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射频消融术（

radiofrequency ablation

，

RFA

）是近

年来开展的治疗实体肿瘤的微创方法，属肿瘤热疗

的一种

［

1

］

。

RFA

最早用于肝、肾等实体脏器的肿瘤治

疗， 近年也有少量文献报道将其用于治疗椎体肿

瘤，以起到局部杀伤肿瘤及缓解疼痛的目的

［

1蛳3

］

。 但

RFA

治疗时产生的热量可能对椎管内神经产生不

可逆的热损伤，从而引起包括瘫痪在内的严重并发

【摘要】 目的 研究经皮射频消融（

RFA

）治疗椎体肿瘤时椎管及椎体肿瘤内温度变化情况。方法 采

用

CT

引导经皮穿刺法将

VX

2

瘤块接种入

8

只新西兰大白兔的腰椎内，建立兔椎体肿瘤模型。

CT

引导下

对

8

只建模成功动物行

RFA

治疗。 治疗开始后每间隔

30 s

分别记录治疗椎体肿瘤及同水平椎管内的温

度，比较不同时间点椎管及椎体内温度之间有无差异。 结果 治疗过程中肿瘤内温度迅速上升至

90℃

并

保持稳定，而消融时间持续

3 min

后，椎管内温度超过

42℃

。不同时间点的肿瘤与椎管内温度差异有统计

学意义（

P < 0.05

）。结论 应用

RFA

治疗椎体肿瘤，可使病灶温度在短时间内升高至有效治疗温度，并保

持相对稳定。 延长消融时间将增加椎管内温度而可能造成神经损伤。

【关键词】 椎体肿瘤； 经皮穿刺射频消融术； 温度
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【

Abstract

】

Objective To investigate the temperature variation within intra 蛳 spinal canal and intra 蛳

spinal tumor during percutaneous radiofrequency ablation

（

RFA

）

procedure for vertebral tumor in experimental

rabbits. Methods Eight New Zealand white rabbits were transplanted with VX

2

carcinoma in the lumbar

vertebral body by percutaneous puncture inoculation technique under CT guidance in order to set up vertebral

tumor models. The eight vertebral tumor models were treated with RFA under CT guidance. The temperature

within the spinal canal and vertebral tumor of rabbits was measured and recorded every 30 seconds during the

RFA treatment. The results were statistically analyzed by paired sampled t text. Results The intra 蛳 tumor

temperature rose to 90℃ rapidly and remained stable during the whole RFA procedure

，

whereas the

temperature in the spinal canal exceeded 42℃ when treatment time was over three minutes during the

procedure. Statistically significant difference in the temperature level during RFA existed between the spinal

canal and the vertebral tumor

（

P < 0.05

）

. Conclusion The temperature in the vertebral tumor of rabbit can

quickly reach to the therapeutic level during RFA. Prolonging operative time of RFA may hurt the nerve due

