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经腹、经阴道超声介入穿刺硬化治疗卵巢巧克力囊肿术中疼痛影响因素分析

李元华，田红菊，杨 倩，王 钦，熊　希，谢荣凯  陆军军医大学（第三军医大学）第二附属医院妇产科，重庆

［摘要］ 目的 探讨超声介入穿刺硬化治疗卵巢巧克力囊肿（ovarian endometriotic cysts，OEC）术

中疼痛影响因素。方法 采用回顾性队列研究，选取 2021年 9月至 2023年 9月在陆军军医大学第二附

属医院妇产科接受超声介入穿刺硬化治疗 OEC 的 209 例患者为研究对象，收集患者的人口统计学资

料、既往病史、手术资料等。按照手术路径分为经腹手术组（n=57）和经阴道手术组（n=152），在进针、冲

洗、置换、硬化和退针 5个手术时刻分别进行疼痛评分，分析比较不同手术路径下各手术时刻的疼痛评

分情况，对患者疼痛评分最高的进针和置换时刻进行分组，根据疼痛评分将患者分为无/轻度疼痛组

（疼痛评分≤3 分）和中/重度疼痛组（疼痛评分≥4 分），并进行中/重度疼痛发生率的相关因素分析。

结果 不同手术路径（经腹/经阴道）的超声介入穿刺硬化治疗OEC对术中疼痛的影响无统计学差异。

在进针时，体质量指数（BMI）>23. 9 kg/m²的患者较BMI≤23. 9 kg/m²的患者术中中/重度疼痛发生率高，

既往痛经史的患者较无痛经史的患者术中中/重度疼痛发生率高（P＜0. 05）；在置换时，BMI和既往痛经

史与术中中/重度疼痛发生率无相关性。年龄、孕产史、生产方式、初潮时间、经量、盆腔手术史、合并腺

肌病史、囊肿大小、手术时长、手术路径对术中置换和进针时疼痛的影响无统计学差异。结论 超声介

入穿刺硬化治疗OEC不同手术路径对术中各时刻疼痛无影响，从人文关怀考虑可优先选择经腹穿刺，

在进针和置换时刻，对超重和既往痛经史的患者应重点关注，并制定恰当的疼痛干预措施。
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Influencing factors of pain during ultrasound-guided puncture sclerotherapy for 
ovarian endometriotic cysts via transabdominal and transvaginal approaches
LI Yuanhua， TIAN Hongju， YANG Qian， WANG Qin， XIONG Xi， XIE Rongkai  Department of Obstetrics and 
Gynecology， Second Affiliated Hospital， Army Medical University （Third Military Medical University）， Chongqing， 
China

［Abstract］ Objective　To investigate the influencing factors of pain during ultrasound-guided 
puncture sclerotherapy in the treatment of ovarian chocolate cyst (OEC).  Methods　A retrospective cohort 
study was conducted on 209 OEC patients undergoing ultrasound-guided puncture sclerotherapy in our 
department from September 2021 to September 2023.  Demographic data, medical history and surgical 
information were collected.  According to surgical approach, they were divided into transabdominal surgery 
group (n=57) and transvaginal surgery group (n=152).  Pain scores were assessed at 5 surgical time points: 
needle insertion, irrigation, displacement, sclerosis, and needle withdrawal.  Pain scores were compared 
between the 2 groups at each surgical moment.  According to the pain scores at the moments of needle 
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insertion and replacement, the patients were divided into the no/mild pain group (pain score ≤3) and the 
moderate/severe pain group (pain score ≥4), and the related factors of the incidence of moderate/severe pain 
were analyzed.  Results　There was no statistical difference in intraoperative pain between different surgical 
approaches (transabdominal/transvaginal) in treating OEC under the guidance of ultrasound.  At the moment of 
needle insertion, significantly higher incidence of moderate/severe pain was observed in the patients with a 
body mass index (BMI) >23. 9 kg/m² than those with BMI ≤23. 9 kg/m², and those with a history of 
dysmenorrhea than those without (P<0. 05).  At the time point of displacement, BMI and history of 
dysmenorrhea had no correlation with the incidence of moderate/severe pain.  Age, obstetric history, mode of 
delivery, time of menarche, menstrual volume, history of pelvic surgery, history of combined adenomyosis, size 
of cysts, duration of surgery, and surgical approach had no notable impacts on intraoperative pain.  
Conclusion　Different surgical approaches for ultrasound-guided puncture sclerotherapy of OEC have no 
effect on pain levels at various surgical moments.  From the aspect of humanistic care, transabdominal 
puncture should be preferred.  During needle insertion and displacement, particular attention should be given 
to the overweight patients and those with a history of dysmenorrhea, and appropriate pain intervention 
measures should be formulated.  

