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已证实氩氦刀冷冻消融术及经动脉化疗栓塞

术（

TACE

）在肝癌、肾癌、肺癌等治疗中取得了良好

的效果， 而其在肾上腺肿瘤的治疗中应用并不多

见 ［

1

］

。 本研究总结
2006

年
6

月至
2010

年
9

月期间

我院对
16

例肾上腺恶性肿瘤患者行氩氦刀冷冻消

融联合
TACE

治疗，评价其安全性和疗效。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

一般资料 本组
16

例患者， 男
12

例， 女
4

例，年龄
25 ～ 80

岁，平均
55

岁。 肾上腺原发肿瘤
3

例（肾上腺皮质癌
2

例，嗜铬细胞瘤
1

例，均为手术

切除后局部复发），转移瘤
13

例（原发肿瘤为肝癌
4

例，肺癌
3

例，肾癌
2

例，

Von Hippel蛳 Lindau

病、贲

氩氦刀联合动脉化疗栓塞治疗 16 例肾上腺
恶性肿瘤

韩宗宏， 史东宏， 许 健， 孔伟东， 曹建民

·肿瘤介入 Ｔｕｍｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨氩氦刀冷冻消融联合动脉化疗栓塞术（

TACE

）治疗肾上腺恶性肿瘤的安全性及

疗效。 方法
2006

年
6

月至
2010

年
9

月对
16

例肾上腺恶性肿瘤患者行氩氦刀联合
TACE

治疗，并用增

强
CT

评价其疗效。 结果 氩氦刀联合
TACE

治疗后
1

个月局部有效率为
100%

，缓解率为
93.75%

，中位

生存时间为
19.2

个月，无严重并发症发生。 结论 采用氩氦刀联合
TACE

治疗肾上腺恶性肿瘤安全、有

效，值得临床推广应用。

【关键词】 肾上腺恶性肿瘤； 冷冻消融； 动脉化疗栓塞； 恶性高血压
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the safety and efficacy of argon 蛳 helium cryoablation combined

with transcatheter arterial chemoembolization

（

TACE

）

in treating malignant adrenal neoplasms. Methods

During the period from June 2006 to September 2010

，

sixteen patients with malignant adrenal neoplasms were

treated with argon蛳 helium cryoablation combined with TACE in authors

’

hospital. The therapeutic effect was

evaluated with contrast蛳 enhanced CT scanning and the clinical data were retrospectively analyzed. Results

One month after the treatment of argon蛳 helium cryoablation combined with TACE

，

the local effect was 100%

and remission rate was 93.75% . The median survival time was 19.2 months. No serious complications

