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·非血管介入 Non．vascular intervention·

CT引导下射频治疗转移性骨肿瘤的临床应用

贡桔。 陆志俊， 王忠敏， 陈克敏， 张丽云． 郑云峰

【摘要】 目的，探讨cT引导下射频消融(RFA)治疗转移性骨肿瘤的疗效。方法对20例恶性肿

瘤骨转移患者静脉麻醉下行CT引导下RFA治疗骨肿瘤，采用简明疼痛调查表(BPI)观察术后24 h．3、6

个月疼痛评分。结果全组20例治疗后随访6个月全部存活，术前20例患者平均每日最强疼痛评分为

8．1分(范围6一lO)。RFA术后24 h，I、3和6个月治疗后平均最强疼痛评分分别减低为6．1、4．6、3．3和

3．0分(P<0．001)。治疗前每日平均疼痛评分为6．3分．RFA术后24 h，1、3和6个月平均疼痛评分分别

减低为4．0、2．3、2．1和1．9分(P<0．01)。RFA术后所有患者KI)s积分都有所提高，随访患者骨肿瘤CT

值有下降。所有患者术中及术后随访未出现明显的并发症。l例椎板破坏患者RFA术后有下部肢体感觉

减退，给予泼尼松注射后，48 h内下部肢体感觉恢复。结论CT引导下RFA治疗骨肿瘤，近期疗效确切，

具有良好的止痛效果，是一种新颖、安全、有效、并发症少的微创治疗方法。

【关键词】骨肿瘤；射频消融；cT引导；介入治疗
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晚期转移性骨肿瘤较为常见．常继发于乳腺癌、

肺癌、肾癌、前列腺癌等恶性肿瘤的转移，表现为局

部溶骨性的骨转移及软组织肿块。并由此引发顽固
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性疼痛，此类患者病情都属晚期，失去手术机会，传

统的疼痛控制方法包括放疗和(或)化疗、阿片类及

其他止痛药的使用效果欠佳。严重影响患者的生活

质量。CT引导下转移性骨肿瘤的射频消融(RFA)是

治疗骨肿瘤、缓解顽固性疼痛和提高生活质量的一

种局部有效方法。我们近年来开展CT引导下RFA

治疗骨肿瘤，取得了一定疗效．现将20例患者治疗
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结果报道如下。

