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骨骼是全身转移瘤的好发部位之一袁占全身转
移性肿瘤 15豫 ~ 20豫袁在死于恶性肿瘤的患者中约
有 36豫患者发生脊柱转移遥原发性骨与软组织肿瘤
仅占全身肿瘤的 2豫 ~ 3豫袁 其中 1/3是恶性肿瘤袁
多数临床确诊时已经发生远处转移遥 消融技术应用
于骨肿瘤的局部介入治疗袁得益于微创的理念和现
代医疗技术的发展袁在临床应用中越来越受重视咱1暂遥
消融模式的选择应根据具体的病例确定遥

1 射频消融渊radiofrequency ablation袁RFA冤
1.1 原理及临床应用进展

RFA是在影像导向下袁 将电极置入肿瘤中心袁
通过射频消融仪测控单元和计算机控制袁将频率为

460 kHz ~ 500 kHz的射频电流通过消融电极传送
到肿瘤内的一种热凝固疗法遥 射频电极可产生一个
椭圆形高温区袁使中心温度达到 90 ~ 100益袁从而使
肿瘤组织脱水尧干燥袁继而产生凝固性坏死袁起到灭
活肿瘤组织的作用遥 同时袁肿瘤周围组织凝固坏死
形成一个反应带袁切断肿瘤血供并防止肿瘤转移遥
肿瘤 RFA的疗效主要取决于消融灶的范围尧形

状及其内在温度分布情况袁 而肿瘤 RFA治疗过程
中热场分布和热传导情况是一项重要参数遥 在大
量动物实验基础上以及临床试验中表明骨肿瘤组

织在 50益时袁4 ~ 6 min即发生不可逆的细胞坏死袁
30 min即可杀死全部骨肿瘤细胞咱2蛳3暂遥骨皮质和骨髓
的消融范围明显不同袁骨皮质能限制热量的分布和
传导袁具有明显的隔热作用遥 所以完整的骨皮质可
有效限制热量传导尧 保护重要器官不受热力损伤袁
提高治疗的安全性遥 对溶骨性伴有软组织的病灶更
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为适宜遥 消融范围应包括消融肿瘤和正常邻近骨及
组织的交界区遥

国内外报道较多的是 RFA 治疗骨样骨瘤袁
Rimondi 等 咱4暂对 557 例脊柱骨样骨瘤的患者在螺
旋 CT 导引下行 RFA 治疗袁 先使电极温度升至
60益维持 2 min后逐渐增加到 90 ~ 93益维持 14 ~
15 min袁对直径 > 15 mm或多形状的骨样骨瘤可以
进行多次消融袁可明显提高治愈率尧降低复发率和
并发症遥 Busser等咱5暂对 5例骨样骨瘤的患者在 C臂
CT引导及实时透视针精确指导下定位行 RFA 治
疗袁可明显减少并发症袁取得良好的效果遥 Mahnken
等咱6暂在 CT引导下对 17例骨样骨瘤患者用单极射
频消融针消融治疗袁随访渊29.9 依 14.8冤个月后袁82%
症状完全缓解袁再次治疗成功率达 100%袁无并发症
发生遥 显示 RFA治疗骨样骨瘤安全尧有效袁并可再
次消融袁或可代替外科手术治疗袁避免术后恢复时
间长和手术瘢痕等问题遥
此外袁RFA也应用到转移性骨肿瘤袁 非骨化性

纤维瘤袁椎体血管瘤等的治疗中遥 贡桔等咱7暂对 20例
恶性肿瘤骨转移患者在 CT引导下行 RFA治疗骨
转移袁随访 6个月全部存活并且疼痛明显缓解遥 王
卫国等咱8暂报道对 18例患者共 31处椎体转移瘤袁5
处椎体后缘有骨质破坏行 RFA联合经皮椎体成形
术渊PVP冤袁手术操作成功率为 100%袁术后 24 h疼痛
视觉模拟评分渊VAS冤评分由术前平均 8.17分降至
4.5分袁 术后 1个月降至 2.5分袁17例止痛药量减
少袁1例维持原剂量遥 RFA联合 PVP治疗转移性肿
瘤可起到稳固骨的力学袁 防止病理性骨折的作用袁
也可联合其他方法综合治疗恶性骨肿瘤袁可降低肿
瘤复发袁减少痛苦袁延长生命袁对没有手术指征的晚
期转移性骨肿瘤患者提供了一项有效的治疗选择遥
1.2 适应证

淤 良性骨肿瘤袁如骨样骨瘤尧非骨化性纤维瘤尧
椎体血管瘤 尧软骨母细胞瘤等遥于 原发性性恶性骨
肿瘤渊结合放尧化疗及骨水泥填充冤遥 盂 转移性恶性
骨肿瘤袁如皮质完整的椎体转移肿瘤可结合经皮椎
体成形术遥榆 对放尧化疗不敏感的骨或软组织肿瘤遥
虞 失去手术切除机会的恶性骨肿瘤的姑息治疗遥
1.3 禁忌证