occurred. Conclusion For the treatment of malignant adrenal neoplasms

，

argon 蛳 helium cryoablation

combined with TACE is safe and effective

，

therefore

，

this technique should be recommended in clinical

practice.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１3

，

２2

：

553鄄556

）

【

Key words

】

cryoablation

；

transcatheter arterial chemoembolization

；

malignant adrenal neoplasm

；

malignant hypertension

基 金 项 目 ： 国 家 自 然 科 学 基 金 国 际 合 作 与 交 流 项 目

（

81120108013

）

ＤＯＩ

：

１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１3．07．０06

作者单位 ：

221000

徐州 徐州医学院研究生院 （韩宗宏 ）；

210003

南京 南京军区南京总医院医学影像科 （史东宏、 许 健、

孔伟东、 曹建民）

通信作者： 曹建民
E蛳mail

：

nanzongcjm@tom.com

553

— —



介入放射学杂志
２０１3

年
7

月第
２2

卷第
7

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１3

，

Ｖｏｌ．２2

，

Ｎｏ．7

门癌、胰腺癌、结肠癌各
1

例）；病变在右侧
10

例，左

侧
6

例 。 肿 瘤 大 小 为
19.7 mm × 14.4 mm ~

109.5 mm × 75.5 mm

，平均
44.1 mm × 38.5 mm

。 术

前患侧腰部酸痛不适
3

例，嗜铬细胞瘤
1

例表现为

阵发性高血压（

155 ～ 241/93 ～ 115 mmHg

），肾上腺

皮质癌
1

例表现为库欣综合征，

1

例表现为血压升

高（

122 ～ 164/86 ～ 98 mmHg

）。 所有转移瘤患者均

无肾上腺功能异常。

1.1.2

仪器设备 美国
Endocare

公司生产的氩氦

刀 超 导 手 术 系 统 （

Endocare Cryocare Surgical

Systerm

氩氦刀）， 配有直径
2

、

3

、

5

、

8 mm

插入式冷

冻刀 ；

2

排 螺旋
CT

机 （

SIEMENS Spirit CT 2006

C2

），扫描参数：管电压：

120 kV

，管电流：

265 mAs

，

层厚：

3 mm

；

DSA

为
SIEMENS AXIOM Artis dTA

。

1.2

方法

1.2.1

治疗方法 所有患者氩氦刀术前
1

周内行

肾上腺肿瘤
TACE

（方案：碘油
2 ～ 15 ml +

表柔比

星
5 ～ 30 mg

），冷冻术后
1

个月视肿瘤残留情况对

肾上腺肿瘤行
TACE 1 ～ 4

次或再次给予氩氦刀治

疗。 转移瘤患者同时对原发灶进行治疗。 所有手术

均在心电监护下进行，动态监测心电、血压、心率等。

1.2.1.1 TACE

：改良
Seldinger

技术穿刺右侧股动脉

后行肾上腺肿瘤
TACE

治疗［

2

］

。

1.2.1.2

氩氦刀： 患者取侧卧或俯卧位，

CT

扫描定

位后行肾上腺肿瘤冷冻治疗［

3

］

，术后常规给予止血、

酌情预防感染、水化等处理，心电监护
24 h

。

1.2.2

疗效评价 参考
mRECIST

［

4

］标准，应用增强

CT

测量靶目标直径进行局部疗效评价： 瘤体没有

增强为完全缓解（

CR

）；瘤体强化直径减少
30%

以上

为部分缓解（

PR

）；瘤体强化直径增加
20%

以上为进

展（

PD

）；瘤体强化直径介于
PR

和
PD

之间为稳定

（

SD

）。

1.2.3

随访 氩氦刀冷冻联合
TACE

治疗术后
1

个月行增强
CT

扫描，以后每间隔
1 ～ 3

个月复查增

强
CT