l材料与方法

1．1 材料

1．1．1 一般临床资料2007年8月至20019年2月

共治疗20例恶性肿瘤骨转移患者，其中男8例，女

12例，年龄48—83岁，平均64岁。20例中转移灶

来自乳腺癌5例，肾癌4例，结肠癌4例，肺癌3

例，卵巢癌l例，子宫残端癌l例，胃癌1例．食管

癌1例，且均来自原发病灶术后。所有患者都为溶

骨性骨转移，其中髂骨转移9例，胸腰椎转移7例．

锁骨转移2例，肋骨转移2例。CT及MRI检查显示

骨转移最大直径3一10 cm。本研究中的患者疼痛

性转移灶都不超过2处。在参与本项研究前至少4

周完成放、化疗，放、化疗后仍有顽同性疼痛。入选

标准包括年龄超过18岁，以及预期生存期超过2

个月，病灶距离脊髓、主动脉、下腔静脉、肠道、膀胱

大于1 cm。

1．1．2仪器和设备本组患者使用Simensl6多层

螺旋CT机，RFA设备采用温度监控的RFA．RITA

医疗系统1500型射频发生器．选择14 GStarBu鹅t

XL型电极针，调整发生器功率至150 W．平均温度

达到90～100℃温度．StarBurst XL电极针的9个

电极丝中的5个电极丝来测定整个消融灶的真正

温度，客观反映肿瘤细胞死亡情况。

1．2方法

1．2．1治疗方法所有患者术前2周内行CT增强

扫描，明确转移性骨肿瘤病灶都是实质性病灶。RFA

在静脉麻醉下完成。麻醉术前静脉注射地西泮

0．025—0．05 mg／kg+哌替啶0．5—1 m叭g，治疗
过程中给予吸氧、心电监护，术中持续检测心率、血

压、动脉血氧饱和度等生命体征。射频电极贴在患者

大腿，2个温度监测电极放置在2个地极的前沿边

角上(靠近消融位置)。电极暴露于空气中，持续性监

测皮下温度。CT定位扫描根据病灶的大小、部位选

择合适的射频电极针(直径为3～5 cm)和穿刺点。

局部消毒准备后，由皮肤标记处将电极针置人．使

射频电极针针尖经皮穿刺至病灶的软组织部分逐

渐深入，根据CT扫描的图像随时调整射频电极针

的方向和深度，使针尖位置离开破坏的骨组织1 cm

即可。

消融直径3—5 cm的病灶时，使用14 G

Starburst XL型多头电极针，直径大于5 cm病灶时

使用Starburst XLi型可展开的多头电极针，该装置

消融范围可达4—7 cm。所有术中使用的多头电极

针，针尖展开后形成9个弧形的电极针，根据肿瘤

大小能产生直径3～7 c功的坏死区，射频电极针针

柄上有记录展开直径的刻度，电极针展开的直径由

其暴露的长度来控制。这个电极针系统包含了用于

消融组织持续温度控制的集成热电耦。电极针的能

量由一个可以提供460 kHz频率、最大功率150 W

发生器(1500型；R17rA Medical Syslem)控制。确立

肿瘤靶组织温度为90一95℃，射频能量持续发散5

～30 min，小于5 cm的病灶作单次消融；大于5 cm

的病灶。行多点多次RFA。根据肿块离体表远近深

度、CT断面形态将电极展开3—5 cm进行治疗。对

于部分大病灶(病灶直径大于7 cm)，射频针展开后

不能完全覆盖肿瘤．消融治疗的重点应放在骨肿瘤

破坏的骨边缘。治疗区域包括软组织和骨的交界

面。RFA期间监测病灶位置、大小．电极针展开的直

径、靶区温度，并记录手术时间和麻醉时间。消融

后，拔出射频电极针。

1．2．2疗效评估

1．2．2．1 临床疗效评估。疼痛评估采用简明疼痛调

查表(bIief pain inventory，BPI)，根据该标准，要求

评价患者每日最严重的疼痛程度和平均疼痛程度．

评价范围从O～10(O=无疼痛．10=难以想象的疼

痛)，来评估骨肿瘤RFA术前、术后在缓解疼痛方面

的临床疗效评估。生活质量评估采用KPs评分标

准，即疼痛对日常生活的影响用关于一般活动、心

情、行走能力、一般工作、与其他人的关系、睡眠、和

享受生活等问题来评价，同样范围为0～100(100=

无影响。0=完全影响)。

1．2．2．2影像学疗效评估。术后1周．3、6个月CT

增强扫描，CT值测定。对治疗区域做增强CT检查

评价消融区域的变化，记录可能发生的RF治疗后

晚期并发症、为以后的CT检查及可能需要再次

RFA治疗提供基础资料。

1．3随访与统计方法

1．3．1 随访全组患者随访6个月。

1．3．2统计方法采用SPsSl3．0软件包进行统计

学分析，使用重复测量的方差分析方法进行统计，

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1疼痛缓解情况

术后患者顽固性疼痛症状缓解明显。术前20

例患者24 h内的平均最强疼痛评分为8．1分(6一
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10)。RFA术后24 h治疗后平均最强疼痛评分减低

