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CT引导下经皮穿刺氩氦刀靶向冷冻治疗肾癌

许健， 曹建民， 卢光明， 吏东宏， 孔伟东， 高大志

【摘要】 目的初步建立氩氦超导手术系统(简称氩氦刀)靶向冷冻治疗肾癌的技术和探讨其原

理、安全性及近期疗效。方法7例肾癌患者采用氩氦刀，在CT引导下经皮穿刺对肿瘤病灶行冷冻治

疗。结果7例患者冷冻治疗后未出现出血、皮肤冻伤、感染或穿刺道种植转移等严重并发症。7例在冷

冻治疗后1个月，CT显示病灶区内出现低密度坏死区，5例肿瘤大小无改变，2例瘤体有不同程度缩小。

结论CT引导经皮穿刺氩氦刀冷冻治疗肾癌是一种安全、有效、微创治疗，特别是对于不能行手术切除

的肾癌病例。

【关键词】 肾肿瘤；靶向冷冻消融治疗；氩氦超导手术系统
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Percutaneom targeted argon-helium cryoablation for renal carcinom under CT guidance X￡，
．rum，CA O Jian-min，LU’Guang-ming，Sill Dong-hong，KONG Wei．·dong，GAO Da-zhi．Department o厂

Radiology。School of Me掘沁．Southern Medical Univers嘶，N喇堍General Hospital of N删堍M讹哪
Command，PLA，Nanjing 210002，China

【Abstract】 Objective To establish initially the technique and evaluate the principle，safety and

short term efficacy of argon-helium superconductor operation system(or Ar-He knife)targeted cryotherapy

for renal carcinoma． Methods Seven patients with renal carcinoma were treated with CT-guided

percutaneous At-He knife targeted cryotherapy．Results After cryotherapy，no serious complications，such

a8 bleeding，skin cold injury，infection，implantation metastasis inside the puncture path occurred，and one

month later． CT sc哪showed low-der坞ity loeal necrosis iin all tumor8 of the 7 cabot， but the tun30r
reduction in size wag found only in 2 ca蝴．Conclusion CT snicling percutaneous Ar-He knife targeted

cryoablation for renal carcinoma is a safe，effective and minimally invasive therapeutic method，particularly

for inoperable oal弛8．。(J Intervent Radiol，2008，17：667-669)

【Key words】Renal carcinoma；Targeted refrigeration ablation treatment；Ar-He superconducotor

operation system

肾癌对放、化疗均不敏感，当出现孤立肾肾癌

(指先天性单肾或一侧肾脏已切除)或其他原因无

法手术切除时，传统治疗方法及疗效更有限。我院

于2004年起引进美国ENDOCARE公司生产的氩

氦超导手术系统(氩氦刀)，成功治疗孤立肾肾癌和

无法手术切除的肾癌患者7例，现报道如下。
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通讯作者浒健 1．1．I 一般资料7例患者，男4例，女3例；年龄

 



