
介入放射学杂志 !""# 年 $ 月第 %& 卷第 $ 期 ’ ()*+,-+)* ./0123 !""#，4235%&，625$

无水乙醇具有促使肿瘤组织发生凝固性坏死

的作用。78 引导下无水乙醇肝癌瘤内注射（9+,:;<
*/)+2;= +*>/)23 1)?+:*12)，@A(）具有定位准确、创伤
小、乙醇用量充足及弥散范围显示清晰、疗效确切

的优点，因而 @A( 治疗已成为临床上最常用的肝癌
非手术治疗方法之一。我们采用 78 引导下 @A( 方
法对 B$ 例肝转移瘤（共计 C# 个病灶）进行了治疗，
疗效满意，现报道如下。

! 材料和方法
%5% 临床资料

B$例肝转移瘤，共计 C#个病灶。其中原发肿瘤
为胃癌 %$ 例，结肠癌 %" 例，小肠恶性肿瘤 & 例，胰
腺癌 D 例，肺癌 D 例，乳腺癌 & 例。男 $! 例，女 !%
例，年龄 $E F #!岁，平均 B!岁。其中病灶位于肝右
后叶 $#例（肝右叶靠近膈顶 B例），右前叶 !E例，左
外叶 !% 例，肝方叶 B 例。%C 个病灶直径! % :G；
H B&个病灶直径 % F $ :G；%$个病灶直径 $ F B :G。
!E例单发病灶，!E例为 !个病灶，B例 $个病灶。
%5! 仪器

作者单位：!""E$$ 上海 第二军医大学长海医院放射科（邵成伟、
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78引导下乙醇消融术治疗肝转移瘤
邵成伟， 田建明， 左长京， 赵 起， 吕桃珍

【摘要】 目的 探讨 78引导下无水乙醇消融术（@A(）在肝转移性肿瘤治疗中的价值。方法 B$例肝
转移性肿瘤，共计 C#个病灶。%C个病灶直径!% :G；B&个病灶直径 % F $ :G；%$个病灶直径 $ F B :G。采用
78引导下无水乙醇瘤内注射进行治疗，经过 %次或多次治疗，观察肝转移瘤的坏死情况。结果 @A(治疗
后 % 个月 I.或 78复查，%C 个直径!% :G的病灶完全坏死率为 %""J；直径 % F $ :G B& 个病灶完全坏
死率为 C#5BJ，再次治疗后完全坏死；%$ 个病灶直径 $ F B :G 的病灶完全坏死率为 &%5BJ，经过 ! F $ 次
治疗，病灶彻底坏死。结论 78引导下无水乙醇消融术治疗肝转移性肿瘤疗效满意，尤其适用于直径 !
$ :G的单个病灶。
【关键词】 肝转移瘤；乙醇；体层摄影术，K线计算机；弯针
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7189+, 7: ;""" 4 螺旋 <= 机，无水乙醇，美国
()*+,54 公司 <>1?/ 型 !! @ 直针（%; 8A 和 B 8A），
<CCD 公司 E<F6G 型可控弯曲穿刺针：内套针由
头端弯曲细针（!; @）及其细针芯，外套针由直套管
针（!% @）及其针芯组成。
%5$ 治疗方法和步骤
%5$5% 术前准备 术前均行肝脏增强 <=或 H.(检
查，确定病灶位置、形态、大小、数目。常规血生化检

查包括血常规、出凝血时间、肝功能等。术前 I >禁
食，可少量饮水。向患者说明治疗方法，交待相关注

意事项，努力争取患者的配合，对于精神紧张者给

予适量的镇静剂。

%5$5! 治疗过程 根据病灶位置选择合适体位，行
肝脏平扫后于体表放置标记物，$ J ; AA 层厚扫描
病灶区，确定最佳穿刺点，测量进针角度及深度。穿

刺点局部消毒、铺巾，!K利多卡因局麻，嘱患者平静
呼吸状态下屏气，将穿刺针沿测量好的角度分步刺

向病灶，穿刺偏差较大时根据 <=图像进行调整。乙
醇推注前先回抽，观察有无血液或胆汁，以确认针尖

未误穿入血管或胆管内。乙醇推注速度要慢，用量应

充足，尽可能覆盖全部或大部肿瘤。治疗完成后拔针

时边退针边注射少量麻醉药，拔针后 <= 平扫复查
病灶内乙醇弥散、反流情况、穿刺针经过肺部者有无

气胸等并发症。对于 !!例体积小或（和）位置深在的
病灶，我们采用可控弯曲穿刺针进行治疗，将可弯曲

穿刺针的外套管针穿至肿瘤附近时，拨出针芯，插入

!; @ 可弯曲穿刺针，针尖在自然状态下弯曲，与针
体呈 B"L角，针尖穿出套管针后即依靠自身弹性弯
曲，将弯曲方向对准病灶即可穿入，抽出细针芯后注

射乙醇进行治疗。

%5$5$ 术后处理 术后常规给予抗炎补液、止痛、
保肝等对症处理。7M(后 %个月左右，行 <=或 H.(
动态多期增强扫描观察病灶坏死情况，以判断 7M(
疗效。