为6．1分，术后l、3和6个月平均最强疼痛评分分

别减低为4．6、3-3和3．0分，治疗前的平均疼痛评分

为6．3分，术后24 h平均疼痛评分减低为4．0分；术

后1、3和6个月平均疼痛评分分别为2．3、2．1和

1．9分。20例患者术后均未发生严重并发症。其中术

后24 h 20例患者中的16例减少了止痛药的用量．

1例患者术后24 h疼痛消失停用止痛药，随访至1

个月后全组20例患者对止痛药的依赖都有不同程

度的减轻．随访3—6个月后全组20例患者中8例

无明显疼痛感停止服用止痛药，7例患者间歇性使

用小剂量止痛药，4例患者使用止痛药剂量较术前

减少50％～70％，仅1例患者术后仍有疼痛继续维

持原剂量的70％止痛．但是24 h内的最强疼痛评分

从10分减低到6分。

2．2 KPs积分变化

全组20例患者术后营养、精神、睡眠等都有明

显改善．Ⅺ丐积分大于70的患者从术前35％升至

术后80％，生活质量显著提高(表1)。

表1 20例患者RFA前后I滞积分变化 【例(％)】

2．3影像学评估

术后3，6个月CT增强扫描复查，软组织内肿

块CT增强后的CT值有不同程度的减低。从术前平

均CT值42．7 Hu(33．58Hu)，到术后6个月随访

减低为平均23．5 Hu(7—52Hu)，部分病灶呈囊性

密度影，MR TW2图像显示为明显的高信号区，全

组20例患者仅有l例术后CT值减低小于10 Hu。

2．4并发症

所有患者术中及术后随访过程中无明显出血、

骨质再破坏、病理性骨折等严重并发症。术中本组

20例患者均有射频治疗的热反应，表现为发热出

汗．5例患者消融术中感到疼痛，适当的增加静脉麻

醉药物剂量后有所缓解，全部手术均顺利完成．所

有患者术后给予常规止血、抗感染对症处理。其中1

例肿瘤破坏椎板，肿瘤直接压迫椎管，RFA术后出

现下肢感觉减退，考虑可能为RFA术后出现肿瘤周

围水肿。给予甲泼尼龙激素和甘露醇脱水对症处理

后，肿瘤周围水肿有所吸收，48 h内下肢感觉恢复。

3讨论

转移性骨肿瘤是临床晚期恶性肿瘤常见的转

移途径，大约有40％癌症患者会发生骨转移，这些

患者中50％疼痛控制较差‘1剖。有顽固性疼痛，需要

长期服用大量止痛药来缓解．生活不能自理，严重

影响生活质量。骨转移瘤引起疼痛的机制包括：骨

内的压力增加和微小骨折的存在，牵拉了骨膜和浸

润神经根，通过细胞因子释放增加了疼痛的传导[6]。

骨肿瘤疼痛治疗方法包括化疗、激素治疗、局部放

疗、全身放射性核素治疗和手术。有些患者因骨肿

瘤对放疗不敏感或放疗剂量的限制而不宜使用放

疗；或由于治疗效果差或药物不良反应剧烈而不能

进一步行化疗，或无法忍受的止痛药，不能耐受或

不能接受放疗、化疗的骨肿瘤患者。RFA为此提供

了一种新的治疗方法。

RFA是一种热损毁方法，是在CT或B超引导

下，把射频电极定位于肿瘤组织，通过射频输出。使

靶区组织细胞离子震荡摩擦产生热量，局部温度达

到80～100℃，使电极周围的肿瘤组织脱水、干燥．

继而产生凝同性坏死。并最终形成液化灶或纤维组

织，起到灭活肿瘤组织的作用[7．81。同时，肿瘤周围组

织凝固坏死形成一个反应带，切断肿瘤血供并防止

肿瘤转移。RFA技术最先运用于骨样骨瘤上．

Rosenthal等【93于1992年率先报道在CT引导下经

皮穿刺治愈骨样骨瘤。RFA治疗骨转移减轻疼痛的

机制尚不明确，可能的原因有[10川：①物理性损毁

进入骨膜和骨皮质的邻近传感神经纤维，阻止了疼

痛的传导。②肿瘤容积减小后减轻了对传感神经纤

维的压迫刺激，③产牛神经刺激冈子(肿瘤坏死因

图l髂骨转移癌RFA术前后
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子、白介素等，这些因子可致敏神经纤维及影响疼

