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·非血管介入 Non．vascular intervention·

CT引导下射频消融治疗肺部恶性肿瘤的
临床应用

王忠敏， 陈克敏， 贡 桔， 郑云峰， 张丽云

【摘要】 目的探讨cT引导下射频消融(RFA)治疗肺恶性肿瘤的疗效、不良反应和安全性。方法

对2l例肺恶性肿瘤患者的31个瘤体进行CT引导下RFA治疗，对其中14个瘤体进行2次以上重复消

融。术前常规CT引导下经皮穿刺活检或支气管镜检查获取病理学诊断。lO例为非小细胞肺癌．其中鳞癌

5例，腺癌4例，未分化癌1例，转移性肺癌1l例。瘤体直径<5 cm的肿瘤25个(15例)．5～8 cm的肿

瘤6个(6例)。所有患者术后3、6个月后行增强CT检查评价肿瘤疗效。结果31个肿瘤均顺利完成

RFA治疗。肿瘤疗效评估显示：CR 5个，PR 17个，NC 5个，PD 4个，总有效率(CR+PR)为71．O％。术

中并发少量气胸8例，液气胸l例。13例术后见暗红色痰，6例术后疼痛，13例术后轻度发热。全部患者

未出现其他严重并发症。平均住院时问为5～7 d。结论CT引导下经皮穿刺RFA治疗肺部恶性肿瘤．近

期疗效确切，是一种安全、有效，并发症较少的微创治疗方法。
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【Abst阳ct】objective To investigate tlle clinical emcacy，adverse re8ction8帅d safety of CT—gIlided

radiohquency ablatjon(RFA)for the t地atment of pul咖nary mali印卸cies．Methods CT_卵ided RFA w鼬

perfo册ed in 2l patients carrying a total of 3 l咖lign锄t pulmonary lesio璐．Of the 3 l lesiom，more than two

times of overlapping R队w勰done on 14．PreoPemtive mutine CT—guided percutaneou8 needle biopsy or

bronchoscopy w鹊calTied out in order to obtain the pathologic diagnogis．P砒hoIogicauy， non一8mall ceU lung

c明cer was found in lO c鹅es，including squa脚us ceU carcino眦(n=5)，adenocarcinom(，l=4)明d
undi矗br{entiated cafcinom(乃=1)， while metastatic lung cancer was$een in ll cas黯．TI抡di枷eter“25
lesions found in l5 patients w舾less than 5 cm，明d me diameter of another 6 lesions found in 6 patient8 w∞

5～8 cm．Postope眦ive checkup w“h enhanced CT scanning was conducted in aU patients 3～6 months觚er

the pmcedure t0 evduate the merapeutic陀sults．R幅IIlts CT_gujded RFA w豳successfully accomplished in

aU patients．Estimation of the re8ults showed山at CR was obtained in 5 cases，PR in 17 cases，NC in 5 ca8es

卸d PD in 4 case8． r11le overall e艉ctive mte (CR+PR) w∞70．96％． During the opemtion， mild

pneumotllora】【occurred in 8 cases and hydropneumotllorax in one．Postoperative complications included

hemoptysis(凡=13)，chest pain(n=6)and mild fever(，I=13)．No 8e—ous complications occuIl℃d．The

hospitalization days of t}Ie patients r粕ged f南m 5 t0 7 days． ConcIusion F0r the treatlIlent of PulIIlonary

mali舭ncies，Cr—guided radi血明uen吖ablati蚰讧明胡ective，明如and枷mally．inv画ve technique丽m
8atisfactory short—tenTl emcacy and le88 complications．(J Intervent Radi01，2009，18：335—339)
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近50年来，全世界肺癌的发病率和病死率均见

明显升高。传统肺癌治疗方法包括手术、放疗、化疗。

对于可切除的肺癌，外科手术切除是首选治疗。但
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是大部分首次确诊的肺癌患者已是晚期．失去根治

