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【摘要】 目的 通过对活体猪胫骨行经皮多极射频消融（

radiofrequency ablation

，

RFA

），观察骨端及

骨干多极

RFA

灶的病理及影像改变，探讨与影像改变对应的病理组织学变化。 方法 麻醉状态下，于

8

只实验活体猪胫骨骨端、骨干的相同位置行多极

RFA

，于术后按实验设定时间处死实验动物，获取骨端、

骨干标本，并在此过程中进行活体动物

RFA

部位

X

线、

CT

检查，肉眼观察标本及测量后行骨切片、

HE

染

色，镜下观察。 结果

X

线及

CT

检查示骨端多极

RFA

灶早期无明显影像学改变；随后边缘出现低密度

带，为肉芽组织吸收坏死骨质至骨密度减低所致，并向中部逐渐扩展；随后在低密度区外缘见骨质硬化

带，为肉芽组织成熟形成的纤维组织内新骨形成所致，并向内缓慢填充。 骨干多极

RFA

灶影像及病理改

变大致与骨端相同，但易合并骨干病理性骨折及死骨形成。 结论 多极

RFA

灶

X

线及

CT

影像改变能反

映其病理组织学变化，可作为骨肿瘤

RFA

灶的有效随访手段。

【关键词】 肢体长骨； 多极射频消融； 活体动物； 影像学； 病理学
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【

Abstract

】

Objective To observe the pathologic and imaging changes of pig

’

s diaphysis and

epiphysis caused by multi蛳polar radiofrequency ablation

（

RFA

），

and to discuss the relationship between the

imaging findings and pathologic changes. Methods Under general anesthesia

，

RFA was carried out on the

upper epiphysis and diaphysis of experimental pig

’

s tibias. Different operation time was used for RFA

according to the experiment scheme

，

and then the pigs were executed by over anesthesia in order to gain the

specimen of the upper epiphysis and diaphysis of the experimental pigs

’

tibias. X蛳 ray and CT examination

were performed before the experimental pigs were sacrificed. The specimens thus collected were sent for

pathological examination

，

both macroscopically and microscopically. HE dyeing was used. Results X 蛳 ray

and CT scanning showed that at early stage there was no obvious imaging changes in RFA lesions. Then

，

low蛳

density zone appeared at the edge of the lesions

，

which was due to the absorption of the necrotic bone by

granulation tissue. Shortly after that

，

a zone of bone sclerosis emerged around the low蛳 density area

，

which

was due to the new bone formation within the fibrous tissue that was produced by the mature granulation

tissue

，

and the bone tissue slowly filled the lesion. The pathologic and imaging changes of ablated diaphysis

were quite the same as those of the epiphysis

，

but the pathological fracture of epiphysis and the formation of

necrotic bone occurred more easily. Conclusion X蛳 ray and CT scanning can reflect the pathologic changes