监测局部复发情况， 随访期间发现肿瘤局部

表现增大时追加
TACE

或冷冻治疗。 术后随访
8 ～

39

个月，平均随访时间
19.7

个月。

2

结果

2.1 TACE

治疗结果

本组
16

例共行
TACE 52

次， 平均每例
3.25

次。 冷冻术前造影示肾上腺肿瘤供血动脉增粗、迂

曲，实质期肿瘤明显染色
13

例、较淡染色
3

例，静

脉期未见引流静脉增粗，所有肿瘤未见明显动静脉

瘘形成。 本组患者肾上腺肿瘤供血动脉分布：右膈

下动脉
6

例、右肾上腺中动脉
2

例、右肾上腺下动

脉
8

例、左膈下动脉
2

例、左肾上腺中动脉
3

例、左

肾上腺下动脉
5

例，其他血管
5

例（如肾动脉、腰动

脉、肠系膜上动脉等）。 再次
TACE

治疗时，造影发

现肿瘤供血动脉者给予栓塞治疗，未发现供血动脉

者转移瘤仅行原发病灶的治疗，原发肾上腺肿瘤参

考上次造影图像给予相应动脉开口处稍上方灌注

化疗。

2.2

氩氦刀治疗结果

本组病例共行氩氦刀治疗
21

次， 使用冷冻刀

36

把。 术中
CT

扫描冰球完全覆盖病灶
12

例 （图

1

）。

16

例中，氩氦刀治疗
1

次
13

例，

4

次
1

例（肿瘤

体积巨大）治疗，

2

次
2

例治疗。

2.3

临床疗效

氩氦刀联合
TACE

治疗术后
1

、

3

、

6

、

12

和
18

个月临床疗效评估见表
1

。 联合治疗术后
6

个月评

估，直径小于
50 mm

且冰球可完全覆盖者其局部缓

解率为
90.9%

， 而直径大于
50 mm

者则效果不佳，

局部缓解率仅为
40.0%

。 采用寿命表法计算中位生

存期为
19.2

个月（图
2

）。

2

例术前高血压患者血压

明显下降（

105 ～ 142/76 ～ 94 mmHg

）。 患者主要死

因为原发肿瘤进展致全身多脏器功能衰竭。

2.4

并发症

所有患者冷冻术后均出现患侧腰部轻到中度

酸痛感 ， 于
1 ～ 3 d

内消失 ； 术后发热
6

例 （

＜

38.5℃

），局部瘤周少量出血
3

例，血尿
1

例，给予对

症处理后好转。 冷冻术中除
2

例术前即有血压升

高的患者出现恶性高血压外 （最高分别为
217/

159 mmHg

和
233/173 mmHg

， 给予酚妥拉明
5 mg

静脉推注、 硝苯地平片含服后血压维在
124 ～ 136/

79 ～ 92 mmHg

），其余患者血压均无明显升高。 未出

现术后低血容量休克、胃肠道及大血管损伤等严重

并发症。

TACE

术后患侧腰部酸痛
5

例，低热
1

例，

自行好转。

TACE

术中、术后血压无明显改变，无其

他并发症发生。

表
1 16

例肾上腺肿瘤患者联合治疗术后临床疗效评估

（例）

术后评估时间
/

月
CR PR SD PD

死亡

��1 10 5 1 0 0

��3 8 6 2 0 0

��6 7 5 3 1 0

12 3 3 2 6 2

18 1 1 3 3 6

注：

CR

：完全缓解；

PR

：部分缓解；

SD

：疾病稳定；

PD

：疾病进展
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1f

术后
1

年复查
CT

示肿瘤消失，右

肾边缘纤维组织残留， 右肾内碘油排

空（白箭头）

1a

右肾上腺皮质癌术后复发，

CT

可见肿瘤

大小约
25.1 mm × 13.7 mm

，右肾部分受浸润

（白箭头）

1b TACE

前造影示右肾动脉上极分支

参与肿瘤供血（白箭头），并可见肿瘤染

色及右肾受侵征象（黑箭头）

1c TACE

后造影示肿瘤供血动脉主

干残留（白箭头），肿瘤及受浸润的肾

实质内栓塞剂沉积良好（黑箭头）

1d TACE

后
1

周、 冷冻术前，

CT

扫描可

见肿瘤及受浸润部分肾脏内碘油沉积 （白

箭头）

1e

冷冻术后
CT

示冰球覆盖肿瘤良好（白

箭头）

图
1

右侧肾上腺皮质癌术后复发行氩氦刀联合
TACE

治疗前后图像

图
2

累积生存曲线

3

讨论

肾上腺肿瘤的发病率约为
1%

， 其中以转移性

肿瘤较为常见［

5

］

。 目前关于肾上腺肿瘤的治疗以腹

腔镜下保留肾上腺的肿瘤切除术为首选 ［

6

］

，然而临

床上多数患者由于病变侵犯大血管、 身体状况不