性切除机会【1t21。射频消融(Ladiofrequency ablation，

RFA)作为一项微创治疗技术已经广泛地应用于肝

脏、肾脏、前列腺等实质性脏器肿瘤的治疗，并取得

理想的疗效【蚓。自2000年Dupuy等【63首先报道

RFA治疗3例肺部恶性肿瘤以来．已被广泛应用于

治疗无法进行手术的肺癌患者㈦引。我院在2006年

8月一2009年1月对21例肺恶性肿瘤患者行RFA

治疗，取得较好疗效。现通过对该21例肺恶性肿瘤

RFA治疗结果的观察。评估RFA在肺恶性肿瘤治

疗中的疗效、不良反应和安全性。

l材料与方法

l 材料

1．1．1 临床资料 自2006年8月至2009年1月

RFA共治疗肺部恶性肿瘤2l例，男13例，女8例；

年龄48～78岁，平均65岁。术前常规CT导向经皮

穿刺活检或支气管镜检查获取病理学诊断。其中原

发性支气管肺癌10例(周围型肺癌9例。中央型肺

癌1例)，均为非小细胞肺癌(包括鳞癌5例，腺癌4

例，未分化癌1例)。转移性肺癌11例，其中原发癌

为乳腺癌3例，胃癌3例。结肠、直肠癌2例，子宫

颈癌l例，骨肉瘤2例。肺癌瘤体直径<5 cm的肿

瘤25个(15例)，5～8 cm的肿瘤6个(6例)。

1．1．2 仪器与设备 simensl6层螺旋CT机。RFA

设备采用温度监控的RFA技术．RITA医疗系统l

500型射频发生器．选择16 G StarBurst XL型电极

针，调整发生器功率至150 W。平均温度达到95—

105。C温度。StarBurst XL电极针的9个电极丝中的

5个电极丝测定整个消融灶的实际温度．客观反映

肿瘤细胞死亡情况．5～20 min内可形成3～5 cm

消融灶。

1．2方法

1．2．1 治疗方法患者术前常规检查出、凝血时间

和凝血酶原时间、血液生化和血清乙型肝炎表面抗

原、丙型肝炎病毒抗体、HlV抗体。患者进入CT室

后，常规开放静脉通道。连续监测心率(HR)、收缩压

(SBP)、舒张压(DBP)、平均动脉压(MAP)、心电图

(ECG)、血氧饱和度(Sa02)、呼气末二氧化碳浓度

(PETC02)、脑电双频指数(BIS，ASPECT XP)、体温

(连续鼻咽温度)。一般选用利多卡因局麻联合曲马

多注射液静脉麻醉。术中进行常规心电、血压及

SaO：监测。麻醉成功后，首先根据病灶部位决定患

者体位(仰卧或俯卧)，在多层螺旋CT机常规胸部

扫描确定肿瘤的位置和范围，体表标记确定穿刺

点、进针方向，测量穿刺点至肿瘤的距离。沿肋骨的

上缘刺入以免损伤肋间神经和动静脉：避免穿人大

血管和气管．避免穿透叶间胸膜和肺大泡。按照测

量的进针方向和深度将RFA电极针穿刺肿块，CT

扫描确定针尖达到预定位置时，将电极针按照瘤体

直径打开不同长度并再行CT扫描，观察RFA电极

覆盖全部瘤体情况。对于瘤体直径>5 cm者则分

次调整射频电极针的位置进行瘤体内多靶点消融，

直径<5 cm以下病灶射频电极针1次即可覆盖全

部瘤体，肿瘤侵犯胸膜者则在完成瘤体消融后将射

频子针调节到病灶外缘胸膜下区进行治疗。完成穿

刺后，连接射频治疗仪进行肿瘤热凝固治疗。调整发

生器功率至150 W．平均温度达到95～105℃，按

顺序2、3、4、5 cm逐渐打开电极针进行消融治疗。

同时可以从电极针注水孔间歇注入生理盐水防止

组织炭化。完成肿瘤消融后，对穿刺针道进行消融，

防止针道种植转移。术后常规静脉注射抗生素和止

血药，预防感染和出血。

1．2．2临床疗效评估

1．2．2．1 影像学评估：RFA治疗后．凝固坏死区无血

供，CT增强扫描，坏死区无强化，故增强CT能鉴别

凝同坏死区和残留肿瘤。一般认为近期(3个月内)

