
介入放射学杂志 圆园员3年 2月第 圆2卷第 2 期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员3袁 灾燥造援圆2袁 晕燥援2

窑非血管介入 晕燥灶鄄增葬泽糟怎造葬则 蚤灶贼藻则增藻灶贼蚤燥灶窑

揖摘要铱 目的 观察 CT 引导下射频消融渊RFA冤联合吉西他滨尧顺铂渊GP冤方案化疗治疗周围型非小
细胞肺癌渊NSCLC冤短期疗效尧不良反应和生存率遥 方法 选择 32 例临床分期为芋尧郁期周围型 NSCLC遥
随机选 16 例为观察组院在 CT 引导下行经皮 RFA袁术后 1 周行 GP 方案化疗袁对照组院16 例单纯行 GP 方
案化疗遥治疗 6 个月后比较两组的近期疗效尧不良反应及每 3个月随访 1 次遥结果 观察组的近期疗效 CR
9 例 渊56.3% 冤袁PR 4 例 渊25.0冤% 袁有效率为 81.3% 袁对照组 CR 1 例 渊6.3% 冤袁PR 6 例 渊37.5冤% 袁有效率为
43.8%袁有效率两组比较差异有统计学意义渊P < 0.01冤遥 两组不良反应无显著性差异渊P > 0.05冤袁随访 6尧9尧
12尧15尧18尧21 和 24 个月生存率袁观察组中位生存期 18 个月袁对照组为 15 个月袁两组中位生存期比较差
异无统计学意义渊P﹥0.05冤遥 结论 RFA 联合 GP 化疗方案是治疗周围型中晚期 NSCLC 的安全有效的方
法之一遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the short 蛳term efficacy and side 蛳effect of CT 蛳guided

radiofrequency ablation combined with GP chemotherapy for the treatment of stage 芋 and 郁 peripheral non蛳
small cell lung cancer 渊NSCLC冤袁 and to analyze the survival rate of the patients. Methods A total of 32
cases with peripheral NSCLC of stage 3 or stage 4 were collected for this study. The patients were randomly
and equally divided into study group 渊n = 16冤 and control group 渊n = 16冤 . Patients in study group received
CT蛳guided percutaneous radiofrequency ablation袁 which was followed by GP chemotherapy one week later.
Patients in control group received GP chemotherapy only. Six months after the treatment袁 the short 蛳term
clinical efficacy and side蛳effect were evaluated. All the patients were followed up every three months for two
years. The results were compared between the two groups. Results The short蛳term CR and PR of the study
group were 56.3% 渊n = 9冤 and 25.0% 渊n = 4冤 respectively袁 with a total effect rate of 81.3%. The short蛳term
CR and PR of the control group were 6.3% 渊n = 1冤 and 37.5% 渊n = 6冤 respectively袁 with a total effect rate
of 43.8%. The difference in the effect rate between the two groups was statistically significant 渊P < 0.01冤. No
significant difference in the occurrence of side蛳effect existed between the two groups 渊P > 0.05冤. The survival
rates at 6袁 9袁 12袁 15袁 18袁 21 and 24 months after the treatment were calculated. The median survival time of
the study group and the control group were 18 months and 15 months respectively and the difference between
the two groups was not significant 渊P > 0.05冤 . Conclusion For advanced peripheral non蛳small cell lung

cancer袁 radiofrequency ablation combined
with GP chemotherapy is an effective and
safe treatment. 渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁
圆2院 129鄄132冤
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肺癌在我国恶性肿瘤发病率及死亡率已位居

第一遥 大多数肺癌患者确诊时已失去手术根治的机
会袁中晚期非小细胞肺癌渊NSCLC冤 只能采取综合治
疗手段袁恶性肿瘤属于全身性疾病袁包括局部治疗
及全身治疗遥 射频消融术渊RFA冤用于肝癌局部治疗
疗效明确咱1暂袁对肺癌的治疗也有报道咱2蛳3暂遥 我科自
2009年 8月至 2012年 03月采用 RFA联合 GP 方
案化疗治疗周围型 NSCLC 16例取得满意效果袁现
将资料报道如下遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 入选病例标准 所有的病例通过纤维支气