痛传导)的肿瘤细胞被损毁。④抑制引起疼痛的破

骨细胞活动。成骨性的病灶通常不适宜用RFA，电

极针在成骨性的病灶中很难打开。溶骨性病灶伴有

软组织成份的病灶更为适合，本组病例都为溶骨性

骨转移肿瘤。

对于RFA治疗过程中应该做好BPI评分、KPs

评分、病灶穿刺、术后并发症的处理、术后CT值的

对照等．对RFA治疗转移性骨肿瘤的疗效评价尤为

重要。我们认为RFA治疗过程中应注意以下事项：

①术前CT扫描明确骨肿瘤的大小、部位，选择合适

的电极针尽可能的覆盖肿瘤，电极穿刺针离重要的

脏器或大血管、神经1 cm以上，避免术中损伤周围

重要的脏器或大血管、神经，确保手术安全及术后

无并发症。②选择肿瘤的长轴为进针路径，针尖的

远端贴近破坏的骨表面．消融治疗的重点应放在骨

肿瘤破坏的骨边缘，治疗区域包括软组织一骨的交

界面为重点。保证肿瘤细胞的彻底灭活。(爹RFA术

后所有患者的临床症状都有改善。术后营养、精神、

睡眠等都有明显改善，疼痛有不同程度的减轻．术

后6个月BPI每日最疼痛评分和平均疼痛评分分

别较术前下降了5．1分和4．4分，KPs积分大于70

的患者从术前35％升至术后80％。对止痛药的依赖

有所减少，生活能自理，生活质量有一定的提高。(D

20例患者术后均未出现严重并发症．仅在7例脊椎

骨肿瘤患者中有1例肿瘤破坏椎板。肿瘤直接压迫

椎管．RFA术后有下肢感觉减退．考虑可能为RFA

术后肿瘤局部的水肿，给予甲泼尼龙激素和甘露醇

脱水对症处理后，肿瘤周围水肿有所吸收，48 h内

下肢感觉恢复。我们认为脊椎骨转移性肿瘤特别是

椎板破坏的患者，由于骨肿瘤直接侵犯贴近椎管，

RFA术中的热效应及术后肿瘤周围组织凝固坏死

形成一个反应带可能引起部分水肿，椎管相对于其

他脏器空间位置较小，所以此类患者的骨肿瘤行

RFA应该慎重。⑤术后6个月CT增强后肿瘤的CT

值有不同程度的减低，从术前平均CT值42．7 Hu，

到术后6个月随访减低为平均23．5 Hu。部分病灶

呈囊性密度影．MRTW2图像显示为明显的高信号

区，考虑RFA术后肿瘤组织完全热凝固、液化坏死，

呈水样密度。其中l例术后CT值下降不明显，术后

6个月仍需服用止痛药。我们认为cT值降低的程度

可能与患者疼痛缓解程度有一定的关联，CT值越

低，肿瘤活性越低，疼痛越轻；CT值越高，肿瘤活性

越大．疼痛越重。由于本组内所治疗的肿瘤的大小、

位置、类型不同，对于其相关性的研究应随治疗患

者数量增加，分类同一部位同种病例进一步研究才

能得以结论。

经皮CT引导下RFA治疗骨肿瘤是一种安全、

可靠、有效、可重复的治疗的方法，能较好有效的改

善骨肿瘤引起的顽固性疼痛，近期疗效肯定，不良

反应小，减少痛苦。延长生命，能有效的提高患者生

活质量，目前为选择治疗转移性骨肿瘤的微创介入

方法之一。
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治疗的有效性和安全性。

    目前,射频消融术中温度的监测主要是用测温探头插入组织特定部位进行有损测温。它们共同的缺点是：一方面探针的插入会造成组织创伤甚至局部

感染,另一方面过多置入探头创伤大,对热场的分布干扰也增大,而且在实际应用中只能测少数几个点,故获得信息有限。因此,无损测量方法成为研究的新

方向。近年来,三维有限元分析方法在生物传热研究中得到广泛应用,它可对形态复杂的组织热场进行分析和模拟重建,为射频热场研究提供了一种新的方

法。

    骨肿瘤在组织结构、生物及理化特性等方面与其他组织有明显不同,即使是同种性质的肿瘤,在分期、分级不同时,其结构和生物特性等方面也有很大

差异。因此,深入研究骨肿瘤射频热场分布对临床治疗具有重要意义。目前国内这个领域的研究水平和深入程度都还有待提高,特别是与之密切相关的基

础数据相当缺乏。