复查强化CT在治疗部位出现残留强化灶，低密度

周围环绕不规则强化环，认为治疗不满意，远期(3～

6个月)复查，肿瘤坏死区明显缩小。其周边环绕清

晰锐利的强化环表明肿瘤无明显生长．认为治疗效

果满意⋯]。消融后1个月内，因坏死灶周围反应性

充血、纤维组织增生一般还未消失等原因，CT依据

病灶的大小及密度变化难以与残留或复发肿瘤作

鉴别，此时期宜采用MRI或PET评价[12·-31。

1．2．2．2肿瘤疗效评估：术后3个月行CT扫描，采

用WHO疗效评估标准。完全缓解(CR)：肿瘤完全

消失；部分缓解(PR)：肿瘤消退50％及以上；无变化

(NC)：肿瘤增大不足25％，减少不足50％：进展

(PD)：肿瘤增大超过25％或有新病灶出现。

1．2．3 随访 全组患者随访2—20个月。中位随访

时间11个月。

1．3统计方法

采用SPSSl3．0软件包进行统计学分析．术后

Fisher确切概率法计算尸值进行疗效评估。以P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果
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2．1临床疗效

21例患者中。31个病灶于治疗期间CT扫描见

全部病灶在治疗过程中边缘模糊。瘤体内部出现密

度不匀，术后病灶密度减低lO～20 HU。所有患者

术后3和6个月后CT检查．CR 5个。PR 17个，NC

5个，PD 4个，总有效率(CR+PR)为71．O％。按肿

瘤病灶大小分为两组患者．RFA治疗的临床疗效有

差异性，肿瘤病灶<5 cm较肿瘤病灶5。8 cm消

一337一

融治疗较完全。31个肿瘤病灶均顺利完成了RFA

治疗，其中14个肿瘤病灶进行了2次以上的重复

消融(图1)。尤其是肿瘤瘤体较大(5—8 cm)患者，

肿瘤消融范围为65％～95％。在随访过程中，发现

肿瘤病灶难以彻底完全消融．CT强化检查在治疗部

位出现残留强化灶．低密度周围环绕不规则强化环

的表现。

25个瘤体<5 cm病灶RFA后达CR、PR、NC

图1乳房癌术后左上肺转移．在CT引导下RFA治疗过程

和PD的病灶分别为5、14、4和2个、6个瘤体>5

～8 cm病灶消融后则分别为0、l、3和2个。两组差

异有统计学意义(P=0．013)，以<5 cm病灶消融

效果佳。

2．2射频治疗后的并发症及其处理

术中并发少量气胸者8例，液气胸1例。大多

无明显自觉症状．仅1例伴有严重支气管哮喘患者

感到明显气促、胸闷，肺压缩约70％，进行胸穿抽气

治疗。13例患者术后见暗红色痰，给予口服止血药

物治疗2。5 d后缓解。术后疼痛6例，对症处理后

明显缓解。13例患者术后轻度发热，体温在38．5℃

以下，未作特殊处理。全部患者未出现其他严重并

发症。平均住院时间为5～7 d。

3讨论

3．1 RFA治疗原理

RFA治疗的基本原理是利用热能损毁肿瘤组

织．由电极发出射频波使其周围组织中的离子和极

性大分子振荡撞击摩擦发热，将肿瘤区加热至有效

治疗温度范围并维持一定时间以杀灭肿瘤细胞。当

温度<40cC，细胞没有明显的损伤，40—49℃，细胞

产生可逆的损伤．49．70℃．蛋白变性，细胞产生不

可逆的损伤；70～100℃，胶原转化为糖原，细胞产

生凝固；100一200℃，细胞内外的水分被蒸发，组织

干燥；>200℃，组织炭化。高频率射频波，所产生的

热量可使局部温度达到100℃以上．从而快速有效

地杀死肿瘤细胞。RFA中期望达到的温度为60一

105℃。肺癌适宜RFA治疗的原因是邻近的正常肺

组织是气体起到了绝缘作用。有利于能量积聚在肿

瘤中心H41。RFA的目的是彻底毁损肺部原发病灶．

并尽可能最大限度地保留正常肺组织和肺功能。

3．2治疗效果