淤 椎体后侧皮质不完整的椎体肿瘤袁但椎体后
缘破坏区不超过椎管外缘的 1/3的患者可作为适应
证咱9暂遥 于 包裹重要脏器尧血管和神经的肿瘤遥 盂 有
出血倾向或凝血机制障碍的患者遥榆 穿刺部位附近
有隐性感染灶或有活动性感染的患者遥虞 严重的神

经系统疾患或全身情况差难以耐受手术及麻醉的

患者遥
1.4 并发症及其预防

可能引起神经尧血管损伤袁脂肪液化尧皮肤坏
死遥 根据肿瘤的位置袁可能会引起肌肉坏死袁如果邻
近关节尧关节软骨也可能受损遥 邻近器官如膀胱尧肝
脏等也可能受影响遥 这些必须在治疗计划中考虑
到袁尽量避免这些组织的损伤遥

2 经皮微波消融 渊percutaneous microwave abla蛳
tion冤
2.1 原理及临床应用进展

微波是一种高电磁波袁 通过电磁辐射电荷发
生振荡与水分子相互作用袁 使水分子作高速的旋
转运动袁摩擦生热袁这些热量足以使肿瘤内的蛋白
质变性袁从而导致肿瘤细胞发生凝固性坏死遥 许多
研究者认为加热效果到相关组织温度达 54益并持
续 1 min或温度达 60益时使需要杀灭的细胞能够
全部灭活咱10蛳11暂遥 肿瘤细胞对热损伤敏感性较正常细
胞高袁肿瘤内热的消散比正常组织慢袁受热后瘤内
温度往往比邻近组织高 3 ~ 7益袁这种温差可使肿瘤
处于杀伤温度袁 而正常组织温度仍较低而不受损遥
有研究表明微波热疗除了能直接杀灭肿瘤之外还

能提高对化疗药物及放疗的敏感性咱11暂和刺激机体
产生抗肿瘤免疫反应咱12暂遥 郭晨阳等咱13暂对 31例恶性
骨肿瘤患者在 CT引导下行微波治疗取得良好的疗
效袁无严重并发症发生遥 胡永成等咱14暂对 17例肩胛骨
恶性肿瘤患者采用微波原位灭活治疗 袁使肩胛骨和
肩关节周围韧带支持得以保留袁所有患者无严重的
术中及术后并发症遥 3例患者术后肩关节外展功能
受限袁前伸后屈无受限袁其余患者肩关节恢复功能
良好袁 最大限度地保留了肩关节的功能遥
与 RFA相比袁微波消融能穿透较深的组织和产

生的较高温度渊约 150益冤袁对有高阻抗的组织如肺
癌和骨肿瘤的疗效更佳咱15蛳16暂遥因此袁微波消融可能具
有更广阔的治疗领域遥 微波消融治疗肿瘤具有热效
率高尧热场分布均匀尧升温稳定尧疗效可靠等特点袁
但仍存在一些关键技术和核心问题袁比如热剂量规
划尧天线设计尧术中温度测量等袁所以目前还未成为
常规治疗方法遥
2.2 适应证

淤 能充分显露的软组织肉瘤及非负重区骨肉
瘤遥 于 四肢骨肿瘤尧骨盆及肩胛骨肿瘤和移性骨肿
瘤等遥
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2.3 禁忌证

淤 肿瘤较大尧软组织侵犯广尧神经血管受侵的
脊柱肿瘤遥于 病理性骨折导致大范围肿瘤污染遥盂
重要血管神经束被肿瘤包围遥榆 骺板闭合前的儿童
和青少年遥
2.4 常见的并发症及预防

骨折尧出血尧感染尧发热尧局部皮肤或组织烫伤尧
坏死及针道转移遥 术前了解周围解剖关系袁术中轻
柔缓慢及严格的无菌操作袁术后必要时抗感染及适
当固定患肢等可有效预防并发症的发生遥

