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在肝癌非手术治疗中肝动脉化疗栓塞（<=7>）
是首选方法。但由于肿瘤血供不均匀且是双重供

血，因此单纯介入治疗疗效不尽人意。?超引导下经
皮微波凝固治疗（@A7<）是一项肿瘤治疗新技术，
但常用于 B $ 8C 的小肝癌，我科采用 <=7> D
@A7<多点穿刺、多针排放治疗 E ; 8C 的肝癌，取

得了一定疗效。本研究探讨其可行性与临床价值。

! 材料与方法
%5% 临床资料
治疗 !""! 年 F 月 G !""; 年 %! 月经病理证实

的肝癌 &F 例，男 ;$ 例，女 %; 例；年龄 !H I #! 岁，
平均 ;" 岁。原发性肝癌 HJ 例，转移性肝癌 %J 例。
肿瘤最大直径 ; I %" 8C 者 H# 例，E %" 8C 者 !%
例。肝功能 7:130K@LM:分级均在 =、?级。N@O评分
均 E ;"分。
%5! 治疗方法

肝动脉化疗栓塞联合经皮微波凝固治疗晚期肝癌

马爱英， 沈 杰， 王海洁， 刘秋如， 王亚进

【摘要】 目的 评价肝动脉化疗栓塞 D ? 超引导下经皮微波凝固治疗 E ; 8C 肝癌的疗效及安全
性。方法 对 &F例肝肿瘤 E ; 8C的患者进行 <=7> D @A7<治疗。随访 7<、? 超及肿瘤相关化验检查。
结果 &F 例中肿瘤达到完全消融 $ 例（H5HP），肿瘤消融范围 E ;"P或瘤灶缩小 $"P以上 ;J 例
（F&5FP），消融范围 B ;"P，肿瘤缩小不足 $"P & 例（F5FP）。=Q@ 增高 H; 例，术后下降 E ;"P者 H! 例
（J$5$P），7>= 增高 $# 例，下降 E ;"P者 !F 例（#;5#P），7=%JGJ 增高 !J 例，下降 E ;"P者 !$ 例，
（J$5%P）。生存期 H I &个月 $例，E&个月 $% 例，E%! 个月 $H 例，其中 ! 例已终止治疗 !H 个月，随访至
今无复发。无相关性死亡发生。结论 <=7> D @A7<治疗肝肿瘤 E ; 8C的患者是安全有效的手段。
【关键词】 肝癌；肝动脉栓塞；微波治疗

中图分类号：.#$;5# 文献标识码：= 文章编号：%""FK#JHR（!""#）K"$K"!"%K"$

"#$%&’() *+( #, -."/ 0’) 12"- ,#3 45( 43(04$(’4 #, 0)60’7( +408( 5(904&7 7037&’#$0 !" "#$
%#&’，()*+ ,#-，."+/ )0#$1#-，234 5#6$76，."+/ 80$1#&9 :-;07<=-&< >? @6=>7，ABB<C )>D;#<0E >?
F->;E-’D 2#G-70<#>& "7=%，(C0&’C0# HIIIBH，JC#&0
【.%+43074】 :%;(74&6( <2 +-/3L/*+ *:+ +SS18/8T /)0 9/S+*T 2S *,/)9/,*+,1/3 8:+C2+CU231V/*12)

