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电化学治疗恶性肿瘤

刘建军 黄 山 赵 学谦 卢 向彬 张道波 王怀全 黄鹏飞

用直流电针治疗疼浦 头
、

牙
、

关节
、

腰
、

腿

痛等丸直流电针麻醉下的外科手禾及用弱直流

电治疗骨折的纤维愈合等电化学治疗方法
,

早

已众所周知
。

现在已发展有译学影像系统天! 线

电视
、

∀ 型超声及 #∃ %监视下
,

用电化学治疗恶

性肿瘤
。

中日友好医院辛育龄教授率先在国内

开展 电化学治疗恶性肿瘤实验及临床应用研

究
,

并正在推广 、已取得满意的疗效〔‘
, &〕,

使用电

化学治疗恶性肿瘤
,

已成为影像学中又‘新的

介入治疗方法
。

一
、

电化学治疗的原理

瑞典放射学专家 ∋ () ∗+, −. () / 经 &0 余年

的研究提出了闭合电路学说
,

认为在组织代谢

过程 中能量的交换
,

1

是通过尚未被认识的生物

闭合电路  ∀2 3 2 %完成的
,

其中有一种特异的

血管  血流%间质 组织液%闭合电路  4 5# #%
。

用

直流电刺激对 6 5# # 系统具有驱动作用
,

使其

发生非生理性激活
,

使局部组织结构发生特殊

化学反应
,

使肿瘤组织发生多种病理效应
,

致肿

瘤组织代谢障碍而坏死
。

实验证明 7将阴
、

阴极

针插入肿瘤内通入直流电之后使肿瘤组织发生

电解
、

电泳和电渗作用
,

使肿瘤内外环境发生剧

烈改变
,

使其代谢发生一系列变化
7 �

1

阳极 区

89 值升高呈碱性
,

阳极区 89 值降低呈酸性
:

&
1

瘤组织水份随钠离子由
一

阳极移向阴极
,

造成

阳极脱水
,

阴极区发生间质性水肿
: ;

1

细胞膜

渗透性发生变化
,

阴极区升高
,

阳极 区降低
,

离
1

子在电场内移动
,

使肿瘤细胞酶活性破坏
,

细胞

核固缩
,

细胞膜破溃
,

蛋白质发生沉淀
、

凝固
,

瘤

细胞死亡
: <

1

带阳电荷的 白细 胞向阳极 区积

聚
,

杀死瘤细胞
,

同时带阳电荷的瘤细胞被阳极

吸附
,

可防止瘤细胞扩散转移
: =

1

被破坏
、

异化

的瘤组织被吸收后作为抗原可刺激机体
,

增强

机体的免疫力
。

从而杀死瘤细胞
,

使瘸体缩小
、

消失
。

以延长患者生命
,

提高患者生活质量‘

二
、

适应证与禁忌症

 一 % 适应证
>

原发不能手术及手术后放
、

化疗后复发的恶性肿瘤
7

周围型肺癌
,

开癌
、
乳

腺癌
,

腮腺癌
,

骨肉瘤及横纹肌肉瘤、肾上腺窟
,

脑膜瘤
,

其它体表的淋旦肉瘤
、

黑色素瘤及皮肤

癌等
。

 二 % 禁忌症 周圃型肺癌有远处或全身

性转移和伴胸水者 : 中心型肺癌因位于肺门有

心脏
、

大血管及纵隔神经组织之间
,

电化学治疗

黔?凝滁黔7
化学治疗在几小时内便肿瘤溶解坏死

,

可致发

生消化道穿孔等并发症
,
均不适宜作电化学治

疗
。

三
、

电化学治疗仪及操作方法

 一 %电化学治疗仪 有简易型
、

电脑型等

多种机型
。

中日友好医院和航空航天大学研制

的 ≅ Α丫�∀ 型是较为良好的机型
,

可控制电

压
、

电流
、

总电量及治疗时间
,

有阳阴极输出电

源线连接套有绝缘塑料管 保护正常组织 %的不

电解的铂金制成的直径 01 =一 0 二 Β

啊
,

长 =
、

� 0
、

& 02 / 电极针
。

 二 % 操作方法 常规无菌操作
,

局麻下根

据影像学检查结果按肿瘤直径大小
,

选择适宜

长度的电极针
,

在医学影像系统监视下
,

将阳极

针插入肿瘤中心
,

将阴极针插入肿瘤周边部
,

使

电极针分别连接在电化学治疗仪的阴阳极输出
二 二 Χ

电源线上
·

依据如下情况选择阴
、

阳极针数量
、

电压
、

电流
、

电量和治疗时间
7

工
,

电极向外围扩

散的电效应半径
,

阳极为 Δ2.,
,

阴极为 �
1

孰/
。
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介入放射学杂志 � Ε Ε= 年 第 < 卷 第 & 期 � � Β

