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揖摘要铱 目的 探讨动脉栓塞渊TAE冤联合 CT引导经皮氩氦刀序贯治疗小肾癌的安全性和疗效遥
方法 收集 2008年 2月要2013年 7月南京军区南京总医院医学影像科介入病房 44例 TAE联合 CT引
导经皮氩氦刀序贯治疗的小肾癌患者袁术后 1个月复查肾功能袁术后 1~3个月复查增强 CT或增强 MRI袁
采用 mRECIST标准评价其疗效袁并对患者进行 12耀46个月随访袁平均随访时间 28个月遥 结果 44例患
者共 48个病灶行 TAE和氩氦刀序贯治疗袁其中病灶完全缓解渊CR冤38个袁部分缓解渊PR冤6个袁病灶稳定
渊SD冤4个袁缓解率渊CR+PR冤为 91.7%遥所有患者均未发生严重并发症袁仅 1例患者冷冻过程中出现局限性
出血袁给予对症处理后好转遥患者术后平均住院时间 4 d袁随访期间 3例失访袁1例因食管癌相关并发症死
亡遥 40例患者随访期均存活袁存活患者中 5例于 13耀22个月后复发袁后予以再次联合治疗遥 结论 采用

TAE联合 CT引导经皮氩氦刀序贯治疗小肾癌微创尧安全尧有效袁尤其是氩氦刀冷冻前进行栓塞可能降低
冷冻过程中出血发生率袁值得临床推广应用遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the safety and efficacy of transcatheter arterial embolization

渊TAE冤 combined with argon 蛳helium cryoablation in treating small renal cancers. Methods During the
period from February 2008 to July 2013袁 a total of 44 patients with small renal cancer were treated with TAE
and argon蛳helium cryoablation at The Medical Imaging Department of Nanjing General Hospital of Nanjing
Military Area Command. The renal function was reexamined one month after the treatment. Contrast蛳enhanced
CT or MRI was performed in all patients within 1-3 months after the treatment. By using mRECIST袁 the
therapeutic efficacy was evaluated. All patients were followed up for 12-46 months 渊mean 28 months冤. Results
A total of 48 lesions in the 44 patients were treated with sequential therapy of TAE and argon蛳helium
cryoablation. Of the 48 lesions袁 complete remission 渊CR冤 was achieved in 38袁 partial remission 渊PR冤 in 6 and
stable disease 渊SD冤 in 4袁 the remission rate 渊CR+PR冤 was 91.7%. No severe complications occurred in
all patients袁 except one who developed localized hemorrhage during the performance of argon蛳helium
cryoablation袁 which was improved after symptomatic medication. The mean postoperative hospitalization time
was 4 days. Three patients were lost to follow蛳up袁 one patient died of esophageal cancer蛳related complication.
The remaining patients were survival during the follow蛳up period袁 among them recurrence occurred in five
within 13-22 months after the treatment袁 and the sequential therapy of TAE and argon蛳helium cryoablation
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随着影像学技术的发展袁小肾癌渊臆4 cm冤的检
出率越来越高咱1蛳2暂遥目前小肾癌治疗主要以外科手术
为主袁 包括肾癌根治性切除术和保留肾单位手术遥
但对于孤立肾尧双侧肾癌或伴有其他重要脏器疾病
不能耐受手术的患者袁 氩氦刀因其独特的微创优
势袁已成为此类患者的主要治疗方式之一遥 但是袁单
纯氩氦刀冷冻并发出血尧 肾周血肿等发生率较高袁
且存在局部肿瘤残存和较高的肿瘤复发率咱3暂遥 本研
究拟探讨动脉栓塞渊TAE冤联合 CT引导的经皮氩氦
刀序贯治疗无法手术的小肾癌的临床优势遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 一般资料 收集南京军区南京总医院影像

科介入病房 2008年 2月要2013年 7月收治小肾癌
患者 44例袁男 30例袁女 14例袁年龄 49耀84岁袁中位
年龄 65岁遥其中 4例患者为双侧肾癌袁共 48个病灶袁
肿瘤大小为 1.4耀4.0 糟皂袁平均 2.8 糟皂遥 48个病灶的病理
组织分型全部为透明细胞癌遥 术前查尿素氮渊BUN冤为
渊5.86依1.32冤滋mol/L袁血肌酐为渊89.86依30.88冤滋mol/L袁
男性尿酸为渊361.73依107.80冤滋mol/L袁女性渊341.86依
45.28冤滋mol/L袁尿蛋白阴性遥
1.1.2 病例选择标准 肿瘤直径臆4 cm的肾癌患
者院淤孤立肾尧全身状况不良而不能手术或不愿行
手术切除袁要求微创治疗患者遥 于病灶位于肾周围
或向外生长袁可避开肾盂行氩氦刀治疗者遥 盂术前
出尧凝血时间袁血常规袁肾功能袁ECG无明显异常者遥
1.1.3 器材 淤2排螺旋 CT机渊SIEMENS Spirit CT
2006 C2冤遥 于DSA为 SIEMENS AXIOM Artis dTA遥
盂美国 EndocareDOCARE公司生产的氩氦超低温
手术系统渊氩氦刀冤袁 配有 2尧3尧5和 8 mm插入式冷
冻头遥
1.2 方法