［Key words］ ultrasound-guided intervention； ovarian chocolate cyst； pain； influencing factors
Supported by the Youth Doctoral Talent Incubation Project of the Second Affiliated Hospital of Army Medical University （2022YQB087） and the Key Project 
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卵巢巧克力囊肿（ovarian endometriotic cysts，OEC）
是指异位内膜在卵巢皮质内生长，形成的单个或多个

囊肿，因陈旧性血液聚集在囊内形成咖啡色黏稠液

体，似巧克力样，故俗称卵巢巧克力囊肿［1］。临床症状

主要表现为慢性盆腔痛、性交不适、月经不规律、不孕

等，严重影响患者的生理及心理健康［2］。超声介入穿

刺硬化治疗已成为治疗 OEC 的重要方法［3-7］，能以最

小损伤和代价达到痛经缓解、囊肿消除、生育成功和

生活质量改善的效果［8］。虽然超声介入穿刺硬化治疗

OEC相较于经腹或腹腔镜下囊肿剔除手术创伤小、痛

苦少，但是不能忽略它仍旧是一种有创的、侵入性的

治疗手段。随着手术无痛化，舒适化的理念不断深

入，欧美国家已由介入放射学会、介入疼痛医师协会、

麻醉医师协会等制定了介入手术中镇静/镇痛指

南［9-10］，近年来，国内也开始对介入无痛化有了更多关

注。本研究拟探讨超声介入穿刺硬化治疗 OEC 术中

疼痛情况及疼痛影响因素，为制定介入手术疼痛管理

方案提供依据。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

采取整群抽样方法，选取2021年6月至2023年9月
在陆军军医大学第二附属医院妇产科进行超声介入

穿刺硬化治疗 OEC 术的患者作为研究对象。本研究

包括 4 个人口统计学资料变量、5 个疾病资料变量和

3个手术资料变量，共 12个变量。根据 5倍EPV法则，

需要至少阳性样本量60例，本研究纳入研究对象209例，

其中不同时刻的中/重度疼痛的样本量均超过 60 例，

符合抽样标准。患者年龄 18～46（31. 01±6. 06）岁，影

响因素包括患者年龄、体质量指数（BMI）、生产方式、

经量、合并腺肌症、痛经评分、盆腔手术史、囊肿体积、

手术路径、手术时长等基本资料。纳入标准：①年龄

≥18岁；②根据影像学检查诊断为 OEC且囊肿直径>
4 cm；③血清糖类抗原 125（carbohydrate antigen 125，
CA-125）≤200 U/mL；④有生育愿望、备孕或体外受

精，胚胎移植前（in vitro fertilization and embryo transfer， 
IVF-ET）、不愿或不能手术者。排除标准：①不能排除

伴有恶性肿瘤病变的囊肿；②CA-125>200 U/mL；③人

附睾蛋白 4（human epididymis protein 4，HE4）异常升

高者；④酒精过敏者。本研究通过本院医学伦理委员

会同意（2021-研第 093-02），且所有患者均签署知情同

意书。

1. 2　方法

1. 2. 1　评价指标　　①人口统计学资料：年龄、身

高、体质量、BMI；②疾病资料：生产方式、经量、合并腺

肌症、痛经史、盆腔手术史；③手术资料：囊肿体积、手

术路径（经腹/经阴道）、手术时长。

1. 2. 2　手术方法　　预先完善各种术前常规检查和

准备。手术时，碘伏消毒铺巾，使用无菌保护套包裹

探头，安装并固定好穿刺架，进阴道穿刺者无需局部

麻醉，经腹穿刺者皮下局部麻醉后根据穿刺路径选择
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粗细、长度合适的 PTC 穿刺针（直径 16～19G，长度