3 高强度聚焦超声 渊high intensity focused ultra蛳
sound袁HIFU冤
3.1 原理及临床应用进展

HIFU灭活通过对低能量的超声束在体外加以
聚焦咱17暂遥 使焦点高能量的超声定位到体内肿瘤内袁
焦点处高能量超声波能产生超过 65益以上的瞬态
高温袁通过热效应尧空化效应和机械效应等生物学
效应袁使局部靶组织出现凝固性坏死袁杀死肿瘤细
胞袁既能达到治疗目的又基本上不损伤焦点以外的
周围组织遥 在计算机控制下袁超声波的焦点可以沿
肿瘤块的三维立体结构进行扫描袁直到完全覆盖而
野切除冶肿瘤遥 与微波相比袁HIFU具有可针对深部癌
组织聚焦而使其产生凝固性坏死袁又减少对周围组
织影响的优点遥 因此 HIFU是治疗实体肿瘤的一种
新方法袁传统观点认为骨骼疾病是 HIFU治疗的禁
区袁后陈文直等咱18暂对 VX2移植性骨肿瘤兔行 HIFU
治疗袁 结果表示 HIFU能有效破坏骨肿瘤组织袁此
后经大量临床试验证实 HIFU对骨肿瘤有较好的疗
效咱19暂遥

Chen等咱20暂对 44例四肢原发性恶性骨肿瘤的患
者采用单纯 HIFU或 HIFU结合化疗取得良好的疗
效袁平均随访 17.6个月遥并发症发生率为 18.2豫遥骨
肉瘤患者多为处于生长发育期的儿童袁韩玉范咱21暂的
研究表明袁HIFU治疗对患儿的身高无影响袁可提高
患儿的生活质量遥 基础实验及临床应用都证明
HIFU治疗原发骨肉瘤安全有效袁 一般采取化疗 +
HIFU + 化疗的方式袁且可进行多次治疗咱22蛳23暂遥 Chen
等咱24暂对 80例渊其中 60例为 Enneking 分期域B期袁
20例为芋期冤原发性骨肿瘤患者袁62例为骨肉瘤袁1
例软骨肉瘤袁3例 Ewing肉瘤患者采用 HIFU 结合
化疗袁其余 14例中有骨巨细胞瘤袁骨软骨瘤等仅采
用 HIFU单独治疗袁取得满意的疗效袁这说明 HIFU
治疗对骨肿瘤有效遥但目前 HIFU仍有不成熟尧不完

善的地方袁 如 HIFU治疗骨肿瘤的术中实时监控方
法仍需改进袁如何让提高肿瘤的治愈率尧缩短 HIFU
治疗时间袁HIFU治疗不同类骨肿瘤疗效和并发症
的结果仍需大样本循证医学证据等遥
3.1 适应证

淤 Enneking 分期为域A 期肿瘤最为理想袁但
域B期肿瘤对化疗反应良好亦可施行曰 于 重要血
管尧 神经束未被侵犯域B期肿瘤或未被推挤移位曰
盂 原发性骨肉瘤渊结合化疗冤曰榆 肿瘤能够被完全

切除袁 没有手术指征的晚期转移性骨肿瘤的止痛
治疗遥
3.2 禁忌证

淤 肿瘤部位病理性骨折未愈合者曰 于 肿瘤位
于脊椎尧颅骨尧髋关节和手骨部位曰盂 瘤体与皮肤距
离 < 0.5 cm曰榆 肿瘤侵犯或超过关节曰虞 瘤体侵犯
或包裹神经尧血管曰愚 严重溶骨性破坏的骨肿瘤遥
3.3 并发症及预防

可能产生皮肤灼伤尧病理性骨折尧关节韧带松
弛或断裂尧周围重要组织尧神经损伤尧继发感染等遥
预防措施是尽量避开周围重要的组织结构袁控制好
治疗的功率和一次连续扫描的时间以及严格执行

HIFU治疗后骨关节的保护措施等遥

4 冷冻消融渊cryoablation冤
4.1 原理及临床应用进展

冷冻技术是利用低温导致组织不可逆的损伤

和细胞死亡遥 它包括立即损伤和延迟损伤遥 冷冻设
备历经Macover直接倾倒技术尧 压力式液氮喷雾技
术及最新的氩氦刀技术遥 氩氦刀采用密闭式循环技
术袁 冷冻气体为常温高压氩气 袁 高压氩气在探针
末端形成冰球袁 在十数秒内可迅速降温至-160益以
下袁 目前认为-50 ~ 70益是有效杀灭骨肿瘤细胞的
温度咱25暂遥 氦气用于冷冻探针的复温袁冷冻复温由计
算机智能控制袁温差电耦安放在刀尖袁通过计算机
即时调节冷冻区温度曰制冷所需时间较液氮短且可
更好控制袁 术中监测靶组织内的冰球分布大小范
围袁可最大程度地避免冷冻不全和过度冷冻袁进一
步提高手术疗效并降低手术并发症的发生率遥
至 1964年 Marcover等咱26暂首次成功应用液氮冷