42—79岁，中位年龄64岁；伴下腔静脉癌栓或远

处转移4例，孤立肾肾癌3例。肿瘤大小为2～10 cm。

1．1．2病例选择标准：①原发性或继发性孤立肾肾

癌患者。②伴有下腔静脉癌栓、远处转移等或全身

状况不良而不能手术者。③病灶位于肾周围或向外

生长，冷冻中可避开肾盂者。④术前出、凝血时间、

血常规、肾功能、ECG无明显异常者。

1．1．3设备：①美国ENDOCARE公司生产的氩氦

超导手术系统，配有2、3、5和8 nlllfl插入式冷冻头。

②西门子Somatom plus 24 CT定位系统。

1．2技术与方法

患者先行CT扫描，根据CT图像所显示的肿瘤

形态大小确定氩氦刀介入瘤体的影像层面。小病灶

冷冻后不应有肿瘤组织残留，冷冻范围大于瘤体边

缘1 cm左右。较大的肿瘤需确立2—3个介入层

面，应用3—4把冷刀同步冷冻。肿瘤巨大及全身状

况较差者，可先行介入栓塞治疗，待肿瘤缩小和血

供减少后有计划的设计分次冷冻方案，以增加疗效

和减少并发症，本组用于2例。肿瘤累及下腔静脉

者，穿刺中应与血管保持安全距离以免发生大出

血。具体步骤：①根据病灶大小选定氩氦刀的数量

和型号。@CT定位，设计介入层面、穿刺点、进针角

度、深度及多刀排列位置等参数。③在CT监视下用

18 G穿刺针穿刺肿瘤至预定位置。④采用导丝将导

管鞘留置到肿瘤预定位置，CT扫描确定后取活检。

⑤插入氩氦刀，把导管鞘退出瘤体。⑥启动氩气冷

冻治疗系统，刀尖温度降至-134～-1700C，持续

15—20 min，期间在5和18 min时，分别以CT扫

描监测冰球大小及其与周围重要结构的安全距离。

⑦启动氦气治疗系统，复温至10℃～20℃，达到刀

柄松动，对冰球进行冻融。⑧重复冷冻、升温循环一

次。⑨拔出氩氦刀，保留套管，把止血绫从套管内放

人穿刺隧道，缓慢退出导管鞘。7例中有1例为外科

术中发现肾癌与下腔静脉粘连无法切除，于手术直

视下进行直接穿刺冷冻，术中用手估测肿瘤大小并

固定肿瘤进行穿刺，其后之冻融方法同前。

2结果

2．1患者一般情况

术后第2天患者即下床活动和进食，术后第3、

4天复查肾功能，包括：尿素氮、尿酸和肌酐，均为正

常或无明显变化。治疗后经6一18个月随访，除1

例全身多处转移患者于行氩氦刀治疗3个月后死

于全身多脏器衰竭外，余6例至今仍健在，生活质

量较前有所提高。

2．2冷冻后CT影像改变

在CT监测下，组织随冷冻时间的延续，出现以

刀尖部为轴心的逐渐增大的与非冷冻组织界限分

明的圆形冷冻区；在冷冻术中5 min和2次冻融循

环结束前CT扫描测量显示，冰球于第2次冻融循

环结束前最大。本组7例在冷冻治疗后1个月CT

复查显示：病灶区内出现低密度影，CT值较治疗前

减低，CT增强和灌注成像均显示病灶区无血供(图

1)；其中5例肿瘤大小无改变，2例瘤体有不同程度

缩小。

a CT扫描监测F。组织随冷冻 b术后CT增强扫描显不病灶

时间的延续。出现以刀尖部为轴 区无血供

心的逐渐增大的与非冷冻组织界

限分明的圆形冷冻区

图1冷冻治疗后肾癌改变

2．3并发症

本组7例均未见出血、皮肤冻伤、感染、穿刺道

种植转移等严重并发症。冷冻治疗后第l天有3例

患者出现发热(38℃左右)，3～5 d后自行消退。2例

患者感局部疼痛，用止痛药后缓解，l例出现恶心、

呕吐。

3讨论

3．1 肾细胞癌(RCC)占成人恶性肿瘤的2％一3％，

占肾脏原发性恶性肿瘤的85％一90％，是泌尿系统

中第2位常见的恶性肿瘤。约有20％的病例初诊时

已有转移，30％的病例术后发生转移。肾癌对放射治

疗、化学治疗均不敏感，生物治疗的总反应率仅

30％左右，也不尽理想【lJ。对于孤立肾肾癌患者，如行

根治性切除术，术后须依靠透析过度来等待肾移植

机会，生命质量将受到影响。近十余年陆续开展在

CT、B超、DSA引导下经皮、经腹腔镜或开放手术下

对肾癌行局部冷冻治疗，多数结果令人满意。但缺

少大宗长期随访结果。Gill等121报道腹腔镜下冷冻治

疗小肾癌32例，平均住院1．8 d，完全康复时间

2周，平均随访16个月(7—23个月)未见肿瘤复

发，其中23例术后行残留肿块活检，结果均为阴

性。本组7例经6—18个月随访，除l例肾癌伴转

 