（<=7>） 82CU1)+0 W1*: 92)2M,/X:18/33T ML10+0 X+,8L*/)+2L9 C18,2W/-+ 82/ML3/*12) *:+,/XT（@A7<）S2,
:+X/*18 8/,81)2C/ W1*: 01/C+*+, E ;5" 8C5 2(45#)+ Y+ ,+*,29X+8*1-+3T ,+-1+W+0 &F 8/9+9 2S :+X/*18
8/,81)2C/ W1*: 01/C+*+, E ;5" 8C L)0+, *,+/*C+)* 2S <=7> 82CU1)+0 W1*: @A7<5 7<，ZO[ /)0 82,,+3/*+0
3/U2,/*2,T *+9*9 2S :+X/*18 8/,81)2C/ W+,+ 8/,,1+0 2L*5 <(+*=4+ =C2)M &F 8/9+9，82CX3+*+ /U3/*12) W+,+ ;
8/9+9 （; \ &F）， *LC2, /U3/*12) /,+/ C2,+ *:/) ;"P 2, *LC2, 9:,1)]/M+ 3+99 *:/) $"P W+,+ ;J 8/9+9（;J \
&F），*LC2, /U3/*12) /,+/ 3+99 *:/) ;"P 2, *LC2, 9:,1)]/M+ C2,+ *:/) $"P W+,+ & 8/9+9（& \ &F）5 Q2,*T S1-+
8/9+9 W1*: :1M: =Q@ 0+98+)0+0 C2,+ *:/) ;"P /S*+, *:+ X,28+0L,+ 1) H! 8/9+9（J$5$$P）5 <:1,*T 9+-+) 8/9+9
/)0 !J 8/9+9 W1*: 1)8,+/9+ 2S 7>= /)0 7=%JGJ 0+8,+/9+0 *2 !F（#;5J#P） /)0 !$（J$5%"P） 8/9+9 W1*:
82,,+9X2)01)M 1)0+^ 0+8,+/91)M C2,+ *:/) ;"P ,+9X+8*1-+3T5 OL,-1-/3 *1C+ ,+/8:+0 H G & C2)*:9 1) $ 8/9+9，
C2,+ *:/) & C2)*:9 S2, $% 8/9+9， C2,+ *:/) %! C2)*:9 2S $H 8/9+95 <W2 8/9+9 /C2)M *:+C 9:2W+0 )2
,+8L,,+)8+ LX *2 )2W /S*+, 9*2XX/M+ 2S *,+/*C+)* S2, !H C2)*:9 /)0 S1)/33T )2 82,,+3/*1-+ C2,*/31*T 288L,,+05
"#’7=*+&#’ <=7> 82CU1)+0 W1*: 92)2M,/X:18/33T ML10+0 @A7< S2, :+X/*18 8/,81)2C/ W1*: 01/C+*+, C2,+
*:/) ; 8C 19 9/S+ /)0 +SS+8*1-+5（’ ()*+,-+)* ./0123，!""#，%&：!"%K!"$）
【>(? @#3)】 <,/)9/,*+,1/3 8:+C2+CU231V/*12)；@+,8L*/)+2L9 C18,2W/-+ 82/ML3/312) *:+,/XT；_+X/*18

8/,81)2C/

!"%— —



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

% 5!5% 789: 治疗方法 采用 ;+301)<+, 技术，用
= > ? @ >导管，经皮股动脉穿刺插管至腹腔动脉 ?肠
系膜上动脉，A;8高压注射器进行造影，确定肿瘤部
位、大小、范围及血供情况。超选至肿瘤供血血管后

灌注化疗药：>BA. %5" <、AAC &" D E" F<、GG9 %"
D !" F< 或 :8AG E" F<，碘化油 = D $" F3，部分患
者加用明胶海绵。在 789: 后 ! D $ 周，作 97 及 H
超检查了解碘油在肿瘤内沉积与分布情况。

%5!5! 对碘油沉积不良及 789: 时发现有动静脉
瘘的瘤灶 在 H 超引导下行 CG97。应用 BG9I%
型超声引导微波凝固治疗仪（航天工业总公司 !"#
所、$"% 医院联合研制），频率 !@=" GJK，输出功率
&" D #" L。在 H超引导下避开大血管、胆管，以 %@
M 隔热防粘穿刺引导针刺入肿瘤，根据肿瘤大小、
形状插入 $ D & 支引导针。穿刺完毕后静脉注射芬
太尼、氟哌啶醇，待患者麻醉后导入微波天线开始

微波辐射治疗。每支天线发射微波 !"" D @"" N，以
!" M热敏电阻测温针测温，中心温度最高可达 =@ D
O! P。微波由内向外辐射，每针的凝固范围 $5= QF
R $ QF，对巨块型肿瘤由深及浅分段发射微波，尽量
对肿瘤边缘施以微波凝固。最多排放 &支针，微波分
段发射时间共计 ! ="" N。用冰袋保护皮肤防止灼
伤。微波天线退出至肝包膜表面及腹壁时持续发射

微波 = D %" N，用于止血及防止针道肿瘤种植。
%5!5$ 再次 789: CG97 后 % D ! 周可根据肿瘤
毁灭情况再次进行 789:5 此时肝动脉造影可见原
有动S静脉瘘消失，碘油沉积良好。

! 结果
!5% 疗效评估
治疗完成后 % 个月临床随访 97、H 超、肝功能、

8>C、9:8、98%OIO。观察碘油沉积情况、组织消融
范围、肿瘤缩小范围及化验指标的变化。肿瘤被完

全消融的 97 表现为低密度无增强。H 超表现为强
回声、无血流信号。

!5! 疗效
&E 例巨块型肝癌患者经 789: T CG97 % 次综

合治疗后，肿瘤达到完全消融 $ 例（@5@U），肿瘤消
融范围 V ="U或瘤灶缩小 $"U以上 =O 例（E&5EU），
消融范围 W ="U，肿瘤缩小不足 $"U &例（E5EU）。
术前 8>C增高的 @= 例患者，术后下降 V ="U

者 @! 例（O$5$U），9:8 增高 $# 例，下降V="U者 !E
例（#=5#U），98%OIO 增高 !O 例，下降V="U者 !$
例，（#O5$U）。

