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经皮穿刺灼热生理盐水注射治疗肝癌

—
一个替代酒精注射的方法
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经皮穿刺酒精注射治疗 3456 7 8已广泛用

于治疗肝细胞癌
。

但酒精的毒性限制了每次注

射的剂量
,

故 45 67 只适用于 9: ; 以 内的小肝

癌
,

而且必须反复治疗才有效果
。

但多次穿刺注

射酒精可导致胆管损伤
,

肝梗塞及腹腔内出血

等并发症
。

作者对沸腾生理盐水引起的热凝固

性坏死进行了研究
,

并以此设计了经皮穿刺灼

热生理盐水 注射 34− < − ∗ 0∋ % − ∃ ∗ = # ∃ 0 >∋ 1/% − 6%
?

≅− − 0/∃ % 7 .− <∋ Α Β ,

Α > 67 8治疗肝癌的方法
。

材料 和方法
Χ

∀Δ 例病员 中男 �Ε 例
,

女 ∀

例
。

年龄  Δ Φ ΓΕ 岁
。

共 ∀9 个病灶
,

直径均小于

9: ;
,

全部经病理或影像学证实
。

用超声导引将

长 ∀Δ : ; 的 ∀� 号针经皮经肝刺入瘤内
,

并注射

� Η利多卡因 � Φ Ι; 1
。

将生理盐水尽量加热
,

用

玻璃注射器将其注入瘤内
。

多数在注至 1∃;1 时

诉烧灼痛
,

痛剧时暂停注射
。

每次注射量 Ε Φ

9Δ ; 1不等
。

治疗后卧床休息至少 � 小时
。

再次

治疗需间隔 � 周
。

� 周后 ϑ7 扫描
,

若肿瘤及其

周围肝实质密度降低
,

则停止治疗
。

若密度降低

不明显
,

则再次作 4>6 7
。

结果
Χ

在术后 ϑ7 上
,

所有病例均显示注射

区的密度减低
。

在随访 Κ 个月以上的病例 中
,

更

见低密度区缩小
,

这种变化反映了肝实质的坏

死和疤痕挛缩
。

! 例在术前和术后均作过血管

造影
,

在术后造影片上原先肿瘤染色均消失
。

�

例手术切除
,

标本病理检查显示肿瘤及其包膜

完全坏死
。

Ε 例穿刺活检
,

瘤细胞均消失
,

可见

纤维化
。

原先
。Λ4 升高的病员术后

∋ Λ4 均有降低
。

在注射时多数病员出现烧灼痛
,

时间短暂
,

程度

中等
,

无需特别处理
。

在总共  � 次 4=6 7 中
,

9

次发生少量右侧胸腔积液
,

�∀ 次出现低热
,

大

多发生于术后第 ∀ 天
。

随访 ∀一 9Κ 个月
,

在注射

部位未见到复发
。

讨论
Χ 45 67 是利用酒精凝固蛋白和脱水

的作用
,

而 4>6 7 是利用热来造成肿瘤的凝固

坏死
。

后者的注射液冷却后即是生理盐水
,

故

4>6 7 不会引起酒精毒性所造成的各种并发症
。

在 4=6 7 时
,

每次可注射较大量的灼热盐水 3本

文平均 � Ε
2

Μ; 18
。

由于热盐水可分布到整个瘤

体内
,

故而不用变换或调整注射部位
。

对直径

9: ; 以内的肿瘤
,

只要作 ∀Φ 9 次 4>6 7 即可取

得疗效
。

相比之下
,

45 工7 对 Ι: ; 以内的肝癌需

作 9一 Κ 次冶疗
,

对 9: ; 的肝癌需作 Γ Φ � 次治

疗方能取得疗效
。

在大白鼠实验中
,

灼热盐水造成的肝癌坏

死灶与正常肝组织之间有包膜形成
,

而坏死灶

与残存瘤组织之间几无纤维增生
。

作者认为
,

在

再次治疗时
,

上述病理特征有助于灼热盐水集

中分布在瘤组织内
。

与 45 67 相 比
,

4=6 7 更为安全
,

病员更 易

承受
,

而疗效与 456 7 一样
,

故 4>6 7 是一个 良

好前景的治疗肝癌的方法
。
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