据此
,

一个直径 <2 / 肿瘤插入阴
、

阳极针各一

支即可
,

而一个 = Φ �2 / 肿瘤
,

需在中心插入一

个支阳极针
,

在四周 同时插入 ; 一 < 支阴极针
。

瘤体大于 Β2 / 时
,

应在其 中心插入 � Φ & 支阳

极针
,

在周边插入 < Φ � 支阴极针
,

使阳极间距

为 ;
1

−2 / 左右
,

阴极间距 ;2 / 左右
,

阴阳极间

距 ;
1

−2 / 左右为宜
。

使用多支阴
、

阳极针时
,

先

将数支阳极阴极针分别并连
,

再分别接到 阴阳

极输出电源上
。

&
1

接通电源后由 。一 &一 < 一 � 一

Γ 一 �。伏特缓慢调节升高电压
,

并询问患者感

觉
,

观察呼吸心律
,

如有异常立即关闭电源停止

治疗
,

并进行相应的处理
。

通常使用 �一Γ一 �0

伏特 电压
,

;0 一 < 。一�0 一 Γ。一王。。/ Α 电流
,

每

Η+/ 直径的肿瘤需 � 0 0 Φ � = 0 库仑电量
,

每 Η+),

直径的肿瘤大约需 ;0 分钟左右治疗时间
,

肿瘤

大者可达 ; Φ = 小时
。

电流不宜超过 �00 / Α
,

必

要时可调低电压
,

但需保持 � 伏特以上
,

否则疗

效不佳
。

不可加大电流来加快库仑量的积累以

缩短时间
。

否则
,

电流过大使局部灼焦
,

会减弱

电化学渗透性
,

致电解功能不完全而降低疗效
。

四
、

临床疗效

使用电化学治疗恶性肿瘤 & = � � 例
,

均有显

著疗效
。

其中肺癌 = Ε; 例
,

完全缓解 # Ι
一

肿瘤

消失或缩小 &ϑ ;
,

症状完全消失
,

生 活正常
,

病

情稳定一年以上 %者 & Γ
1

; Κ  � � Γ ϑ= Ε ; %
。

部分缓

解 Λ Ι
一

肿瘤缩小 � ϑ&
,

残留灶活检阳性
,

症状缓

解
,

生活 自理
,

病情稳定 � 年以上 %者 =0
1

& Κ

 & Ε Γ ϑ = Ε ; %
1

有 显 效者  #Ι Μ ΛΙ % 为 Β Γ
1

= Κ

 < � �ϑ = Ε ; %
。

经随访 = =Γ 例肺癌电化学治疗后
,

四年生存率为 &0
1

ΒΚ  � � � ϑ = =Γ %
,

三年生存率

; Ε
1

� Κ  & � � ϑ = = Γ %
。

肝癌 ; ; Γ 例
,

#Ι & =
1

&Κ  Ε Γ ϑ

; Γ Γ %
,

ΛΙ = (
1

= Κ  � Ε � ϑ ; Γ Γ %
,

∋#  病情稳定者
,

肿瘤缩小 � ϑ; 左右
,

病灶活检阳性
,

病情有改

善
,

生活部 分自理
,

维持半年 % �Ε Κ  Β < ϑ ;Γ Γ %
,

# Ι Μ ΛΙ 为 Β =
1

Β Κ  & Ε < ϑ ; Γ Γ %
。

随访肝癌 & � �

例
,

一 年 生存率 �& Κ  < & ϑ & � � %
,

二年生 存率

; <
1

& Κ  Ε � ϑ & � � %
,

三 年 生 存 率 � =
1

Β Κ  < & ϑ

& � �%
,

四年生存率 �
1

Γ Κ  = ϑ & � � %
。

其它肿瘤
,

如

骨肉瘤
、

纤维肉瘤
、

甲状腺癌
、

乳腺癌等
,

经电化

学治疗均有显著疗效困
。

电化学治疗后
,

肿瘤自行吸收
,

消失缓慢
。

直径 ; Φ −+/ 肿瘤
,

需 & 个月左右
: = Φ �+/ 者

,

需 � 个月左右
: Β一−2 / 者需 � 年左右方可完全

吸收消失
。

对恶性肿瘤的治疗
,

虽方法繁多
,

但目前尚

无根治方法
,

多数学者主张综合治疗
。

电化学治

疗同放
、

化疗
、

中草药
、

生物免疫制剂等同时进

行综合治疗
。

在恶性肿瘤的介入性治疗中还可

采用双介入疗法
,

即介入性电化学治疗的同时
,

将导管插入肿瘤的供血动脉灌注抗癌药物
。

电

化学治疗由于电向作用可使肿瘤区血管壁渗透

性增高
,

肿瘤毛细血管扩张
,

局部血液循环增加

� <� Κ左右
,

持续了 ;0 ‘<0 分钟以上
,

从而大大

提高肿瘤部位的药物浓度
,

以取得更好疗效
。

对

体表的恶性肿瘤或外科手术中遇到不能切除的

恶性肿瘤
,

还可术中肉眼直视下插入电极
,

进行

电化学治疗
。

电化学治疗具有操作简便安全
、

痛苦小
、

疗

效高
、

费用低
、

治疗范围广的优点
,

将成为介入

影像学的又一新的组成部分
,

有待于推广普及
。
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