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对于肾上腺肿瘤的治疗，目前临床上多采用手

术切除的方法，包括开放性手术及腹腔镜手术切除。

手术是一种根治性治疗方法，能有效地解除患者的

病痛，但也存在一些问题，主要是：开放性手术创伤

大、并发症多、费用较高；腹腔镜肾上腺切除术相对

于开放性手术，具有创伤小、术后疼痛轻、并发症少、

康复快等优点［&，#］，甚至被认为是肾上腺手术的金

标准［’］。但由于肾上腺解剖位置较复杂，而腹腔镜

下术野狭小，且操作技术要求较高，手术时间较长

（ ( # )）［#］，使其临床应用受到一定限制。另外，对
于那些不能耐受手术或不愿意接受手术的患者，如

采用内科保守治疗，往往仅能达到缓解症状的作用。

近年来，随着影像技术的发展，!"导引下的化学消
融治疗已日益显露出它潜在的优势，能有效地弥补

手术的不足，并为临床提供了一种新的微创而又有

效的治疗方法。目前，!"导引下化学消融治疗主要
包括 # 种方法：经皮穿刺无水乙醇注射治疗
（*+,-./012304 /+,+516-)7 5.2404 -01*./680+.9 0/)68+:
28;0*/2+8，<=>）和经皮穿刺乙酸注射治疗（*+,-./012304
/+,+516-)7 5.2404 -01*./680+.9 6*0/2* 6*24 28;0*/2+8，
<?>）。
一、!"导引下化学消融治疗原理、技术和方法
（一）原理 !"导引下细针穿刺，于肿瘤局部注
射无水乙醇或乙酸，利用其细胞毒性作用使肿瘤组

织细胞脱水、蛋白质变性和血栓形成，导致肿瘤组织

发生凝固性坏死，从而达到治疗目的［@，%］。

（二）患者的术前准备 患者术前应进行全面的

检查，并根据其具体情况进行药物治疗，以确保其血

压、血钾等保持在相对正常水平；测定患者的出凝血

时间、血小板计数等，筛除存在凝血机制障碍的患

者；嗜铬细胞瘤患者术前应建立静脉通道、进行心电

监护，以确保患者术中生命体征的稳定［A］。

（三）操作过程 患者取俯卧位，!"平扫双侧肾
上腺区，根据肿瘤最大截面积所在层面，确定穿刺点

和最佳进针路线，准确测量进针深度和角度。按照

预先测定的角度和深度，在 !"严密监控下细针逐
步穿入肿瘤，确定针尖已到达肿瘤中心区域后，注入

适量无水乙醇或乙酸，确定药物在肿瘤中已充分弥

散后，拔除穿刺针。

（四）操作中应注意的问题 !术前进行 !"扫
描，以确定最佳穿刺层面及路线，避免临近重要脏器

的损伤。"多采用 ##B的细针穿刺，以减少不必要
的损伤。#同一位置最好只穿刺 &次，因为反复穿
刺可能刺激肿瘤，导致血压升高等改变，对于恶性肿

瘤来说，可能增加肿瘤复发的危险性。$根据肿瘤
大小估算适当的无水乙醇或乙酸的量。通常使用如

下公式进行估算：C D［@ E ’·%（F G $H %）’］·& E ’，其中
C为所需用量（,:），F为肿瘤的半径（*,）。此外加
入少量的造影剂（占药物体积的 ’I J %I），有利于
在 !"监测下对肿瘤内乙醇或乙酸弥散情况的观
察。&治疗过程中，应缓慢注射，并严密观察患者的
情况。当患者出现严重的疼痛或高血压危象、心律

失常时，即使还没达到足够的剂量，也应停止注

射［K］，立即进行相应的处理。’如患者无明显异常，
!"扫描确定乙醇或乙酸在肿瘤中已充分弥散后，将
穿刺针缓慢拔出，以防止药剂经穿刺道流出［K］。

二、!"导引下化学消融治疗肾上腺肿瘤的临床
应用

（一）<=>治疗肾上腺肿瘤的应用 <=>在临床
上较早应用于肝脏病变治疗的研究。L2M165)2［N］等
在对 K@A例肝细胞癌和肝硬化患者进行 <=>治疗研
究后，提出：相对于外科手术治疗，经皮穿刺无水乙