冻手术治疗骨肿瘤袁 其后经不断的探索和研究袁先
后将冷冻手术应用到骶尾骨及脊柱等骨转移瘤和

各种原发性良恶性肿瘤袁取得满意疗效遥 日本学者
Torigoe等咱27暂报道对 1例右桡骨远端良性骨巨细胞
瘤经刮除术后复发转变成恶性袁 后行液氮冷冻治
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疗袁先将病灶充分暴露袁保护好周围的重要血管尧神
经尧肌腱等组织袁截断尺骨袁将桡骨远端的恶性肿瘤
浸润在液氮中 20 min后室温解冻 15 min再置入蒸
馏水中 10 min袁缺损的骨可用髂嵴移植袁内外固定
并 4个疗程的化疗袁 保住了腕关节的形态和功能袁
取得一定的疗效遥 Thacker等咱28暂对 58例疼痛性骨肿
瘤分为 36例行冷冻消融袁22例行 RFA 进行比较袁
肿瘤组织类型袁 位置及大小对疗效无明显差异袁而
冷冻治疗比 RFA能减少止痛药和缩短住院时间遥
随着低温物理学尧 冷冻生理学和病理学的发

展袁新一代冷冻设备尧影像学设备的涌现袁冷冻骨肿
瘤疗效稳步提升袁具有良好的临床应用前景咱29蛳30暂遥由
于冰冻和冷冻手术纯粹是一个热过程袁并不依赖于
电流应用袁在一些高阻抗如骨组织病变中可能具有
一定的优势遥 但在骨肿瘤基础研究方面袁多为体外
实验及模拟实验袁缺乏可靠的动物模型遥 还有如何
完善多学科之间的融合尧冷冻温度监测尧如何提高
肿瘤冷冻坏死率等尚需进一步研究遥
4.2 适应证

淤 良性侵袭性骨肿瘤和低度恶性骨肿瘤袁如骨
巨细胞瘤尧动脉瘤样骨囊肿尧成软骨细胞瘤等曰于 软
组织肉瘤曰盂 骨与软组织转移瘤渊以长骨尧肋骨及骨
盆上疗效较好冤曰榆 高度恶性骨肿瘤遥 虞 肿瘤晚期
的姑息性治疗遥
4.3 禁忌证

淤椎管内硬膜结构受侵犯的椎体肿瘤遥 于瘤体
侵犯或包裹神经尧血管遥盂发生于颅骨尧髋关节尧手骨
的肿瘤慎用遥榆有出血倾向或凝血机制障碍的患者遥
4.4 并发症及预防

冷冻过程易冻伤皮肤袁需严格保护遥 发生在长
骨尧 邻近关节的肿瘤冷冻后可能发生病理性骨折尧
创伤性关节炎等袁 冷冻完成后可用骨水泥重建瘤
腔袁自体或异体骨移植及辅以必要的内固定袁可减
少病理性骨折等并发症遥
综上所述袁消融技术治疗骨肿瘤是近年来迅速

发展起来的一种具有操作简单方便尧 可控性强尧创
伤小尧疗效确切尧适应证广尧疗程短尧见效快尧并发症
少等优点袁为临床无法采用其他方法的患者提供了
一项有效治疗选择遥
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右颈内静脉是临时及长期导管置入的首选部位袁而左侧
颈内静脉由于其特殊的解剖位置很少作为置管部位袁 但是袁
在右颈内静脉无名静脉出现狭窄或者闭塞的情况下袁可以选
择从左侧颈内静脉穿刺置入导管作为血液透析血管通路遥 现
报道我们经左颈内静脉置入长期导管 3例的临床体会遥

1 临床资料

1.1 病例 1 男袁52岁遥 慢性肾小球肾炎袁 规律血液透析 4

年袁开始于右颈内静脉置入临时导管袁先后 5 次行双上肢动
静脉内瘘术袁1年前内瘘闭塞袁拟再次右颈内静脉插入临时导
管袁但超声检查发现右颈内静脉已明显狭窄袁遂于右颈外静
脉插入临时导管继续透析遥 1个月后患者同意接受左颈内静
脉置入长期导管遥 在超声引导下穿刺进入左颈内静脉袁在
DSA下注入对比剂袁见对比剂从左颈内静脉尧左无名静脉尧上
腔静脉进入右心房袁未见上腔静脉狭窄袁采用Seldinger技术置
入带涤纶环的长期导管渊QUINTONTM* PERMCATHTM冤遥
1.2 病例 2 男袁65岁遥 糖尿病肾病袁 因外周血管条件差于
14个月前置入右颈内静脉长期导管行规律血液透析遥 1个月
前患者在夜间无意识将导管涤纶环拉出皮肤袁次日来我科更
换导管遥 首先在右颈内静脉穿刺处切开皮肤袁找到导管后用

左颈内静脉长期导管置入三例临床体会

闫 丰袁 张 来袁 朱蕴秋袁 宋 丹

窑病例报告 悦葬泽藻 则藻责燥则贼窑
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