of the ablated lesions created by multi 蛳

polar radiofrequency. Therefore

，

imaging

examination can be used as an effective

follow 蛳 up means for checking the RFA

lesions of bone tumor.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１4

，

２3

：

325鄄328

）

活体猪肢体长骨多极射频消融灶影像与病理

改变对照研究
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1a

、

1b

箭头示骨质吸收带，三角示

RFA

针道

1c

箭头示

RFA

边缘肉芽及纤维

组织带，箭头示尚未被吸收的坏死

骨质

1d

炎性肉芽组织带（

HE

，

× 400

）

图

1 RFA

后

10 d

骨端标本的影像学和病理学所见

射频消融（

radiofreqency ablation

，

RFA

）已用于

治疗多种骨肿瘤

［

1蛳4

］

，目前临床多关注

RFA

是否能

损毁骨肿瘤，基础研究多关注骨质内的消融范围及

热场分布规律， 而对

RFA

灶在

RFA

后的影像学改

变与组织学改变的对照研究，目前报道甚少。

1

材料与方法

1.1

实验动物

采用云南小耳活猪

8

头，日龄（

91 ± 5.6

）

d

，体

重（

53 ± 7.4

）

kg

，由昆明医科大学动物科提供。

1.2

实验方法

8

头猪中取

1

只作为对照。 其余

7

只在麻醉状

态下， 于右侧胫骨骨端、 骨干的相同位置行

RFA

（

RFA蛳 I

型多极射频肿瘤消融系统），术后部分动物

继续饲养观察，为预防感染，给予庆大霉素肌内注

射

8

万

u

每天

3

次，共

5 d

。 按实验方案，麻醉下

7

只动物分别行

X

线和

CT

检查， 获取

RFA

后

0

、

3

、

10

、

24 d

和

5

、

8

、

12

周

X

线及

CT

检查图像。 影像检

查后立即深度麻醉处死动物， 获取对应

RFA

后

0

、

3

、

10

、

24 d

和

5

、

8

、

12

周及空白对照动物骨端、骨干

标本共

16

个。 获取的标本立即用

4%

甲醛固定，沿

RFA

针道纵向剖开

RFA

灶， 力求获得

RFA

灶最大

剖面，并保留邻近软组织结构，肉眼观察及测量后

送病理室行骨切片，

HE

染色，镜下观察。

RFA

条件：

中心温度

90℃

，持续时间

15 min

。

2

结果

2.1

骨端影像学和病理学对比

X

线及

CT

检查见多极

RFA

后

0

、

3 d

， 除钉状

低密度针道外， 骨端

RFA

灶未见明确异常改变；

RFA

灶中部有椭圆形灰白色区域光，镜下见组织结

构形态基本保存，周围灰褐色环状出血带，组织内

多发灶性出血。

RFA

后

10 d

，

RFA

灶边缘见椭圆形

窄带状低密度区，该区域在大体标本上即为原出血

带，其灰褐色基本消失，部分略呈白色，光镜下可见

炎性细胞浸润、肉芽组织形成，呈现典型的凝固性

坏死改变，该区内部分肉芽组织外侧可见纤维组织

带形成，外侧及内侧骨质均未见影像学改变，但内

侧骨组织大体标本呈灰白色，镜下结构形态基本保

存完整，外侧骨组织大体标本及镜下结构形态均正

常（图

1

）。

RFA

后

24 d

和

5

、

8

及

12

周，边缘低密度

区向内逐步增宽并扩展至中心，低密度带外缘见环

状骨质增生硬化，并逐渐向内缓慢填充，该区域大

体标本呈白色，镜下主要为纤维组织，在纤维组织

内见多量成纤维细胞及其产生的尚未成熟骨质；在

该低密度带内侧缘可见肉芽组织及典型的凝固性

坏死（图

2

），其内部尚未被吸收的骨质组织结构尚

基本保存。

【

Key words

】

long bone of limb

；

multi蛳polar radiofrequency ablation

；

living animal

；

imaging

；

pathology

2.2

骨干影像学和病理学对比

多极

RFA

后

0

、

3 d

， 骨干

X

线及

CT

检查除骨

皮质内钉状低密度针道外，骨髓组织及外缘骨皮质

