆腔淋巴囊肿的病患进行不同模式的治

疗探究，效果较好。根据本次实验比较两组病患经不

同模式治疗后的各项指标，对比两组病患的临床治疗

效果，可见采用超声介入治疗的探究组病患的治疗总

有效率（95.00%）高于采用药物保守治疗的参照组病患

（80.00%）；观察两组病患治疗后的囊肿大小情况，可

见采用超声介入治疗的探究组病患经治疗后第一、二、

三个月的囊肿大小（3.03±1.24）cm、（2.54±1.11）

cm、（1.48±0.84）cm 都小于采用药物保守治疗的参

照组病患（4.81±1.24）cm、（3.13±1.25）cm、（2.28±0.94）

cm，可见探究组病患的康复效果更佳；对比两组病患

的不良反应发生情况，可见采用超声介入治疗的探究组

的不良反应发生率（5.00%）显著低于采用药物保守治

疗的参照组（25.00%）；对比两组病患治疗前后的生活

质量各项指标可见，采用超声介入治疗的探究组病患的

SF-36 生活质量综合评分（84.97±1.87）显著高于采用

药物保守治疗的参照组病患（74.99±1.70），可说明探

究组病患的生活质量改善更佳；除此之外，经过对两组

病患治疗后的治疗满意度调查可知，采用超声介入治疗

的探究组病患对治疗的满意度（95.00%）明显高于采用

药物保守治疗的参照组（75.00%），可说明探究组病患

对治疗更加满意。

综上所述：对于合并妇科恶性肿瘤术后出现盆腔

淋巴囊肿病患采取超声介入治疗的临床疗效好于药物保

守治疗，并且显著提升病患的康复效率，囊肿有效缩小，

不良反应的发生更少，同时经治疗后病患的生活质量与

治疗满意度也都更高。此种治疗模式的应用具备更为积

极有效的影响。
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