200～300 mm）。在超声持续监测下避开脏器和大血

管进行操作，依次为：一次穿刺进针入囊肿内（Time1，
T1），进针深度为囊腔中央或2/3深，连接20 mL注射器

和正负压冲洗泵，根据囊肿大小选择负压或手动抽吸

干净囊肿内原液，使用 38 ℃的温热生理盐水反复多次

冲洗囊壁直至抽出澄清液体（Time2，T2），使用 2% 的

利多卡因 5 mL注入囊腔后再注入 5～60 mL的无水乙

醇置换残余囊液后抽出（Time3，T3），再注入 1/4～1/5
原液量的聚桂醇（最多不超过 80 mL）反复抽吸吹打至

囊液成清亮的酒红色液体后再全部抽出或留置5～20 mL
（Time4，T4），最后插入针芯迅速退出穿刺针至体外

（Time5，T5）（图1、2），必要时填塞纱条压迫止血。术后

1、2 h超声检查盆腔有无出血，完成穿刺硬化手术。

1. 2. 3　疼痛评估方法及分组　　在穿刺硬化手术中

的 T1、T2、T3、T4、T5，采用视觉模拟评分法（visual 
analogscale，VAS）分别评估每个时刻的疼痛强度。术

前对患者宣教VAS疼痛评分量表的使用方法，在T1～
T5根据自我感受选择最能代表自身最严重疼痛评分

并记录［11］，疼痛评分从 0分到 10分，0分为无痛，10分

为极痛；VAS 1～3分为轻度疼痛；VAS 4～6分为中度

疼痛；VAS 7～10分为重度疼痛。本研究将VAS≤3 分
的患者视为无/轻度疼痛组，VAS≥4 分的患者视为

中/重度疼痛组。

1. 3　统计学处理

采用 SPSS 22. 0 软件对相关数据进行统计分析。

正态分布的计量资料采用ｔ检验，非正态分布的计量

资料采用Mann-Whitney U 检验，分类资料的相关分析

采用χ2检验，P<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　不同手术路径下穿刺硬化术中不同时刻疼痛评

分比较

将穿刺硬化不同时刻疼痛评分按照手术路径分

为经腹手术组（n=57）和经阴道手术组（n=152）进行比

较。统计结果显示：经腹手术组和经阴道手术组 5个

手术时刻的疼痛评分差异均无统计学意义，手术路径

（经腹/经阴道）不同与疼痛无相关性，见表1。

2. 2　置换和进针时发生中/重度疼痛的相关因素分析

选取疼痛评分最高的 T1 和 T3 时刻，根据疼痛评

分将患者分为无/轻度疼痛组（疼痛评分≤3 分）和中/
重度疼痛组（疼痛评分≥4分）。将患者的年龄、BMI、
生产方式、经量、合并腺肌症、痛经史、盆腔手术史、囊

肿体积、手术时长、手术路径等因素与疼痛峰值评分

分别进行单因素分析，结果显示：①在 T1 时刻，BMI>
23. 9 kg/m²患者的中/重度疼痛发生率（21/50，42. 0%）

高于BMI≤23. 9 kg/m²的患者（40/159，25. 2%），差异具

有统计学意义（P<0. 05）；痛经史患者的中/重度疼痛

发生率（49/145，33. 8%）高于无痛经史患者（12/64，

表1　不同手术路径下穿刺硬化术中不同时刻疼痛评分比较

［M（P25， P75）］

评分时刻

进针（T1）
冲洗（T2）
置换（T3）
硬化（T4）
退针（T5）

经腹手术

（n=57）
3（2，4）
0（0，1）
3（1，4）
2（0，3）
1（0，2）

经阴道手术

（n=152）
3（1，4）
0（0，2）
3（1，5）
2（0，3）
1（0，2）

Z

-0. 432
-1. 809
-0. 719
-0. 060
-0. 202

P

0. 666
0. 071
0. 472
0. 952
0. 840

箭头所示为针尖

图1　经阴道卵巢巧克力囊肿穿刺硬化治疗术中超声

箭头所示为针尖

图2　经腹卵巢巧克力囊肿穿刺硬化治疗术中超声
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18. 8%），差异具有统计学意义（P<0. 05），说明在T1时