均未见明显改变；大体标本

RFA

灶中部椭圆形灰白

区域及周围环状灰褐色带光镜下大部分脱落，而周

围骨皮质及骨膜镜下未见明显改变。

RFA

后

10

、
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2a

、

2b

箭头示骨质硬化带

2c

箭头示纤维组织带 2d

箭头示纤维组织内的纤维母

细胞，三角示尚未成熟骨质 ，即骨

痂（

HE

，

× 400

）

图

2 RFA

后

5

周骨端标本的影像学和病理学所见

3a

、

3b

箭头示骨髓内

RFA

灶呈低密度区，伴病理性骨折

3c

箭头示

RFA

灶凝固坏死区 ，

三角示周围的出血带

3d

示周围骨皮质结构正常（

HE

，

× 400

）

图

3 RFA

后

10 d

骨干标本的影像学和病理学所见

24 d

，

RFA

灶内骨髓密度减低，呈长椭圆形；大体标

本中部的椭圆形灰白区域及周围环状灰褐色带，镜

下亦大部分脱落，周围骨皮质正常（图

3

）。

RFA

后

5

、

8

周，

RFA

区域出现骨干死骨形成， 继发病理性

骨折， 死骨长约

4 cm

； 在大体标本上死骨呈灰黑

色，并可见脓液、闻及恶臭，骨皮质外围多量环状骨

痂形成，特别是断端靠近骨端侧，光镜下可见纤维

组织内大量纤维母细胞及其产生的尚未成熟骨质

（图

4

）。

RFA

后

12

周，髓腔内外大量骨痂形成，骨质

硬化、致密，髓腔缩小、狭窄，镜下均见大量新生的

尚未完全成熟的骨质。

3

讨论

既往基础研究显示，

RFA

能有效的损毁松质骨

及骨髓组织

［

5

］

，

RFA

灶呈以消融针为长轴的椭圆形，

在骨皮质的产生直径约

1 cm

、

50°

以上的高温区，而

在骨髓为

1.7 cm

， 且能破坏

RFA

灶周围直径小于

3 mm

的血管，

RFA

灶的损毁范围与射频消融仪功

率、射频消融电极的长度及子针的空间分布、组织

血供是否丰富等有关

［

6

］

。

本实验显示

RFA

对活体猪松质骨及骨髓有明

确的损毁作用， 其坏死区符合凝固性坏死改变，与

软组织内

RFA

灶的坏死类型相同

［

6

］

。 故

RFA

损毁

骨肿瘤及其边缘肿瘤组织与正常骨组织交织存在

的区域，提高肿瘤组织完全坏死率，减低残存率，提

高患者的生存期。

X

线及

CT

检查可用于临床评估

RFA

范围是

否满足治疗需求，是否需补充治疗，也可用于

RFA

后的随访评估。本实验显示骨

RFA

灶的影像改变能

反映其病理组织学改变，

X

线及

CT

检查所示

RFA

边缘的低密度骨质吸收区对应于光镜下

RFA

灶的
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4a ～ 4c

箭头示死骨，三角示骨痂，存在病理性骨折

4d

箭头示纤维组织内的纤维母

细胞， 三角示尚未成熟的新骨，即

骨痂（

HE

，

× 400

）

图

4 RFA

后

5

周骨干标本的影像学和病理学所见

坏死区边缘，提示可根据

RFA

后骨质吸收形成的低

密度带确定骨质

RFA

灶实际坏死边缘及范围，这对

临床确定

RFA

的范围有重要意义。

本实验中，

RFA

后

0

、

3

、

24 d

，骨干

RFA

灶边缘

骨皮质并未出现坏死的影像学改变，而

5

周或

8

周

后出现死骨形成及病理性骨折， 结合既往研究提

示热量对密质骨损伤作用有限

［

7

］

，推测死骨形成可

能与

RFA

破坏骨干骨皮质髓腔侧

2/3

血液供应和

实验猪无法有效制动有关，而与

RFA

热量直接损伤

所致可能性不大。这也提示骨干

RFA

时消融范围不

能过大、过多的损毁皮质血供，否则可能会引起死

骨形成及病理骨折。

RFA

后，

RFA

灶周围正常骨质的修复过程与骨

折的愈合过程相似，均在纤维组织内的成纤维细胞

作用下，先形成细胞外基质，继而钙盐沉积形成骨

质，与既往研究结果相同

［

8蛳9

］

。

由于骨组织在不同种属动物间存在高度同源

性

［

10

］

，因此本实验获得的结果可以为临床骨肿瘤

RFA

治疗提供参考。

本实验探讨了多极

RFA

后活体动物长骨的

X

线及

CT

影像学改变，为临床开展骨肿瘤的

RFA

治

疗提供了有价值的参考信息。
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