to high temperature.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１4

，

２3

：

427鄄430

）

【
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图

1 CT

定位下行穿刺接种， 可见穿刺针于

椎体内位置良好

图

2

建模成功后

CT

显示实验动物的接种

椎体骨质破坏明显

图

3

对兔椎体肿瘤模型行

RFA

及测温

CT

扫描，见射频电极针位于椎体（粗箭），电子测

温针（细箭）置于同一椎体水平侧椎管测温

症发生

［

3蛳6

］

。 有关

RFA

治疗过程中随消融时间延长，

椎管内温度变化情况的研究目前开展较少，本研究

通过兔

VX

2

椎体肿瘤模型探讨

RFA

治疗过程中椎

体肿瘤及椎管内温度随消融时间延长的相应变化

规律。

1

材料与方法

实验动物用体重

3.0 ~ 3.5 kg

的新西兰大白兔

8

只以及

VX

2

荷瘤兔

1

只， 由苏州大学动物实验中

心提供。

1.1

椎体肿瘤模型建立

按文献报道建立兔椎体肿瘤模型

［

7

］

。 椎体肿瘤

接种

30 min

前，选择

VX

2

荷瘤兔，全麻后无菌条件

下，切取荷瘤兔大腿后外侧瘤体，取靠近肿瘤边缘

的灰白色鱼肉样肿瘤组织，将其于无菌生理盐水中

剪成大小约

1 mm

3

的

VX

2

瘤块备用。 将实验兔麻

醉 ， 俯卧位四肢固定置于

4

排螺旋

CT

（

Marconi

Mx8000

）检查床上，腰背部备皮。腰椎

CT

平扫后，选

取

L4

或

L5

椎体最大层面作为穿刺平面，椎体与左

侧椎弓根结合处为最佳目标穿刺点。 穿刺区域局部

消毒，用

17 G

穿刺套针（

Angiotech

）按拟定穿刺点、

穿刺平面及角度穿刺腰椎椎体， 当

CT

扫描显示针

尖位于椎体中部区域后，停止穿刺。 采用穿刺套针

的内芯，将制备好的

VX

2

瘤块经穿刺外套针送入椎

体内，最后再将长约

0.5 cm

的明胶海绵条，沿外套

针送入椎体内以栓塞封闭穿刺针道（图

1

）。 接种后

3

周行

CT

扫描， 见接种椎体明显椎体骨质破坏，确

认椎体肿瘤模型建立成功（图

2

）。

1.2

经皮穿刺椎体肿瘤

RFA

治疗及测温过程

实验动物在接受影像学检查及治疗时均采用

地西泮

1 mg

耳缘静脉推注和速眠新 （

0.2 ml/kg

）肌

内注射镇静麻醉。 实验动物麻醉后，俯卧位四肢固

定于

CT

诊断床上。

CT

定位下以

14 G

穿刺套针

（

Angiotech

）经皮穿刺到病变椎体内。 再次

CT

扫描

明确穿刺针尖位于病变椎体中央后， 拔出套针内

芯。将射频针（有效消融范围

1 cm

）经穿刺外套针引

入到病变椎体内，再后退外套针于椎体外，即将射

频针顶端

1 cm

有效工作范围暴露于椎体肿瘤内，

再次行

CT

扫描，明确射频针尖位于病变椎体中。 最

后

CT

定位下将测温针（日本岛津）沿射频电极下方

穿刺至病变椎体侧后方椎管旁（图

3

）。 用

100 W

的

功率进行

RFA

治疗，共消融

6 min

，消融过程中每

隔

30 s

记录测温针的温度值，及射频治疗仪（

Cool蛳

tip

）自带的测量消融中心温度的测试值。 同时记录

实验动物在接受

RFA

治疗中的反应。 治疗结束后，

预热针道

30 s

，退出射频针及测温针。

1.3

统计学方法

采用

SPSS13.0

软件进行统计学分析。数值变量
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部位

消融持续时间（

s

）

30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360

椎体（

℃

）

98.5 ± 0.5 99.2 ± 0.2 99.3 ± 0.2 99.4 ± 0.2 99.4 ± 0.1 99.4 ± 0.2 99.3 ± 0.2 99.4 ± 0.3 99.4 ± 0.1 99.4 ± 0.1 99.5 ± 0.2 99.5 ± 0.2

椎管（

℃

）

38.9 ± 0.3 39.5 ± 0.3 40.2 ± 0.3 40.8 ± 0.3 41.3 ± 0.2 41.9 ± 0.2 42.9 ± 0.2 45.5 ± 0.4 48.4 ± 0.5 51.5 ± 1.0 53.9 ± 0.9 57.8 ± 1.2