刻BMI和痛经史是中/重度疼痛发生的相关因素。②在

T3 时刻，BMI>23. 9 kg/m²患者的中/重度疼痛发生率

（15/50，30. 0%）低于BMI≤23. 9 kg/m²的患者（60/159，
37. 7%），但差异无统计学意义；痛经史患者的中/重度

疼痛发生率为 38. 6%（56/145），无痛经史患者中/重度

疼痛发生率为 29. 7%（19/64），差异均无统计学意义。

③其余变量如年龄、生产方式、经量、合并腺肌症、盆

腔手术史、囊肿大小、手术时长、手术路径等因素在

T1、T3时刻中差异均无统计学意义。见表２。

3　讨论

随着介入诊疗技术及应用范围的扩展，超声介入

穿刺硬化在OEC的治疗中展现出其精准微创、简单安

表2　置换/进针时刻疼痛影响因素分析

因素

年龄/岁
＜25
25～35
＞35

BMI/（kg/m²）
≤23. 9
＞23. 9

生产方式

未产

顺产

剖宫产

经量

少量

适中

大量

合并腺肌病

是

否

痛经

是

否

盆腔手术史

有

无

囊肿体积/mL
＜50
50～100
＞100

手术时长/h
＜1
1～2
＞2

手术路径

经腹

经阴道

置换时（T3）
无/轻度疼痛

（n=134）

15
76
43

99
35

76
25
33

10
113

11

13
121

89
45

58
76

51
41
42

18
82
34

33
101

中/重度疼痛

（n=75）

12
46
17

60
15

42
22
11

12
57

6

5
70

56
19

29
46

34
18
23

8
42
25

24
51

χ2

2. 523

0. 989

4. 708

3. 742

0. 563

1. 540

0. 422

1. 374

1. 594

1. 318

P

0. 283

0. 320

0. 095

0. 154

0. 453

0. 215

0. 516

0. 503

0. 451

0. 251

进针时（T1）
无/轻度疼痛

（n=148）

20
86
42

119
29

85
30
33

15
122

11

11
137

96
52

59
89

57
46
45

21
87
40

39
109

中/重度疼痛

（n=61）

7
36
18

40
21

33
17
11

7
48

6

7
54

49
12

28
33

28
13
20

5
37
19

18
43

χ2

0. 164

5. 221

1. 567

0. 455

0. 897

4. 862

0. 648

2. 119

1. 532

0. 217

P

0. 921

0. 022

0. 457

0. 797

0. 344

0. 027

0. 421

0. 347

0. 465

0. 641
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全、可重复手术的优点，成为临床医师推荐和患者选

择介入治疗的重要考量因素［12］。然而即使是疼痛刺

激较小的介入手术也可能对患者造成显著疼痛［13］，有
文献报道，约 5. 6% 接受介入手术的患者术中 VAS 评
分>4分［14］。近年来，“无痛”理念在介入领域越来越受