为保证肿瘤细胞的彻底灭活．实质脏器肿瘤的

消融范围至少包括病灶周围0．5～1 cm以上的正

常组织，因为实质性组织的热传导快。尽管消融靶

区中央部温度很高，但周边区域的温度较低．尤其

靶区邻近有较大的血管通过时可造成局部热量“流

失”，导致肿瘤消融不彻底。如果姑息性消融也超过

肿瘤靶区的70％以上．才能达到肿瘤的减压和患者

症状减轻，改善生活质量同时延长患者的生存时间。

消融后1个月内，因坏死灶周围反应性充血、纤维

组织增生一般还未消失等原因，CT依据病灶的大小

及密度的变化难以与残留或复发肿瘤作鉴别．此时

期宜采用MRI或PET评价【12．131。在3个月后的疗效

评价中以CT最方便实用。

3．2．1 CT评价疗效 RFA治疗后．凝固坏死区无

血供．CT增强扫描，坏死区无强化。从而能鉴别凝固

坏死区和残留肿瘤。一般认为近期(3个月内)复查

强化CT在治疗部位出现残留强化灶．低密度周围

环绕不规则强化环，认为治疗不满意。远期(3～6

个月)复查，肿瘤坏死区明显缩小，其周边环绕清晰

锐利的强化环表明肿瘤无明显重新生长．认为治疗

有效[1¨。

3．2．2 MRI评价疗效治疗后1周行MRI检查．亿

图像残留肿瘤呈高信号，坏死灶呈低信号：3个月

后，坏死灶r11呈高信号，，I．2呈低信号。
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3．2．3射频电极针的设计与优点①多点测温，实

时监控靶区温度．确保手术的安全和疗效。②电极

丝分多个层面，热量输出均匀，所形成的消融灶接

近球形．降低复发率。③锚形设计，在手术中确保不

脱靶．保证手术的安全性。④逐步开针设计，热量由

里向外逐渐传导至整个瘤灶，逐步消融肿瘤，确保

消融有效性。⑤针道消融功能，确保术后针道不出

血．肿瘤不沿针道种植。⑥注水孔设计，丰富医师的

治疗手段，确保患者有较好的治疗途径。⑦具有自

主控制消融灶大小的功能，使手术更具灵活性。(萤

可在B超、CT、MRI或胸(腹)腔镜下引导下操作，手

术方式灵活。

3．2．4并发症及其处理①最常见的并发症是气

胸，发生率在9％。52％Ⅲ·拍】，多为电极针穿刺所致，

少量气体可不予处理．中至大量气体可胸穿抽气或

放置胸腔闭式引流装置。ke等[12]的研究发现。气胸

发生在中央型肺癌较多见(50％)。周围型约为12％。

本组术中并发少量气胸8例，液气胸l例，大多无

明显自觉症状．仅l例伴有严重支气管哮喘患者感

到明显气促、胸闷。肺压缩约70％。进行胸穿抽气治

疗。我们认为1—2 cm周周型肺部肿瘤在射频治疗

过程中出现气胸机会较多，且与穿刺方法相关。②术

后胸膜炎和少量胸腔积液也可以见到．但大多数是

自限性[17】。胸腔积液发生率4％一16％[11．12．16]，与胸

膜受刺激有关．多数患者治疗后都有少至中等量的

胸腔积液，可自行吸收，严重者需行胸腔引流。③发

热。主要是因为机体对射频发出高温的反应性发热

和坏死组织的吸收热．一般在38．5cc左右．少数超过

39℃，持续3～7 d，对症治疗即可消退。④胸痛，与

壁层胸膜受刺激有关，特别当肿瘤靠近胸壁更易发

生．可在术中给予哌替啶止痛。对术后出现的胸痛

应查明原因，给予对症处理。⑤咳嗽，与治疗时刺激

支气管有关，剧烈咳嗽者可予可待因等止咳。⑥出

血．De Baere等[9】报道穿刺中的肺出血发生率为

11％。一般不需特殊治疗。本组13例患者术后见暗

红色痰，给予口服止血药物治疗2～5 d后缓解。⑦

肺部感染、心包积液多发生在中心型肺癌患者，该

型肿块常包裹或与支气管及大血管相粘连而使这

些重要脏器容易损伤，必要时应给予止血抗感染等

对症治疗。

3．2．5 RFA与化疗、放疗的联合应用

3．2．5．1 RFA与化疗药物的联合应用：陈理明等[18]