生存期 @ D & 个月 $ 例，生存 V & 个月 $% 例，
V %! 个月 $@ 例，其中有 ! 例已终止治疗 !@ 个月，
随访至今无复发。

!5$ 不良反应和并发症
789: 后的主要不良反应是消化道症状和因化

疗引起的白细胞减少、肝功能异常。CG97后的主要
不良反应是肝区疼痛，尤其是肿瘤近肝包膜，经对

症治疗后均可获得缓解。! 例 CG97后出现右侧少
量胸腔积液，% 例 CG97 后肿瘤坏死形成脓疡穿透
腹壁，每日有大量豆渣样坏死组织流出，但 8>C 自
=!@ !< ? X 降至 %%" !< ? X。% 例转移性肝癌术后复
发，CG97 后出现胆瘘，并发胆汁性腹膜炎，经腹腔
穿刺引流后好转。无出血、肝功能衰竭、感染及针道

种植发生。无治疗相关性死亡。

" 讨论
789: T CG97是遵循肿瘤综合治疗、优势互补

的原则治疗晚期巨块型肝癌的。晚期巨块型肝癌大

多在确诊 $ 个月左右死亡，而大多数患者对化疗、
放疗不敏感Y%Z。789: T CG97联合应用具有协同作
用，可以获得较单一治疗方法更为满意的疗效Y!Z。

789: 是目前对不能手术切除的巨块型肝癌治
疗的首选方法 Y$Z，但是大部分患者单纯 789: 疗效
并不十分理想。其原因："肿瘤血供不均匀使血管
栓塞不完全；#肝动脉与门静脉或肝动脉与肝静脉
有动静脉瘘，使药物丢失过快，且不宜栓塞；$瘤灶
少血供的患者栓塞效果差。789: 的不良反应主要
是肝功能损害，白细胞减少及发热和胃肠道反应。

CG97主要是利用微波的热效应和恶性肿瘤细
胞对热的耐受能力比正常细胞差，局部加温在 $O D
@" P可致癌细胞停止分裂，达到 @% D @! P可杀死
肝癌细胞或引起 A68 损伤Y@Z。当微波发射时，瘤内

温度比正常组织更易积蓄，使瘤内温度明显升高 Y=Z。

肿瘤组织凝固性坏死，达到灭活肿瘤细胞的目的。

由于微波中心温度向周围衰减较快，因此目前多用

于治疗直径 W $ QF 的小肝癌Y&Z，我们采用扩大微波

组织凝固范围，使更多的晚期肝癌患者得到治疗机

会。扩大凝固范围的方法："通过增加微波发射时
间，最大限度的杀灭肿瘤细胞。延长微波输出时间

能有效地扩展凝固区的横径 Y$Z。#提高功率增加能
量输出，随着能量输出的增加凝固范围亦有所扩

大。$多针排放，使凝固组织融合成片。%每根针都
多次发出微波。即一次微波发射完后天线退出 ! D
$ QF，再次发出微波。CG97的不良反应主要是肝区
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内支架治疗复发性多软骨炎重度气管软化

敖国昆， 赵卫国， 郭青云， 黄 沁

【摘要】 目的 观察置入气管支架对复发性多软骨炎重度气管软化的疗效及不良反应。方法 对

$例复发性多软骨炎重度气管软化患者，置入 ;枚气管支架治疗。其中 %例置入 !枚管状支架于气管，%
枚“<”型支架于双侧支气管。%例置入 %枚管状支架于气管全段，%例置入 %枚管状支架于气管上段。结
果 $例患者均顺利置入气管支架，解除气管狭窄引起的呼吸困难，术后患者气促症状明显改善。结论
气管支架对复发性多软骨炎重度气管软化，有良好的缓解症状，改善生活质量的作用。

【关键词】 气管支架；复发性多软骨炎；重度气管软化
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疼痛、发热、一过性 =NC升高。
先行 C=7O 治疗再行其他局部介入治疗会取

得更好的疗效。因为局部治疗会引起肿瘤血管闭

塞，不利于其后行 C=7O 时碘油沉积和化疗药进入
病灶，而先行 C=7O治疗则无此虞P;，&Q。且 C=7O以碘
油栓塞肿瘤的供瘤血管，使局部血流下降，RS7C时
可减少热量流失，从而提高 RS7C的疗效。

RS7C治疗后再行 C=7O 时发现部分动静脉瘘
消失，说明在凝固坏死时将这部分动静脉瘘闭锁，

提高了碘油在残留病灶中的沉积时间。使治疗效果

更加可靠。

肿瘤缩小及消融效果不理想的原因主要是动

脉血供不好，在转移性肝癌及肝胆管细胞癌碘油不

能完全栓塞供瘤血管。肿瘤部位靠近膈肌、胃肠及

肝门区，直接影响微波针的排放。

C=7O T RS7C治疗晚期巨块型肝癌安全有效，
可以相互协同、互补不足。本组无相关性死亡。未发

生针道种植、出血、肝、肾功能衰竭、胃肠道穿孔等

并发症。
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