管镜 渊纤支镜冤 或经皮肺穿刺病理组织学确诊为
NSCLC曰既往均无肿瘤治疗史曰KPS功能状态评分 >
60分曰按 UICC国际 NSCLC分期标准属于芋期或郁
期者曰无远处转移渊除胸部外冤曰不能耐受或拒绝开
放手术切除的原发性肺癌曰肝肾功能尧凝血功能尧血
常规基本正常曰 肿瘤最大径大于 3 cm者曰CEA均
增高遥
1.1.2 临床资料 32例 NSCLC患者袁 分为观察组
16例院男 12 例袁女 4 例袁年龄 48 ~ 76 岁袁平均 61
岁遥癌胚抗原渊CEA冤28.3 ~ 205.6 ng/ml袁平均 87.5 ng/
ml遥 其中鳞状细胞癌 5例袁腺癌 11例遥 肿瘤最大径
为 3.1 ~ 10.4 cm袁其中最大径 3.0 ~ 5.0 cm 5例袁 5.0 ~
7.0 cm 3例袁 7.0 ~ 9.0 cm 6例袁 9 cm以上 2例遥 对
照组 16例院男 14例袁女 2例袁年龄 45 ~ 78岁袁平均
61岁遥 CEA 21.5 ~ 218.2 ng/ml袁平均 91.3 ng/ml遥 其
中鳞状细胞癌 3例袁 腺癌 13例遥 肿瘤最大径 3.2 ~
9.8 cm袁其中最大径 3.0 ~ 5.0 cm 6例袁 5.0 ~ 7.0 cm
5例袁 7.0 ~ 9.0 cm 4例袁 9 cm以上 1例遥 两组上述
资料具可比性遥
1.1.3 仪器与设备 射频消融仪为 RFA蛳玉型多极
RFA袁由北京博莱德光电技术开发有效公司提供袁微
电极展开后最大直径 2.0 ~ 4.0 cm袁CT机院CT 引导
装置为 SIEMENS SOMATOMSensation 6螺旋 CT遥
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 观察组术前给予吗啡袁采用 RFA
多极电极袁先行 CT平扫袁根据图像选取最佳穿刺部
位及进针角度遥 常规消毒后将 RFA多极电极穿刺
到肿瘤部位袁根据肿瘤大小打开子电极袁每次消融
90益持续 10 ~ 15 min袁并根据病灶大小及数量决定
射频次数袁退针时电凝止血遥 术后 1周予吉西他滨
联合顺铂静脉化疗 渊吉西他滨 1 000 mg/m2 d 1袁d 8

联合顺铂 30 mg/m2 d 1 ~ 3冤袁每 3周为 1个周期遥对
照组用相同方案化疗袁不用 RFA治疗遥 其中观察组
有 4例在治疗 1个月后复查袁肿瘤周边有对比剂强
化袁CEA仍高袁 再次行 RFA袁 两组均行 4个周期化
疗遥 两组治疗 6个月后比较近期疗效及不良反应遥
1.2.2 疗效评价 RFA在肺癌中的应用目前尚无
统一的疗效判断标准袁我们将术前与术后肿瘤体积
变化尧瘤内有无血供尧增强 CT值尧增强后有无强化尧
血清 CEA作为疗效判断标准遥 治疗后 1尧2尧6个月
复查胸部 CT平扫结合增强扫描和血清 CEA遥 如肿
瘤完全消融渊肿瘤体积缩小袁瘤内无血供袁增强 CT
值小于 5 HU袁 增强无强化冤 相当于肿瘤完全消失
渊CR冤曰肿瘤部分消融渊肿瘤体积缩小或无变化袁瘤内
有少许血供袁增强 CT值 5 ~ 15 HU袁增强肿瘤周边
不规则强化冤袁相当于肿瘤部分缓解渊PR冤曰肿瘤无变
化渊肿瘤体积无变化袁瘤内仍有血供袁增强 CT 值大
于 15 HU袁增强肿瘤强化冤相当于肿瘤稳定渊NC冤曰肿
瘤进展渊肿瘤体积增大袁瘤内仍有丰富血供袁增强
CT值大于 30 HU袁增强肿瘤明显强化冤相当于肿瘤
进展渊PD冤袁完全缓解渊CR冤尧部分缓解渊PR冤尧肿瘤稳
定渊NC冤尧肿瘤进展渊PD冤按 WHO实体瘤近期客观疗
效指标判定遥 CEA下降说明治疗有效袁升高提示肿
瘤复发或恶化遥
1.2.3 不良反应 术中有无咳嗽尧 胸痛尧 发热尧咯
血尧电极致烫伤曰术毕复查 CT平扫有无气胸尧肺内
出血尧胸腔积液遥 术后复查 CT 有无肺部感染袁继
发性肺脓肿遥 化疗后观察骨髓抑制尧胃肠反应尧脱
发等遥
1.3 统计学方法