采用吉西他滨联合顺铂为主的化疗方案．结果发现

RFA结合化疗的患者比单用RFA患者生存率高(P

=0．016)，但化疗疗程的多少对生存率并无影响．这

可能与化疗药物本身具有较大的不良反应有关。迄

今，肺癌化疗方案的选择，包括化疗药物的选择和

组配、药物剂量的大小、疗程的长短等仍在探讨中。

3-2．5．2 RFA与放射治疗的联合应用：射频治疗一

般可将肺内病灶的中央区肿瘤细胞(常因乏氧等因

素对放射线不敏感)杀灭，而肿瘤周边区、亚临床灶

(如纵隔、锁骨上淋巴结区)则通过放射治疗控制，

这样可达到更好的肿瘤局部控制或减少原发灶的

放疗剂量，肺受照的容积剂量也减少．减轻放疗相

关的不良反应。Dupuy等[191对21例不适于外科手术

的I期非小细胞肺癌患者行放疗加RFA治疗相结

合的治疗方式．并进行随访与对照研究发现．两者

联合在病灶局部控制率及患者生存率(第2、5年累

计生存率为50％和39％)方面明显优于单纯放疗而

并不增加致死性并发症。

本组患者均在静脉基础麻醉下完成治疗。创伤

轻微，仅1例患者发生大量气胸需要行胸穿抽气治

疗。13例患者术后见暗红色痰．给予口服止血药物

治疗2—5 d后缓解。术后疼痛6例，对症处理后明

显缓解。RFA可作为不能手术切除肺癌患者的替代

或补充治疗方法[121．RFA相对于手术来说是一项局

部、微创治疗。减少了对肺实质的损伤。其他的优点

还包括有望降低病死率。效价比高和住院时间短。

RFA对于肺原发、继发性肿瘤都显示了较好的临床

疗效，提高了患者的生存质量，近、中期存活率较

高，但对于能否改善患者的远期生存率尚无统一意

见。对于早期肺癌的RFA治疗能否替代传统手术治

疗，RFA与化疗、放疗如何更有效和合理的联合应

用，临床上有待进一步研究和观察。
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2008年度林贵一刘子江优秀介入论文奖评选结果公告

·消 息·

2008年度林贵一刘子江优秀介入论文奖在南京微刨医学科技有限公司的大力支持下，经本人申请，专家评审．评选出一、

二、三等奖9名，现将评选结果公布如下。

一等奖李天晓等经皮经肝肝静脉成形术治疗肝静脉阻塞型Budd—Chi撕综合征

二等奖 曹 玮等脉冲式温热灌注对肿瘤血管渗透性的影响

王建波等膝下动脉经皮腔内血管成形术治疗糖尿病下肢缺血

三等奖 梁松年等，I’IPS中8栅直径覆膜支架应用的临床研究
李 强等输卵管积水的栓塞治疗

高元安等前列腺供血动脉的来源及临床意义

高斌等CT导引下馏I粒子植入治疗兔VX2肿瘤的实验研究

佟小强等超选择动脉栓塞术治疗动脉性消化道出血

李永东等急性血栓性大脑中动脉栓塞脑缺血模型的建立

奖状、奖金将在中国西部第六届介入放射学学术大会上颁发，会议初步定在2009年8月在宁夏银川市召开，希望获奖人

员亲临会议领奖。
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    目的 探讨CT引导下集束电极射频治疗肺恶性肿瘤的疗效.方法 对2004年以来在CT定位引导下,采用RFA-1多极射频肿瘤消融系统,用多极经皮穿刺到

肺内肿瘤进行射频消融治疗,每针次温度70 ℃～90 ℃左右维持10 min或15 min.结果 44例患者经CT引导行射频消融51例次,绝大多数病灶复查CT均有不