移癌于行氩氦刀治疗3个月后死于全身多脏器衰

竭外，余6例至今仍健在，生活质量较前有所提高。

3．2氩氦刀治疗肿瘤的原理为冷冻能将肿瘤细胞

冻死，同时坏死的肿瘤细胞还能刺激机体免疫系

统，产生抗肿瘤免疫反应。1999年美国ENDOCABE

公司首选采用太空火箭制导技术研究成功并用于

临床，代表了国际上20世纪90年代末超低温冷冻

仪器的先进水平。其机制主要是快速冷冻(250C／min

以上)使细胞内冰晶形成，复温时发生崩解，机械损

毁细胞。研究表明，冰晶形成率、冷冻时间、冷冻复

温循环次数与细胞死亡率呈正相关，体外细胞学实

验结果显示，枷℃冷冻后8、24 h的细胞死亡率分
别为60％一85％、84％一94％，24 h达最大值，此

后死亡率缓慢增加。在冷冻过程结束时，化冻也能

对细胞组织造成伤害，在温度从，枷℃逐渐回升
到一20℃的过程中，冰晶会发生膨胀现象，使在冷冻

过程中形成的冰球爆裂，这一过程也如冷冻过程一

样，对肿瘤细胞具有高度摧毁性。临床应用中，目前

认为低温持续时间15—20 min为宜；肝、肺、脑、肾

等不同组织器官的冷冻最佳时间有一定差异t3．4]。临

床应用的氩氦刀系统具有多个能独立控制的热绝

缘中空超导刀，可通过氩气在刀尖快速超低温制冷，

使靶区病变组织内温度在数十秒内降到一1300C～

一175℃，使肿瘤细胞内冰晶形成，组织消融坏死；又

可藉氦气在刀尖快速将冰球解冻及急速升温，使细

胞崩解而摧毁肿瘤。其降温和升温的速度、时间、冰

球尺寸及形状是完全可以精确设定和控制[51。

3．3氩氦刀冷冻治疗肾癌的严重并发症是出血、皮

肤冻伤、感染、穿刺道种植转移和肌红蛋白尿等。与

肝组织不同，肾组织较脆且血供丰富，肾盂也极易

受冷冻损伤，在手术操作中应避免误伤正常的肾组

织并与肾盂保持一定距离；因此，病例选择时，此项

治疗只适应于那些病灶位于肾周围或向外生长的

孤立肾肾癌，或是伴有下腔静脉癌栓及远处转移的

大肾癌，这在一定程度上也限制了患者的来源。肾

癌组织血供较丰富，直接穿刺后要尽快冷冻，手术

结束后一定要用止血绫彻底填塞止血，以避免术后

出血。本组有2例于冷冻术前行超选择性肾动脉介

入栓塞，肿瘤明显缩小变硬，直接穿刺时出血减少，

冷冻形成的冰球直径明显增加，冷冻效果显著；但

对于孤立肾肾癌慎用肾动脉栓塞，应超选择至肿瘤

供血的小分支动脉栓塞，尽可能保护正常肾组织。

本组有3例患者出现一过性发热，考虑为冷冻坏死

组织吸收引起。

3．4氩氦刀冷冻治疗孤立肾肾癌或无法手术的肾

癌，操作简单、安全，时间短，术后恢复快，住院时间

短。术后影像资料显示肿瘤内部血流消失，肾功能

无损害，且术中、术后均未输血，避免了潜在的输血

并发症。总之，氩氦刀冷冻治疗肾癌技术可靠，创伤

小，安全性高，是治疗孤立肾肾癌或无法手术肾癌

的一种有效的新手段，但其远期疗效尚有待于大宗

病例的长期观察。
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