
介入放射学杂志 圆园员4年 6月第 圆3卷第 6期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员4袁 灾燥造援圆3袁 晕燥援6

临床资料

患者袁男袁53岁遥因发现肝占位病变 3个月余就诊遥患者
诉自幼患有乙肝袁 后 HBsAg阴转袁2013年 3月 29日我院查
HBsAg渊-冤袁丙肝抗体渊-冤遥 有高血压病史 10余年袁长期口服
降压药物遥 饮酒 30余年袁以白酒为主遥 吸烟 30年袁平均 20
支/d袁未戒烟遥 2013年 4月我院腹部彩色多普勒超声渊彩超冤
提示肝 S4近膈结节渊2.0 cm 伊 1.7 cm冤袁性质待定遥 当天行超
声造影动脉期可见肝左右间病灶明显团状强化袁实质期对比
剂退出渊2.2 cm 伊 2.1 cm冤袁怀疑恶性遥 2013年 6月 20日行超
声引导下肝占位穿刺活检术袁术后病理示院高分化肝细胞肿
瘤袁活检组织倾向腺瘤遥 患者于 2013年 7月 10日行超声引
导下肝占位射频消融渊RFA冤治疗袁1%利多卡因 10 ~ 20 ml于
进针点局部麻醉袁超声实时引导布针顺利袁术中采用静脉麻
醉渊丙泊酚每次 1 ~ 2 mg/kg联合芬太尼50 ~ 100 滋g冤袁由于
术中麻醉深度不够袁同时消融区高温对膈肌的刺激引起患者
短时间躁动袁身体移动幅度较大袁增加麻醉剂量后躁动停止遥
治疗后诉上腹部疼痛袁 无胸闷憋气等不适袁 生命体征院T
36.8益袁P 54次/min袁R 20次/min袁BP 130/89 mmHg渊1 mmHg =
0.133 kPa冤袁SpO2 98%袁给予止痛治疗后疼痛缓解遥 治疗后第

1天查房患者出现胸闷尧憋气袁但症状不明显遥常规 24 h内腹
部彩超示院 右上腹皮下积气 渊体表测量范围约 20 cm 伊
20 cm冤遥 肝消融灶治疗后呈低回声遥 右侧气胸钥 右侧微量胸
水遥即刻查胸部 X线片袁提示右侧胸腔顶见透亮区袁气胸线位
于第 5后肋水平曰右侧肋膈角区见气液平面曰右侧胸壁软组
织见条形透亮区遥 考虑右侧液气胸伴皮下气肿袁右肺压缩约
30%遥胸外科会诊后考虑气胸量不大袁给予保守治疗遥当日下
午复查 X线胸片示院右侧胸腔顶及肋膈角区少量气胸大致同
前遥 患者于第 2天查房未再诉明显胸闷尧憋气等不适袁出院遥
出院后 2周复查腹部彩超提示右侧胸腔少量积液袁原右侧少
量气胸消失袁 皮下气肿消失遥 治疗后 1个月增强 CT提示肝
S4低密度区袁符合消融术后改变袁动脉期未见明显增强遥 右
侧极少量胸水遥 见图 1遥

讨论

随着 RFA治疗肿瘤的广泛开展袁 并发症的发生率也随
之增加袁成为 RFA治疗的重要研究课题咱1蛳3暂遥据文献报道袁RFA
后胸膜损伤渊包括血性胸水尧气胸尧肺栓塞等冤发生率约为
0.2%咱4暂遥 该病例在术后出现气胸合并大面积皮下气肿袁临床
上比较少见遥

胸部并发症发生的原因主要是由于肝右叶肿瘤的患者袁
其穿刺点在右腋前线或腋中线第 7 耀 9肋间袁 在穿刺过程中
患者呼吸幅度过大导致损伤肺组织引起气胸曰另一原因为靠
近膈肌的肿瘤袁行 RFA治疗时袁损伤膈肌并引起强烈的胸膜
反应袁发生胸腔积液遥故防止气胸的措施在于术前精确定位袁
穿刺针道尽可能避开胸膜腔和肺组织袁操作时应在超声下避
开含气的肺组织遥 另外穿刺前对患者进行适当的呼吸训练袁
穿刺时嘱患者屏气后迅速进针袁也可有效避免气胸的发生遥

该患者出现气胸并皮下气肿袁 可能与术中麻醉不充分袁
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患者身体不停活动有关袁 故麻醉也是保证安全的重要环节遥
对于接近膈顶部的肿瘤袁需制订个体化治疗方案渊必要时行
人工胸水尧人工腹水冤袁不可过于强调治疗范围而导致膈肌损
伤袁也可考虑联合 CT引导来减少类似并发症的出现遥治疗后
注意观察呼吸是否平稳袁如有呼吸困难袁应急症摄 X线胸片
明确诊断遥 治疗后 24 h内应常规复查胸腹部超声袁有助早期
检出腹腔出血袁胸腔积液或气胸渊超声可以观察到胸膜多重
反射随呼吸移动消失冤遥 少量气胸且呼吸较平稳者可待其自
行吸收袁如肺压缩超过 30%或呼吸困难明显者应立即穿刺排
气袁发现有张力性气胸应立即给予胸腔闭式引流遥 治疗后出
现反应性胸腔积液一般经对症保守治疗均可缓解袁一般不会
有严重的后果咱5蛳6暂遥
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1a 术前增强 MR提示肝 S4富血供结节
渊尹冤袁1.9 cm 伊 1.6 cm

1c 术后第 1 天右侧胸腔扫查肺周可见
气体样强回声袁 随呼吸未见明显移动
渊尹冤袁提示气胸

1d 术后第 1 天腹部超声示右上腹皮
下积气渊尹冤袁体表测量范围 20 cm 伊 20 cm

1f RFA1个月增强 CT提示肝 S4低密度
区渊尹冤袁符合消融术后改变袁动脉期未见
明显增强

图 1 超声引导经皮射频治疗肝癌后少量气胸伴皮下气肿

1b 超声引导下射频消融治疗袁于右肋间
进针袁肝 S4病灶渊尹冤大小 2.2 cm 伊 2.2 cm袁
同时布 Celon针 2支

1e 术后第一天胸片提示右侧液气胸袁压
缩肺组织约 30%渊尹冤
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