醇注射治疗具有安全有效、可重复性强、费用较低等

优点；且严重并发症发生率较低，仅为 & H KI；致死
率也仅为 $ H&I。O+/+)等［P］和 Q8+4016等［&$］在肝细
胞癌治疗的研究中，比较 <=>与手术的疗效，治疗后
%年生存率分别为 A@I，%’I和 P$I，%’I。

>8+.0等［&&］应用经导管选择性肿瘤供血动脉内
注射高浓度乙醇治疗醛固酮瘤，&N 例患者中有 &%
例治疗获得成功，未出现严重的并发症。F+992
等［&#］于 &PP%年最先对 &例典型的肾上腺皮质腺瘤
引起的原发性醛固酮增多症患者进行了 !"引导下
的 <=>治疗，全过程仅用了 ’$ ,28，在向 # *,大小的
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腺瘤内注射了 !"#的无菌乙醇 $ %&（配以 ’(#的碘
酞钠 ( )" %&）后，患者血醛固酮、皮质醇水平于术后 "
*开始下降，血钾、血钠等水平及病灶影像学表现逐
步恢复正常，未出现严重腹痛和局部并发症。+,个
月后复查，生化检查、影像学表现均维持正常。

-./在功能性嗜铬细胞瘤治疗方面的应用也得
出了类似结果。0123 等［4］研究显示：$( 例良性嗜
铬细胞瘤患者治疗后 , 5 6( 7影像学复查：4’#（6, 8
$(）见肿瘤病灶完全消失，96#（+9 8 $(）病灶显示完
全坏死或萎缩；+ 例开放性手术后复发的恶性嗜铬
细胞瘤患者治疗后复发病灶也完全消失。治疗后随

访 69 5 $" 个月，所有患者血压均保持在正常范围
内。术后 + 5 6 7 内，所有患者均感觉患处轻度胀
痛，部分患者出现低热，但无需治疗均自行缓解。未

发现出血、感染等并发症。

-./具有操作时间短、疗效明显、治疗后恢复
快、并发症较少等诸多优点。其不但对肾上腺良性

肿瘤具有较好的疗效，对于肾上腺恶性肿瘤来说，也

是一种安全有效的治疗方案。

同时，也有研究发现 -./治疗仍存在一定问题：
乙醇无法透过肿瘤内的纤维隔膜，临床上常需进行

多次注射，才能达到治疗目的，这在一定程度上增加

了患者的痛苦，并可能为恶性肿瘤的转移提供更多

的机会。此外治疗后复发的情况也比较常见［+9］。

（二）-:/治疗肾上腺肿瘤的应用 鉴于 -./治
疗存在的上述问题，;*2<=*<等［+9］提出采用乙酸注射
（-:/）来替代乙醇：在动物实验和小肝癌的临床研究
中发现，乙酸较乙醇具有更强的细胞毒性（大约是乙

醇的 9倍），能融解脂质和周围胶原，并能穿透隔膜
充分弥散，使肿瘤组织充分坏死，从而得到更好的疗

效，所以乙酸治疗所需注射次数明显少于乙醇。小

肝癌 -:/治疗后 +年和 6年的生存率及局部肿瘤复
发率分别为 +((#、!6#和 6#、+(#，明显优于 -./
（’6#、49#和 9"#、$$#）。此项研究还比较了不同
浓度（+"# 5 "(#）乙酸的治疗效能，结果表明："(#
的乙酸在细胞毒性方面明显高于低浓度者。因乙酸

具有以上诸多优点，有学者提出了高剂量单次注射

乙酸的 -:/ 方法治疗小肝癌，并取得了良好的效
果［+$］。’+#的患者经单次注射后，影像学检查未发
现病灶残余的表现，其实际注射量与预计注射量的

比例为 ( )!$ 5 +)4+ >+（平均为 + ) 6+ > +）；而肿瘤复发
率组该注射比例为 ( )4, 5 () ’( > +（平均为 ( ) ,6 > +）。
由此得出结论：高剂量单次注射是一种更优的治疗

途径。

基于以上的研究结果，近年来许多学者尝试用

-:/对肾上腺肿瘤进行治疗。?<123等［,］运用 @A导
引下 -:/对 6例原发性醛固酮增多症患者和 +例库
兴综合征患者进行治疗，发现 -:/治疗时间较短，全
过程在 9( 5 "( %<2［,，+"］；注射剂量为 " 5 ++ %&（"(#
浓度），术中患者耐受性好。虽治疗中及治疗后出现