t

值

369.9 603.2 354.8 440.9 557.1 576.8 661.1 353.7 238.1 127.3 152.5 109.2

P

值

< 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

表

1

椎体及侧椎管温度随

RFA

持续时间变化表

采用

ｘ ± ｓ

描述。采用配对

t

检验比较在不同时间点

上、 椎体肿瘤与同一水平侧椎管的温度间有无差

异。

P < 0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

8

只动物建模全部成功， 建模

3

周后可见穿刺

接种椎体内骨质破坏。消融持续时间超过

210 s

后，

动物出现不同程度躁动。实验结束后，

2

只动物尚未

完全从麻醉状态苏醒即死亡。 剩余

6

只均出现不同

程度后肢瘫痪。

RFA

过程中， 实验动物椎体内

FRA

治疗中心

温度及侧椎管温度随时间变化情况见表

1

。

RFA

开

始后椎体内温度迅速上升到

90℃

以上，而侧椎管温

度随消融时间延续，缓慢上升，消融持续时间超过

3

min

时侧椎管温度上升至

42℃

。经配对

t

检验，各时

间点椎体及椎管内温度变化间差异有统计学意义

（

P < 0.05

）。

3

讨论

RFA

是一种新兴的微创技术，治疗肿瘤的基本

原理为热损毁方法。 它在

CT

或

DSA

引导下，经皮

将射频针穿刺至患者肿瘤部位，通过

RFA

仪测控元

件和计算机控制， 将频率为

460 ～ 500 kHz

电流通

过射频电极传送到肿瘤组织内，利用肿瘤组织中的

导电离子和极化分子按射频交变电流方向作快速

变化，使肿瘤组织产生摩擦热；当温度达到

60℃

以

上时，肿瘤组织产生不可逆的凝固坏死，坏死组织

在患者体内将部分吸收，周围形成纤维包膜，包膜

内聚集了中性

DNA

， 它能增强患者的免疫功能，提

高疗效。 同时，肿瘤周围组织凝固坏死形成反应带，

切断肿瘤血供并防止肿瘤转移

［

1蛳4

］

。

RFA

治疗椎体病变时，最常见的并发症之一就

是热损伤

［

3蛳 4

］

。

Nakatsuka

等

［

3

］

报道一组

17

例接受

RFA

治疗的椎体肿瘤患者，其中

4

例发生神经损伤

（

24％

），这

4

例在消融过程中都出现了下肢放射痛，

虽然在患者感觉疼痛的时候， 术者就立即停止了

RFA

治疗，但术后患者仍然发生了神经损伤。

RFA

在治疗椎体肿瘤时产生的持续高热是否会损伤脊

髓及周围神经一直是广大学者关注的热点

［

3蛳6

］

。已有

学者就正常动物及尸体标本进行了系列研究，以评

估

RFA

时周围骨组织及椎管内温度变化情况

［

5蛳6

］

。 但

上述研究可能尚无法真正模拟临床实际应用情况。

众所周知，温度的高低与局部组织血流与比热有直

接的关系。 无论是尸体标本还是正常活体组织，其

局部血供和比热与椎体肿瘤截然不同。 椎体肿瘤大

多血供丰富，且椎体后缘存在流动的脑脊液，而流

动的液体是热的良导体，这些都可以带走一定的热

量。 所以

RFA

时椎体肿瘤和椎管内的实际温度变

化，可能与尸体标本或正常动物脊柱的温度变化截

然不同。 因此，只有建立真正的活体椎体肿瘤模型，

才能较好地模拟

RFA

时椎体肿瘤及椎管内相应生

理变化过程，从而更好地反应

RFA

时肿瘤内及椎管

内的实际温度，进而为

RFA

治疗椎体肿瘤的治疗时

间选择提供更多的理论支持。 本研究以活体兔的椎

体种植肿瘤为研究对象，能够较好地模拟临床利用

RFA

治疗椎体肿瘤的病理生理过程，因此得出的结

论可能会更加符合临床实际应用情况。

既往实验研究证明，

44℃

作用于犬坐骨神经持

续

1 h

，可造成严重损伤；小鼠脊髓的半数反应剂量

为

41．3℃

持续

1 h

或

45℃

持续

10.8 min

； 而犬脑

组织的耐热限度为

42℃

持续

45 min

或

43℃

持续

15 min

［

8蛳10

］

。 文献报道周围温度超过

42℃

，其热量可

对脊神经或周围神经产生损害

［

8蛳10

］

。 因此，临床进行

热疗时应尽可能使涉及重要神经组织的温度控制

在

42℃

以下，这为邻近和包裹神经组织肿瘤的

RFA

治疗，提供了相对安全的温度参数。 本研究表明，当

RFA

时间超过

3 min

时，测椎管内温度已经超过了

42℃

，理论上，此时

RFA

产生的热量可能已对周围

神经产生热损伤。 而实验过程中，我们也观察到实

验动物在

RFA

开始后

3.5 min

即出现了不同程度

的躁动， 可能也与周围神经热损伤引起的疼痛有

关。 而实验结束后，除

2

只未能完全苏醒即死亡外，

其余

6

只皆发生了后肢瘫痪，也证实针对椎体肿瘤

行

RFA

治疗时若超过一定治疗时间，是可能会引起

周围神经损伤的，这一点与临床报道亦相符合。
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尽管本研究采用活体椎体肿瘤模型研究

RFA

时椎体及椎管内的温度变化，模拟了椎体肿瘤丰富

的血供，以及循环脑脊液可能对温度变化带来的影

响。 本研究存在一定的局限性，由于兔椎体相对较

小，因此实验动物在同时接受射频电极和测温针置

入的过程必然受到一定的创伤；同时由于需要观察

一个相对较长的时间，才能全程记录消融过程中椎

管及椎体肿瘤内温度变化的规律，因此对消融治疗

的疗效及持续性，即消融多长时间能有效杀灭肿瘤

细胞以及消融治疗后实验动物的临床表现如何，难

以在本实验中予以观察。本研究旨在检测

RFA

治疗

椎体肿瘤过程中，活体动物椎体肿瘤内及椎管内温

度随消融时间变化的规律。 在此基础上，可围绕此

次研究得出的相对安全的消融时间及温度，进一步

研究

RFA

治疗的有效性问题。

本研究结果表明， 对于直径约

1 cm

的椎体肿

瘤，

RFA

治疗时间超过

3 min

，可能会对其周围的神

经组织产生损伤。 因此，在应用经皮穿刺

RFA

治疗

椎体肿瘤时，应注意严格控制

RFA

治疗时间，或是

适当降低

RFA

治疗时的最高温度设定，以避免产生

神经热损伤等严重并发症。 消融时间超过

3 min

即

可能使椎管内温度超过安全值范围，这也提示在开

展椎体肿瘤

RFA

时， 是否可采取与其他实体肿瘤

RFA

治疗类似的、在接受消融组织周围注射生理盐

水或气体的方法，以降低热损伤并发症

［

11

］

，可能也

是今后的研究方向之一。
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