    由于构建大型动物的骨肿瘤模型非常困难,为此,我们利用新鲜牛胫骨标本对正常骨组织射频热疗的温度分布进行了测定,并以热传导基础理论、

Laplace方程和Pennes生物热传导方程为基础,在ANSYS环境下对骨射频消融热场进行热力学有限元模型的传热计算和模拟重建,以期为进一步研究骨肿瘤

射频热场提供指导并为临床应用提供有益参考。

    二、目的：

    (一)研究骨组织单电极射频消融的热场分布情况及消融范围；

    (二)用有限元方法对骨射频消融热场进行理论分析和模拟重建；

    (三)比较实测热场与模拟热场的差异,探讨有限元法用于热场分析的可行性及前景。

    三、方法：

    (一)使用美国迈德医疗科技有限公司生产的MSI S-1500型射频仪及单电极射频针对15例新鲜牛胫骨标本进行射频消融,设置中心温度95℃,持续

15min,消融中测量电极两旁2cm范围内骨皮质和骨髓的温度变化,随后观测骨组织内部凝固区形态和范围,分析电极周围不同部位温度分布的差异及变化规

律。

    (二)参考生物力学有限元建模方法建立人胫骨近端三维热力学有限元模型,以热传导基础理论、Laplace方程和Pennes生物热传导方程为基础,在给定

的边界和起始条件下,用ANSYS9.0有限元分析软件对骨射频消融热场进行热力学有限元模型的传热计算和模拟重建,并比较模拟热场与实测热场的差异。

    四、结果：

    (一)各测量点温度变化与时间和距电极距离有关,距电极越近,温度上升越快,且先期达到较高的饱和温度。在骨髓和骨皮质,平均温度50℃以上范围

分别为以电极为中心直径2cm和1cm范围内。骨髓凝固区域沿电极呈纵椭圆形,垂直电极方向的横径17.2±1.23mm,沿电极方向的长径23.6±1.34 mm,黑黄

色,质地硬,边界清晰,中央轻度碳化。

    (二)模拟结果：热场在4min内达稳态,越靠近消融电极的节点,升温速度越快,稳态温度越高；在矢状面上,热场分布呈以电极为中心的纵椭圆形分布

,由内向外温度逐渐降低, 50℃等温线沿电极方向长径约24.8mm：在冠状面上,等温线呈类圆形分布, 50℃等温线最大直径约18.1mm：越靠近电极,等温线

越密集,温度越高,温度梯度越大,越远离电极,等温线越稀疏,温度越低,温度梯度越小；在三维方向上,热场呈椭球形分布。

    五、结论：

    (一)骨组织单电极射频消融范围较小,用于较大骨肿瘤消融时需多点布针、多次消融；骨皮质和骨髓消融范围明显不同,骨皮质有明显的隔热作用。

    (二)有限元法模拟单电极骨射频热场与实测热场在热场分布范围、升温曲线、饱和温度等方面有较好的吻合性,有限元热场分析和模拟基本反映了骨

射频消融热场的分布和变化规律。

    (三)有限元分析和计算机模拟为热场研究提供了一种新的有效方法,利用计算机进行人体三维温度场的实时模拟和重构,有望使临床肿瘤热疗的方案

更合理、有效和安全。

4.期刊论文 郑龙坡.蔡郑东.ZHENG Long-po.CAI Zheng-dong 射频消融技术在骨肿瘤治疗中的应用 -国际骨科学杂

志2006,27(4)
    实时影像学引导下射频消融术是近年开展的肿瘤微创治疗新技术,操作安全,并发症少,广泛用于治疗各种实质性肿瘤.20世纪90年代以来,射频消融技

术在骨肿瘤治疗中的应用不断获得新进展,在基础研究和临床应用方面有新突破,已成熟应用于病灶局限的良性骨肿瘤如骨样骨瘤的治疗,对骨盆和四肢的

局限性转移性肿瘤的治疗也取得了良好效果.原发性或转移性椎体肿瘤的实验研究和临床应用表明,该技术对于椎体后壁骨皮质完整的病损有良好的应用

价值.联合经皮椎体成形术治疗转移性肿瘤可起到稳固骨的力线,防止病理性骨折的作用.联合局部化疗治疗体积较大的恶性肿瘤可提高肿瘤的凝固坏死率

,但尚需大量临床病例长期随访,以评估远期疗效.如何在无神经、血管热损伤等并发症的基础上达到最大的治疗效果,需要在基础研究和临床长期随访过

程中不断探讨.