一过性血压增高，但用口服药容易控制。术后疗效

明显且较稳定［,，+"，+4］，6 例原发性醛固酮增多症患
者治疗后第 6天出院，库兴综合征患者治疗后因肾
上腺功能不足，并辅以药物治疗 $ 7后出院，并服用
小剂量可的松维持。在 + 年半的随访中，9 例患者
症状消失，@A复查见肿瘤完全囊变、体积缩小，未发
现肾实质损害。认为 @A导引下 -:/对于小的肾上
腺皮质功能性腺瘤是一种安全和有效的微创治疗方

法。+例 ", 岁的原发性醛固酮增多症患者接受在
@A导引下的 -:/治疗（仅用 $( %<2），第 6天就能下
地行走，在随后 6 年的随访中未见复发［+"］。
B<2CD171等［+4］及国内一些学者就其进行研究亦获
得了类似的结果。根据经验提出了 -:/治疗肾上腺
肿瘤的适应证［+,］：!功能性小肾上腺肿瘤；"直径
大于 $ E%的无功能性肿瘤；#肾上腺结节状增生；

$肾上腺转移瘤；%不能切除的巨大肾上腺肿瘤。
尤其对直径小于 $ E%的肿瘤更为适宜。禁忌证：!
肝肾功能严重不良；"碘过敏；#有精神障碍；$有
严重高血压和心功能不全；%伴心脑血管疾病；&有
局部或全身感染。

-:/应用存在的问题：!虽然多数学者采用 F
G［$ 8 9·’（H I () "）9］·+ 8 9 公式进行注射剂量的估
算，但该估算法对患者来说是否为最有效，还需要提

供大样本的研究结果；"可能因为肿瘤组织坏死及
治疗药物经穿刺针道流出周围组织，大多数患者在

治疗过程中和治疗后出现中度肋腹部疼痛。?<123
等［+$］提出，药物注射完毕 6 5 9 %<2后再缓慢拔除穿
刺针，以防止药剂经穿刺道流出。而肿瘤坏死所致

疼痛强度是否与注射速度有关，目前还没有肯定的

结论；#@A导引下从背部进针的治疗途径是安全有
效的，但存在发生气胸的危险。虽然通过 @A 设置
进针角度可尽量避免气胸的发生，但是可能会影响

部分患者的疗效［+’］；国内有学者使用腹部加垫的方

法，使患者后弓，且大口吸气呼气后屏气时进针，得

到了良好的效果，有效避免了气胸的发生［+,］。

（三）@A导引与其他影像技术导引的比较 目
前，临床常用的影像导引技术主要有 JK、@A和 LH。
JK以其操作简便灵活、费用低廉及能够进行实时检
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测等优势，为许多学者所亲睐。但是，由于 !"检查
的空间分辩力较低，且注射后立刻出现的强回声所

导致的视觉干扰，使操作者有时很难确定穿刺针的

位置和治疗药物的弥散范围，常需要小剂量多次注

射，以及一个相对长的治疗时间［#$］。%&导引下的
治疗需使用特殊治疗器械在开放磁场下进行，费用

较高，临床推广有一定困难。

’(作为目前导向介入治疗常用的方法之一，具
有较多优点。首先，’(具有较高的空间分辨力和时
间分辨力，能够清楚地显示病变的大小、位置以及与

周围组织的关系，并能准确地测量进针的角度、方向

和距离，以减少对周围器官、组织的损伤。现有多层

螺旋 ’(可动态观察进针的角度、方向和距离。其
次，治疗药物在肿瘤内的均匀弥散是确保疗效的前

提条件，乙醇或乙酸的异位扩散可能会造成严重的

损害，甚至有可能进入血液循环导致急性肾功能衰

竭等严重并发症［#$］。而 ’(扫描，特别是实时 ’(透
视可有效地进行监视控制。

三、小结

’(介导下的 )*+ 和 ),+ 治疗是一种微创、简
便、安全、费用低廉的有效治疗方法。它不但适用于

外科手术风险大，或不适宜手术的患者，而且适用与

不愿意接受手术的患者。对良恶性肿瘤均有明显的

治疗效果，能有效减轻患者痛苦，明显减轻患者的经

济负担。此外，’(导引下的 )*+和 ),+治疗与穿刺
活检相结合［-］，有助于进一步提高临床的诊治水平。

因此，该方法具有广泛的临床应用价值和良好的应

用前景。
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