重视，对于治疗过程中的疼痛管理提出了更高的要

求［15］。因此，研究不同介入手术疼痛的相关特征和患

者对疼痛感受的影响，可为临床中根据手术方式、药

物特性及患者个体特征，制定个性化的疼痛管理方

案，提高患者耐受度，加快手术进度提供理论支持和

实践指导。

3. 1　超声介入穿刺硬化治疗OEC术中疼痛的特点

介入手术相关疼痛因手术性质而异，经皮介入术

中疼痛大多由皮肤穿刺和组织扩张引起［16］，由于皮肤

痛觉神经末梢分布密集，对针刺、刀割疼痛敏感，可迅

速产生定位准确的锐痛，但消失也快。而阴道、宫颈

痛觉神经分布少，对牵拉疼痛敏感，对针刺疼痛不敏

感。因此在同等手术条件下，从减少疼痛考虑，超声

介入穿刺硬化治疗 OEC 的手术路径选择上除无性生

活患者首选经腹穿刺外，其余患者优先选择阴道穿

刺，这也是本研究中经阴道穿刺的样本量大于经腹穿

刺的样本量的原因。本研究显示超声介入穿刺硬化

治疗 OEC 的手术路径（经腹或经阴道）与术中各手术

时刻的疼痛并无相关性，尤其是 T1时刻，经腹穿刺的

疼痛评分并不比经阴道穿刺高，可能是由于经腹穿刺

时，使用利多卡因皮下局部麻醉减轻了患者经皮穿刺

的疼痛感。说明在超声介入穿刺硬化治疗 OEC 时根

据疾病的性质，选择离病灶最近，尽量减少贯穿周边

组织器官的穿刺路径，可不考虑手术路径对患者疼痛

的影响。因此，今后在同等手术条件下从人文关怀考

虑，超声介入穿刺硬化治疗OEC的手术路径选择可优

先考虑患者接受度更高的经腹穿刺。本研究显示 T3
和T1的平均疼痛评分一致，均高于其他手术时刻。置

换是指在T4以前，先往囊腔内注入一定量的无水乙醇

进行残余囊液置换，以减少后续药物聚桂醇被稀释，

保证硬化药物的浓度。无水乙醇的强脱水作用可使

OEC上皮细胞出现蛋白凝固变性，改变生物膜脂质和

蛋白比例，降低囊肿上皮细胞活性，破坏囊壁的分泌

功能，使囊肿凝固、硬化、闭合和粘连等［17］。无水乙醇

相对分子量小，其作用后的异位子宫内膜腺体结构松

散不连续，可使 OEC 囊壁细胞间产生“缝隙”，为聚桂

醇等大分子硬化剂向深部渗透提供通路，能更好地封

闭囊壁深部的小血管［18］。但无水乙醇具有强刺激性，

可刺激囊壁上皮层和纤维层的痛觉神经末梢［19］，且含

有羧基化合物及还原性高锰酸钾，可能增加患者的疼

痛感［20］。无水乙醇还具有高渗透性，渗透到周围血

管、组织中可导致患者出现面红、灼热、头晕、恶心呕

吐等“醉酒样反应”［21］。T2时使用 1/3~1/2原液量的等

渗温热盐水反复多次推注冲刷囊壁，少数患者在推注

温盐水的时候，会有囊腔膨胀的不适感，当抽吸的时

候即可得到轻松感。T4过程使用的聚桂醇等药物为

醚类化合物，具有局部麻醉、镇痛的作用，无明显化学

性刺激，较为温和，并不会引起剧烈疼痛及醉酒样等

不良反应［4］。
3. 2　超声介入穿刺硬化治疗 OEC 术中疼痛的影响因

素分析及管理策略

疼痛敏感性主要与遗传、大脑活动、内分泌调节、

心理、性别、年龄、种族、BMI、饮食、职业等有关［22］。既

往痛经史的患者由于反复疼痛经历留下的恐惧和焦

虑的心理阴影形成了条件反射，面临疼痛刺激时会加

剧疼痛感受［23］。脂肪组织会分泌大量包括炎性因子

（白细胞介素-1、白细胞介素-6、白细胞介素-8、肿瘤坏

死因子-α）和脂肪因子（瘦素、脂联素等）的炎性介质，

肥胖患者的炎性水平增高会增加疼痛敏感性［24］，在超

声介入穿刺硬化治疗OEC的 T1时刻中疼痛敏感性与

患者BMI和既往痛经史相关，与研究报道一致。但在

同样疼痛的 T3时刻中未能发现既往痛经史和 BMI与
术中中/重度疼痛的发生率具有相关性。尽管差异无

统计学意义，但是 BMI>23. 9 kg/m2患者反而在置换时

刻时呈现出比 BMI<23. 9 kg/m2患者的中/重度疼痛发

生率低的趋势，这可能与超重患者的体表面积较大、

无水乙醇代谢挥发速度较快、单位体积内无水乙醇浓

度较低、减少了无水乙醇的刺激性、缓解了部分疼痛

有关，下一步需加大样本量来进一步验证。无水乙醇

的强刺激性和高渗透性可能是引起严重疼痛的主要

原因，无论患者有无既往痛经史的心理因素影响，都

不足以抵抗无水乙醇此种强干扰因素的影响。本研

究的局限性在于本院在超声介入穿刺硬化治疗 OEC
中，手术路径优先采用经阴道穿刺，导致本研究中经

阴道穿刺的样本量大于经腹穿刺的样本量，下一步可

扩大经腹穿刺样本量的纳入。本研究没有设计加入

除患者自身疾病因素以外如社会、环境、心理等因素

对疼痛程度的影响，在今后的研究中将进行补充。

综上所述，在实施超声介入穿刺硬化治疗 OEC
时，在同等手术条件下，手术路径可优先选择经腹穿

刺，在进针时刻，超重患者和既往痛经史患者是显著

疼痛的易感人群，需重点关注。术前充分沟通、预估

这类患者可能达到的疼痛程度、制定个性化的镇痛镇
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静方案、手术进行至“置换”时刻时，可以提前采取更

多安全有效的镇痛措施，比如针灸、穴位刺激，使用解

痉止痛药物，加强心理护理等方式来减轻患者疼痛，

还可考虑联合麻醉科采用全麻的方式提高患者的舒

适度。可在患者知情同意下选择更换药物硬化方案，

考虑仅单用聚桂醇硬化。
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