44例患者于术前行肾功能等检查无微创手术
禁忌证袁先行肾肿瘤 TAE袁并于术后 2~4 d行氩氦
刀治疗遥 术后 1个月复查肾功能袁术后 1~3个月复
查 CT 或 MRI 以评估肿瘤治疗效果遥 随访期 12耀

46个月袁 平均随访时间 28个月遥
1.2.1 TAE 采用改良 Seldinger 技术穿刺右侧股
动脉袁常规行患侧肾动脉造影袁确定肿瘤供血动脉袁
再进一步超选择插管至肿瘤供血动脉袁经导管行肿
瘤供血动脉栓塞渊栓塞剂为明胶海绵尧碘油 1耀3 ml
和适量对比剂冤遥
1.2.2 氩氦刀 患者取俯卧位袁具体步骤院淤根据
病灶大小及形状选定氩氦刀的数量和型号曰于CT定
位袁 设计介入层面尧穿刺点尧进针角度尧深度及多刀
排列位置等参数曰盂在 CT引导下用 18 G穿刺针穿
刺至预定位置曰 榆采用导丝引导将 7 F导管鞘放置
到预定肿瘤位置袁 CT扫描确定位置后取活检曰虞沿
导管鞘置入氩氦刀袁CT扫描确定刀尖位置及其与周
围重要结构的安全距离曰愚启动氩气开始冷冻治疗袁
刀尖温度降至原134益耀原150益袁 持续 15耀20 min袁 期
间在 5 min和 18 min时袁 分别以 CT扫描监测冰球
大小及肿瘤覆盖情况曰舆启动氦气治疗系统袁 快速
复温至 20益曰余重复冷冻尧升温循环 1次曰俞拔出氩
氦刀袁 保留套管袁 把止血绫沿套管放入穿刺隧道充
分止血后袁 缓慢退出导管鞘咱4暂遥 术后常规卧床尧心电
监护 24 h袁给予止血等对症支持治疗袁酌情预防感
染尧水化等处理遥
1.2.3 疗效评价 根据 mRECIST标准咱5暂袁完全缓解
渊CR冤定义为增强扫描动脉期瘤体无强化曰部分缓解
渊PR冤为增强扫描动脉期强化的瘤体直径缩小 30豫
以上曰稳定病灶渊SD冤为瘤体强化直径介于 PR和疾
病进展渊PD冤之间曰PD为增强扫描动脉期强化的瘤
体直径增加 20豫以上或出现新病灶遥
1.3 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计软件进行统计分析遥 进行
配对 t检验袁数据以平均数依标准差渊曾 依 泽冤表示遥 以
P<0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 患者一般情况

术中患者无明显不适主诉袁术后第 2天患者可
下床活动袁术后 1个月复查肾功能袁尿素氮渊BUN冤为

had to be carried out once more. Conclusion For the treatment of small renal cancers袁 the sequential
therapy of TAE combined with argon蛳helium cryoablation is minimally蛳invasive袁 safe and effective袁 and TAE
that is performed before argon蛳helium cryoablation can reduce the incidence of bleeding occurring in the
freezing process. Therefore袁 this technique should be recommended in clinical practice.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁
圆园员5袁 圆4院 597鄄601冤

揖Key words铱 small renal cancer曰 cryoablation曰 transcatheter arterial embolization曰 complication
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注院CR院完全缓解曰PR院部分缓解曰SD院病灶稳定曰肿瘤大小以毫米为
单位

表 1 48个病灶术前与术后 1~3个月增强 CT或增强 MRI
动脉期瘤体直径对比

结果
术前瘤体直径

渊 曾1依泽1冤
1~3个月后瘤体强化
直径渊 曾2依泽2冤

强化直径缩小百分比
渊 曾1蛳曾2/曾1冤

CR 26.4依6.1 0 100豫
PR 29.5依6.8 9.0依2.2 69.5豫
SD 33.0依6.8 25.0依5.4 24.2豫

淤CT增强动脉期袁左肾肾皮质边缘类圆形肿块袁边界尚清楚袁呈不规则明显强化曰于TAE前袁 肾动脉造影示肾中段类椭圆形浓
密肾肿瘤染色影突出肾皮质外曰盂TAE后袁肾肿瘤染色影基本消失袁栓塞剂沉积良好曰榆氩氦刀冷冻过程中 CT平扫示冰球将
病灶全部覆盖曰虞氩氦刀冷冻后 CT平扫袁肾肿块周边模糊袁CT值变小曰愚术后 3个月腹部 CT增强肿块无强化袁体积缩小袁密
度减低