采用 SPSS13.0 统计软件遥 组间比较采用 t 检
验袁P 臆 0.05为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 近期疗效

两组均在治疗 6个月后比较袁观察组有效率为
81.3%袁其中肿瘤最大径 7 cm以上有 4例在 RFA 1
个月后复查胸部增强 CT后袁肿瘤周边有强化袁再次
RFA术曰对照组有效率为 43.8%袁两组有效率渊CR +
PR冤相比差异有统计学意义 渊P < 0.01冤袁见图 1尧表 1遥
2.2 CT值变化
观察组 16例患者均在术前尧术后即刻尧术后 1

个月针对 RFA肿瘤进行 CT值测定袁 术前平均 CT
值为 47.23 HU袁术后立即 26.67 HU袁术后 1个月平
扫院14.12 HU袁 术后 1个月增强 22.25 HU遥 术前和
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肿瘤大
小/cm

观察组渊16例冤 对照组渊16例冤
CR PR NC PD CR + PR渊%冤 CR PR NC PD CR + PR渊%冤

3 ~ 5 5 0 0 0 31.25% 1 3 2 0 25.00%
5 ~ 7 2 1 0 0 18.75% 0 2 1 1 12.50%
7 ~ 9 2 2 2 0 25.00% 0 1 2 2 6.25%
> 9 0 1 1 0 6.25% 0 0 1 0 0.00%
合计 9 4 3 0 81.25% 1 6 6 3 43.75%

表 1 观察组和对照组近期疗效比较 渊例冤

1a 右肺下叶背段 4.2 cm 伊 3.4 cm 伊 3.8 cm 的
病变

1b 俯卧位 CT 显示射频针在肿瘤内 1c 消融后肿瘤内示空泡样改变

图 1 右下肺鳞癌病例 RFA 术前后图像

术后即刻或术后 1个月平扫测 CT值差异有统计学
意义渊P < 0.01冤遥术后 1个月平扫和增强测 CT值比
较差异无统计学意义渊P > 0.05冤遥 见表 2遥

2.3 生存期

随访 6尧9尧12尧15尧18尧21 和 24 个月时的生存
率袁 详见图 2袁观察组中位生存期为 18个月袁对照
组为 15个月袁 两组比较差异无统计学意义 渊P >
0.05冤遥

2.4 不良反应

2.4.1 观察组 RFA术中有咳嗽 2例尧 胸痛 3例尧

发热 1 例未予特殊处理袁自行好转曰咯血 2 例予白
眉蛇毒凝血酶 1 ku肌注后无咯血曰 无一例电极烫
伤遥术毕有气胸 3例袁肺压缩 20% ~ 60%袁其中 2例
经胸腔穿刺抽气后肺复张袁1 例胸腔闭式引流 2 d
复查肺复张拔管袁肺内出血 2例予氨甲环酸静脉滴
注 3 d尧头孢呋辛抗炎 5 d复查吸收袁术后继发性肺
脓肿 1例袁经抗炎处理好转遥 化疗后观察组骨髓抑
制 5例渊31.3%冤袁胃肠反应 10例渊62.5%冤袁脱发 8例
渊50.0%冤遥
2.4.2 对照组 骨髓抑制 6例渊37.5%冤尧胃肠反应
11例渊68.8%冤尧脱发 6例渊37.5%冤遥 两组骨髓抑制尧
胃肠反应经对症处理后恢复正常袁脱发在治疗完成
后逐渐长出遥 两组间不良反应差异无统计学意义
渊P > 0.05冤遥
3 讨论

中晚期 NSCLC治疗疗效多年来一直困扰着抗
癌工作者袁各家尝试多种综合治疗手段袁主要局部
联合全身治疗遥 局部治疗除手术外有消融尧放射性
I125粒子组织间放疗及局部灌注化疗等袁全身治疗包
括全身化疗尧分子靶向治疗尧免疫治疗等遥 如何联用
均有报道袁各有优缺点遥
多电极高温射频利用射频电流袁使组织内极性

分子发生高速震荡产生摩擦袁产生热能袁使局部温
度升高袁当达到 90益袁可有效地快速杀死局部肿瘤
细胞遥 同时可使肿瘤周围的血管组织凝固形成一个
反应带袁有利于防止肿瘤转移袁肿瘤周围正常肺组
织可通过血液循环和呼气散热袁肿瘤周围正常肺组
织的导电性及导热性差袁 使局部热量不易散发袁积
聚在消融区的边缘袁使能量可以充分集中在病变部
位咱4暂曰肿瘤的实体部分坏死更加完全咱5暂遥 多电极子针
同时展开构成的最大径约 4.0 cm的球形袁使消融范