佳、术后复发或局部组织粘连而不宜接受腹腔镜治

疗。 已有应用射频、冷冻、乙醇注射等局部消融及

TACE

治疗肾上腺肿瘤的报道［

2

，

5

，

7蛳12

］

。

TACE

治疗时

常因肿瘤呈乏血供或供血动脉细小、变形和迂曲而

效果不佳。 物理消融治疗常由于病变靠近重要组

织、脏器而使治疗不彻底，且受局部血流影响较大；

化学消融常因肿瘤的成分致密度不同或其间存在

纤维隔膜而致药物在肿瘤内弥散不均等。

氩氦刀通过快速的冻融导致细胞膜破裂、细胞

脱水、蛋白质变性、局部组织缺血缺氧等实现对肿

瘤细胞的杀伤作用 ［

1

］

，而
TACE

则可以阻塞肿瘤血

管及实现局部高浓度化疗药物对肿瘤细胞的杀伤

作用，并且可以减少消融术中的出血。 在氩氦刀治

疗前行
TACE

可以缩小肿瘤体积， 降低局部血流

量，减少冷冻消融中能量损失，增强肿瘤细胞对冷

冻治疗的敏感性；冷冻后再次行
TACE

可以对残存

的肿瘤细胞进行补充治疗，冷冻损伤的肿瘤细胞对

化疗的敏感性亦增加，同时可以减少术中化疗药物

的用量，降低化疗的不良反应。 本组病例在首次氩

氦刀联合
TACE

治疗后
1

个月其局部有效率（

CR +

PR + SD

）为
100%

，缓解率（

CR + PR

）为
93.75%

。 联

合治疗后随访
8 ～ 39

个月，患者中位生存期为
19.2

个月，目前关于转移性肾上腺肿瘤的生存期因治疗

方法的不同各家报道差异较大。 刘娇等［

7

］报道可手

术根治性切除的转移性肾上腺肿瘤患者的平均生

存期为（

34.5 ± 4.8

）个月，而李红英等 ［

8

］报道的肺癌

伴肾上腺转移患者行全身静脉化疗中位生存期仅

为
8

个月。 本组病例中
5

例患者局部效果不理想，

主要原因为肿瘤较大（直径
＞ 50 mm

），其冷冻术中

冰球难以完全覆盖， 以及
TACE

术后再次行
TACE

时肿瘤新生及侧支血管形成，其联合治疗术后
6

个
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月局部缓解率仅
40%

，故对于大于
50 mm

的肿瘤治

疗时仍以减轻肿瘤负荷为主，但对于小于
50 mm

且

冰球可完全覆盖者 ， 术后
6

个月局部缓解率为

90.9%

，疗效确切。 姚红响等［

2

］报道的单纯肾上腺肿

瘤供血动脉栓塞术后
3

个月约
75.4%

的患者疗效较

好，而我们联合治疗的病例
3

个月时临床缓解率为

87.5%

。

肾上腺肿瘤消融治疗有其特有的风险，即对分

泌儿茶酚胺类物质（

catecholamine

，

CA

）细胞的刺激

及破坏致其释放入血导致恶性高血压。 文献中上述

并发症主要发生在有分泌功能的肿瘤的治疗过程

中，但亦有对无分泌功能的肾上腺肿瘤治疗时发生

恶性高血压的报道 ［

9

］

，甚至发生
Tsoumakidou

综合

征［

10

］

，其机制主要为含有
CA

的细胞（具有分泌功能

的肿瘤细胞和正常的肾上腺髓质细胞）在消融治疗

时受到刺激或细胞膜破裂、细胞溶解，其中的
CA

释

放入血致血压升高。 本组
16

例氩氦刀冷冻术中，除

2

例分泌
CA

的肿瘤患者在复温时出现血压升高

外，其他均未见明显血压升高，与目前所报道的文

献 ［

5

，

12

］中肾上腺肿瘤的冷冻消融治疗多数无明显血

压升高或仅表现为一过性血压升高基本一致 。

Welch

等［

11

］则报道了
12

例无功能性肾上腺转移瘤

中
5

例患者在术中复温时出现了高血压危象、

1

例

患者于冷冻结束后（复温后）随即出现高血压危象，

且术中患者的血压较对照组血压有所升高。 通过比

较发现， 本组病例肿瘤大小约为
44 mm

， 而
Welch

和其他发生恶性高血压病例中肿瘤的大小约为

25 mm

，推测其可能原因为，我们转移瘤体积较大几

乎完全破坏正常肾上腺皮髓质， 冷冻时无或很少

CA

的细胞破坏，未发生高血压危象。 尽管转移性肾

上腺肿瘤局部消融治疗时恶性高血压的发生率很

低， 有学者认为术前应常规应用
α

受体阻滞剂
4 ～

5 d

， 对于应用
α

受体阻滞剂的患者出现心动过速

时可以给予适量的
β

受体阻滞剂以降低心脏负

荷 ［

12

］

，以保证治疗的安全性。
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