5.期刊论文 彭赵宏.赵卫.沈进.胡继红.李赵鹏.王滔.PENG Zhao-hong.ZHAO Wei.SHEN Jin.HU Ji-hong.LI Zhao-

peng.WANG Tao 离体猪椎体多极射频消融范围及热场分布 -介入放射学杂志2009,18(12)
    目的 通过对离体猪椎体进行射频消融(RFA),观察其骨质凝固范围及热场分布,探讨RFA时电极针在椎体中的位置与脊髓的安全性关系,以及椎体周围

有无软组织损伤.方法 取30节新鲜成年猪椎体,随机分成两组.电极针深度分别为10、20 mm.消融达稳态后按预先设计测温点测温.消融20 min后,沿电极

针及垂直于电极针平面切开观察骨质凝同范围.结果 各测温点在3.5 min达稳态.靠电极越近温度上升越快.两组椎体周围软组织无损伤,当电极针深10、

20 mm时均无脊髓损伤.结论 对椎体后壁保持完整的椎体转移性肿瘤RFA治疗安全、可靠.

6.期刊论文 李文娟.陈雅芬 髋臼肿瘤切除人工假体置换肿瘤射频消融术患者的护理 -护理学杂志2010,25(8)
    对17例髋臼肿瘤切除人工假体置换肿瘤射频消融术患者,予术前心理护理和术前准备,术后做好生命体征观察、管路护理及并发症预防护理,结果17例

手术顺利,无关节脱位、深静脉血栓形成等严重并发症发生.15例随访患者中13例症状完全缓解.提出完善术前准备,加强术后观察,采取积极有效的护理干

预,能预防并减少髋臼周围肿瘤切除人工假体置换射频消融术并发症,提高手术效果.

7.期刊论文 林赛君 肝肿瘤射频消融治疗的护理 -护理与康复2005,4(1)
    射频消融已被用于多种肿瘤的治疗,包括肝肿瘤、肾肿瘤、骨肿瘤、毒性甲状腺腺瘤,以及肝、脑、腹膜后的各种转移瘤.目前,大多数射频消融仍集

中在治疗肝原发和继发恶性肿瘤上[1].本院自2002年6月开展肝肿瘤的射频消融治疗,至今共12例,现将护理体会总结如下.

8.期刊论文 王忠敏.陈克敏.WANG Zhong-min.CHEN Ke-min 影像引导下射频消融治疗的现状与进展 -介入放射学杂

志2009,""(5)
    影像引导下射频消融(RFA)治疗是一种安全、近期疗效肯定、并发症少的微创介入治疗方法.现已广泛应用于肝癌、肺癌、肾上腺恶性肿瘤、骨肿瘤

及脾功能亢进的治疗.RFA与动脉栓塞化疗、化学消融或经皮穿刺椎体成形术等联合应用,是一种新型的综合性介入治疗肿瘤的方法,将会进一步提高肿瘤

治疗的疗效.

9.会议论文 倪才方 CT导引下射频消融治疗骨样骨瘤 2008
    骨样骨瘤是常见骨肿瘤中体积最小者,通过临床表现和影像学检查能够明确诊断,手术时难于分辨瘤巢位置所在、常需大范围切除骨组织。患者手术

后恢复时间长,少数病人仍可能因瘤巢切除不彻底而复发。CT导引下利用射频消融技术治疗骨样骨瘤创伤小、定位精确、简单安全,可完全毁损瘤巢,有效

率在90％以上,并发症很少。目前RFA可完全替代手术治疗,已成为治疗骨样骨瘤的首选方法。

10.期刊论文 马友龙.赵兴家.丁双剑 射频消融在乳腺癌治疗中的应用现状 -河北医学2010,16(6)
    最近,早期乳腺癌的非手术治疗方法,包括经皮的切除法(stereotactic excision)、组织内放射线照射疗法(interstitialradiotherapy)、冷冻疗法

(cryotherapy)、高密度聚焦式超声波疗法(high intensity focused ultrasound therapy;HIFU)、组织内激光凝固疗法(interstitiallaser

photocoagulation therapy)及射频消融(radio frequency ablation,RFA)等各种各样的治疗方法被尝试着[1,2].RFA是一种针对肿瘤局部的微创介入性

治疗手段.近年来,这项技术已被广泛应用于不能手术的、小的、孤立性肝癌、肺癌、复发的肾细胞癌以及骨肿瘤、乳腺癌等.目前,在乳腺癌的非手术治
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疗方法中被看做是最有希望的.本文将从RFA的原理、治疗现状、操作方法、优点及缺点、临床应用和目前存在的问题等方面作一综述.
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