图 2 两组生存曲线渊寿命表法冤

肿瘤大
小/cm 例数

CT 值/HU
术前 术后立即 术后 1 个月平扫 术后 1个月增强

3 ~ 5 5 42.60 21.38 13.54 17.96
5 ~ 7 3 46.75 25.48 12.48 19.68
7 ~ 9 6 51.32 24.82 15.37 24.28
> 9 2 47.26 28.63 14.28 30.72

表 2 CT 值变化
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围最大增加到 5.0 cm遥 因此袁RFA治疗肺部肿瘤是
可行而有效的遥

RFA治疗后机体免疫功能和抗肿瘤能力可得
到明显增强咱6暂袁大量肿瘤组织凝固性坏死袁减轻了肿
瘤组织的免疫抑制作用曰肿瘤细胞加热后可以合成
热休克蛋白渊HSP冤袁HSP具有递呈抗原的作用袁激发
特异抗肿瘤 CD8+ T淋巴细胞反应袁 两方面共同作
用使免疫功能得到一定程度的提高咱8暂袁可增加化疗
的敏感性咱8暂遥 高温热疗可以使肿瘤细胞的抗原决定
簇改变空间结构袁从而改变其抗原性袁激发机体特
异性的免疫应答袁杀伤同源性的肿瘤细胞遥 RFA可
重复治疗遥
本研究疗效判断以术前与术后肿瘤体积变化尧

瘤内有无血供袁术前袁术后 CT值变化袁增强后有无
强化袁血清 CEA作为标准遥 结果显示观察组与对照
组比较袁近期疗效有显著差异袁且肿瘤最大径越小袁
疗效越好袁与玄云鹏等咱9暂和 Rossi等咱10暂报道一致遥 两
组生存期院观察组中位生存期为 18个月袁对照组为
15个月袁两组比较无显著差异渊P﹥0.05冤袁可能与病
例数较少和随访时间较短有关遥 两组不良反应袁观
察组在术中及术后咳嗽尧胸痛尧发热尧咯血尧气胸尧肺
内出血尧胸腔积液尧继发性肺脓肿均较轻袁经积极处
理好转遥 对化疗不良反应院观察组骨髓抑制 5例尧胃
肠反应 10例尧脱发为 8 例曰对照组骨髓抑制 6 例尧
胃肠反应 11例尧脱发 6例袁两组之间不良反应无显
著差异渊P > 0.05冤遥

综上所述袁RFA联合 GP方案化疗治疗周围型
中晚期 NSCLC袁较单纯化疗提高疗效袁生存时间延
长袁不良反应轻袁操作简便安全遥 RFA联合全身化疗

可作为一种治疗中晚期 NSCLC的有效方法袁 值得
关注遥
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癌 78例临床分析咱J暂援 中华医学杂志袁 2008袁 88院 2751 蛳2754援

咱4暂 刘宝东袁 支修益袁 刘 磊袁 等 援 CT 引导下射频消融治疗中晚
期非小细胞肺癌的近期疗效观察 咱J暂援 中国肺癌杂志袁 2009袁
12院 775 蛳779援

咱5暂 孙志超袁 肖湘生 援 射频消融治疗肺癌的现状与进展咱J暂援 介入放
射学杂志袁 2007袁 16院 781 蛳784援

咱6暂 吴沛宏袁 赵 明袁 范卫君袁 等 援 肺部实体肿瘤射频消融治疗的
近期疗效观察咱J暂援 中华放射学杂志袁 2002袁 36院 321 蛳324 援

咱7暂 张卫强袁 索晓惠袁 林 华援 高温射频消融对非小细胞肺癌患者
免疫功能的影响 咱J暂援 中国全科医学 袁 2002袁 5院 197 蛳198袁
200 援

咱8暂 赵 健袁 吴一龙袁 王远东袁 等 援 射频消融联合放化疗治疗局部
晚期非小细胞肺癌咱J暂援 肿瘤防治研究袁 2004袁 31院 495 蛳497援

咱9暂 玄云鹏袁 王明钊 . 射频消融治疗肺癌的研究进展咱J暂援 国际肿瘤
学杂志袁 2009袁 36院 606 蛳609 援

咱10暂 Rossi S袁 Dore R袁 Cascina A袁 et al. Percutaneous computed
tomography 蛳guided radiofrequency thermal ablation of small
unresectable lung tumours 咱J暂. Eur Respir J袁 2006袁 27院 556 蛳
563.
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