! 结果
7M( 治疗后 % 个月，$B 例行动态 <= 增强复查，

%I例行 H. 增强检查。%N 个直径! % 8A的病灶 %
次 7M( 后完全坏死率为 %""K；直径 % J $ 8A 的 ;&
个病灶完全坏死率为 N#5;K，# 个病灶仍有残存活
性，经再次治疗后影像学随访提示完全坏死；%$ 个
病灶直径 $ J ; 8A 的病灶完全坏死率为 &%5;K，;
个病灶经过 ! J $次治疗，病灶彻底坏死。完全坏死
的病灶 <=动态增强扫描病灶内或边缘均无任何强
化；H.( =%O( 病灶为高信号，=!O( 为等低信号，多
期增强扫描病灶无任何强化表现（图 % J &）。
手术过程及术后除不同程度腹痛外，无一例出

现严重并发症。

" 讨论
肝脏转移性肿瘤临床上较为常见，原发灶以胃

部、结直肠、小肠、胰腺、肺部、乳腺等最为多见。由

图 # 直肠癌患者，<= 平扫示肝右叶靠近第
二肝门处类圆形低密度转移灶

图 ! <=导引下弯针穿入病灶注射无水乙醇 图 " 无水乙醇在病灶内弥散，基本充满整个
病灶

图 $ H.( =%O( 增强扫描病灶无任何强化表
现，提示完全坏死

图 % % 个月后复查，H.( =%O(病灶为高信号 图 & =!O(为等低信号
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于转移性肿瘤常为多发病灶，极少能手术切除。全

身化疗疗效差，不良反应大，不能明显提高生存率，

却严重影响生存质量。插管化疗栓塞肿瘤血管，局

部化疗药物浓度高，全身不良反应轻微，提高了疗

效，但肝脏转移性肿瘤多数为乏血供，因而插管化

疗存在一定局限性。目前，78(已确立其在肝癌综合
治疗中的重要地位 9%:;<，许多研究证实 78( 具有创伤
小、适用范围广、疗效确切、费用低的优点。.=>
等9?<回顾分析了 $ !!?例肝癌患者资料，认为对临床
!期或"期、肿瘤数! $ 个、肿瘤大小! $ @A 的患
者，可首选 78(治疗。

78(治疗前首先观察 BC图像，选择好最佳穿刺
层面、穿刺点及进针路线。应以肿瘤最大截面积所在

位置作为最佳穿刺层面，在体表准确标记穿刺点，然

后选择能避开肋骨、血管、肺的最短穿刺途径作为进

针路线。穿刺针不宜太粗或太细，一般以 !! D左右
为宜。太粗易导致组织损伤大，易出血，还可能由于

针道太粗使注入的乙醇反流至肿瘤外而影响疗效。

穿刺针太细则不易把握穿刺方向，给准确穿入肿瘤

带来困难。

其次，注入乙醇量要充足，一般以肿瘤体积估算

需注入乙醇的量。实际治疗时可根据病灶是否完全

被乙醇弥散浸润来判定其用量是否充足。乙醇中可

适当混入少量对比剂（按 ?E计算），便于观察肿瘤区
弥散情况。对于直径小于 % @A的肿瘤，只作一点注
射即可。如肿瘤较大，可采用多点注射，以确保肿瘤

最大范围坏死。本组直径 % F $ @A 的 ?& 枚病灶有
!#枚作了多点注射，一般为 ! F ;点。%$个直径 G $
@A的病灶均采用多点注射。注射完毕后，需经 BC扫
描确认整个肿瘤区已被乙醇弥散浸润后才可拔针。

BC 引导下 78( 治疗最关键步骤之一就是将穿
刺针准确穿入靶点，这是保证治疗顺利进行的前

提，同时也是经皮介入治疗的技术难点。尤其对于

体积小、位置深的病灶，病灶随呼吸有一定的活动

度，虽然我们治疗前反复叮嘱患者控制呼吸节律，适

时屏住呼吸，但常因患者穿刺时过于紧张，无法做到

呼吸配合，而需反复调整穿刺路径或方向，花费较长

时间才能穿入病灶。经常是针尖已穿到病灶边缘，但

由于穿刺针细而软，调整针尖位置十分困难。我们通

过反复实践摸索发现使用可控弯曲穿刺针则可很容

易解决这个难题9&，#<，只要将外套管针穿到病灶边缘，

换插可弯曲细针，根据针尾的指示，合理调整针尖位

置，对准病灶方向即可顺利穿入病灶，这样明显缩短

了操作时间，也有利于减少并发症。我们认为以下情

况均可使用可弯曲穿刺针：#病灶体积小、位置深；
$患者呼吸节律无法满意控制，病灶随呼吸上下移
动位置易改变；%病灶中心层面穿刺途径中有门静
脉、胆管阻挡者；&病灶较大需多点注射乙醇者；’
病灶内乙醇弥散不均匀。

本组病例均经过筛选，挑选病灶最多不超过 $
枚的病例，采用 BC引导下 78( 治疗肝转移瘤取得
了满意的近期疗效，且创伤小，无严重并发症。78(
疗效与病灶大小相关，还与病灶乙醇弥散程度、术

者治疗方法密切相关。微小病灶往往乙醇弥散好，

但对术者穿刺技术要求较高，对于微小或深在病灶

采用弯针有助于精确穿刺。较大病灶乙醇往往较难

完全弥散，此时必须采用多点注射方法才能促使肿

瘤完全坏死。术者治疗时一定要准确判定肿瘤哪些

部分活性成分多，针对活性部分进行充分治疗才能

确保疗效。结合我们的经验，认为对于肝转移瘤，病

灶直径 ! $ @A的 %次 78(疗效就可满意。
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