同程度缩小或CT值下降30～37,疼痛等症状明显缓解.无严重并发症,无围手术期死亡.结论 CT定位下经皮多极射频消融对肺恶性肿瘤的近期疗效明显,对

晚期肺癌、多发性肺转移瘤及不能耐受手术者,可作为综合治疗的方法 之一.
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    目的探讨CT引导下集束电极射频治疗肺恶性肿瘤的疗效.方法对1999年以来在CT定位引导下,采用WE7568集束电极射频肿瘤消融仪,用集束电极经皮穿

刺到肺内肿瘤进行射频消融治疗,每针次温度75～95℃左右维持10min或15min.结果78例病人经CT引导行射频消融80例次,绝大多数病灶(77.4%)复查CT均

有不同程度缩小或CT值下降30～37,疼痛等症状明显缓解.无严重并发症,无围手术期死亡.结论CT定位下经皮集束电极射频消融对肺恶性肿瘤的近期疗效

明显,对晚期肺癌、多发性肺转移瘤及不能耐受手术者,可作为综合治疗的方法之一.

3.期刊论文 殷伟强.何建行.刘君 CT引导下经皮穿刺射频消融肺肿瘤的治疗效果分析 -中日友好医院学报

2004,18(4)
    目的:探讨CT引导下多极消融针治疗肺恶性肿瘤及CT扫描作疗效评价.方法:在CT定位引导下,采用WE7568多极射频肿瘤消融仪,用多极针经皮穿刺到肺
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小,CT值下降30～37,疼痛等症状明显缓解.无严重并发症,无围手术期死亡.结论:CT定位多极针射频消融对肺恶性肿瘤有明确的近期疗效,对晚期肺癌及不

能耐受手术者,可作为综合治疗的方法之一.
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    本文对胸腔镜下射频消融治疗肺恶性肿瘤的价值进行了探讨。文章认为，胸腔镜下射频消融治疗失去手术机会的肺恶性肿瘤短期疗效显著，安全可

行，特点明显。文章同时指出，肺癌是一种全身性疾病，RFA仅是局部治疗手段之一，有其特定应用范围，应该结合手术、放疗、化疗和生物治疗等方法

进行肺癌的多学科综合治疗。

5.期刊论文 曾子芳.陈洁雅.吴桂梅 CT定位下经皮穿刺射频消融肺肿瘤的临床观察和护理 -国际医药卫生导报

2004,10(12)
    目的探讨CT定位下经皮穿刺射频消融肺肿瘤的临床观察和护理.方法在CT定位引导下,用多极针经皮穿刺到肺内肿瘤组织,进行射频消融.首先为患者

做好充分的术前准备,同时做好术中以及术后的观察和护理.结果27例晚期肺癌患者在CT引导下行射频消融肺肿瘤29次,无严重并发症,无围手术期死亡,治

疗后咳血痰、胸痛等症状明显好转,CT复查大多数病灶有不同程度缩小,CT值明显下降.结论CT定位下经皮穿刺肺肿瘤消融术,对晚期肺肿瘤或不能接受手

术切除的患者有较明确的近期治疗效果,是近几年来开展的一种新技术,需要我们在临床实践中进一步研究探讨,提高护理质量和治疗效果.

6.期刊论文 任彩凤.龚蕴珍.李慧倩.戈蕾.赵芳.REN Cai-feng.GONG Yun-zhen.LI Hui-qian.GE Lei.ZHAO Fang 射
频消融治疗肺部恶性肿瘤的临床护理 -介入放射学杂志2009,""(5)
    目的 探讨CT引导下射频消融(RFA)治疗肺恶性肿瘤的护理策略.方法 对21例肺恶性肿瘤患者的31个瘤体进行CT引导下射频治疗.结果 所有患者均顺

利完成了RFA治疗.手术并发症有少量气胸、液气胸、血痰、疼痛和轻度发热,进行对症处理及护理后缓解,无一例死亡,全部患者没有出现其他严重并发症

.结论 对RFA治疗肺部恶性肿瘤患者进行术后精心护理,及时观察并发症并对症处理,有助于促进患者康复.
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