图 1 左肾皮质边缘肿瘤 TAE序贯氩氢刀治疗过程

渊6.39依2.22冤mmol/L袁血肌酐为渊94.95依27.30冤滋mol/L袁
男性尿酸为渊354.4依86.74冤滋mol/L袁女性尿酸渊373.14依
88.90冤滋mol/L袁尿蛋白均正常袁 各项指标与术前比较
差异均无统计学意义渊P>0援05冤袁术后平均住院 4 d遥
2.2 疗效评价

术中监测 CT扫描显示冰球覆盖率均为 100%遥
术后 1~3个月复查增强 CT或增强 MRI袁 按实体瘤

评价标准袁其中 CR 38例渊图 1冤袁PR 6例袁SD 4例袁
缓解率渊CR+PR冤为 91.7%渊表 1冤遥 治疗后经 12耀46
个月随访袁 平均随访时间 28个月袁44例患者中 3例
失访袁1例因食管癌相关并发症死亡袁 其余患者全
部存活遥 存活患者中 5例于 13~22个月后复发袁后
予以再次联合治疗遥

2.3 联合治疗术后不良反应

联合治疗后第 1 天有 14 例患者出现低热
渊38益左右冤袁数天内自行消退遥 24例患者诉患侧腰
背部酸痛不适袁 给予对症处理后好转袁1例患者术
后 CT扫描发现腹膜后局限性出血袁给予肌内注射
血凝酶等对症治疗并密切观察病情变化曰不需吸氧
或输血袁观察 2 d后无特殊反应袁CT扫描无局部出

血则出院遥 所有患者均未出现其他如皮肤冻伤尧感
染尧血尿等并发症袁肾功能前后对比无明显变化遥

3 讨论

肾癌起源于肾小管上皮细胞袁占成人恶性肿瘤
的 2豫耀3豫袁是致死率最高的泌尿系统肿瘤遥 肾癌在
男性和女性恶性肿瘤中分列第 6和第 8位袁其发病
率正以每年约 2.5豫的速度上升咱6暂遥 对于小肾癌的治
疗首选外科手术遥 然而有些患者发现时已经不具备
手术指征袁如院肾功能不全袁体质弱袁高龄而不宜接
受外科手术或者要求微创治疗者等遥 冷冻消融作为
一种新兴的微创手术袁具有创伤小袁无瘢痕袁术中出
血少袁患者痛苦小尧恢复快等优势袁在肾癌治疗方
面袁尤其对于小肾癌的治疗应用越益广泛咱7暂袁逐步为
医患接受遥 有诸多学者证明冷冻消融治疗小肾癌和
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外科手术具有相似的肿瘤控制率遥Klatte等咱8暂在2010
年 Meta 分析中比较冷冻消融和保留肾单位对于
小肾癌患者的治疗袁平均随访 29个月袁两者无病生
存率渊disease蛳free survival袁DFS冤均大于90%袁差异无
统计学意义遥 Kapoor等咱9暂在 2011年一项 Meta分析
中评价冷冻消融治疗小肾癌安全性和疗效中的结

果与之一致遥
CT引导氩氦刀冷冻消融术治疗小肾癌相比其

他微创治疗的优势院 淤冷冻本身具有镇痛和增强免
疫的作用曰 于与射频消融相比袁射频消融术后肿瘤
进展率明显高于冷冻消融术后渊8.5%比 1.3%曰P<
0.0001冤袁以致射频消融比冷冻消融具有更高的重复
率渊40.4%比 24.5%曰 P<0.0001冤咱10暂曰 盂经皮冷冻消融
与经腹腔镜下冷冻消融术具有相同肿瘤控制率袁而
经腹腔镜冷冻消融主要并发症的发生率高于经皮

穿刺冷冻消融术袁而且经皮冷冻消融具有住院时间
短尧费用低尧恢复快等优点咱11蛳12暂曰榆此外还有高强度
超声聚焦袁化学消融法袁激光热消融袁微波热疗等微
创方法用于小肾癌的治疗袁但由于研究不成熟或治
疗效果不佳等原因导致临床应用尚不广泛遥
出血尧肾周血肿是肾癌单纯冷冻消融最常见并

发症咱13暂遥 肾组织较脆且血供丰富袁血流速度快袁直接
穿刺时容易出血遥 Kim等咱14暂对 118例小肾癌患者行
经皮冷冻消融渊percutaneous cryoablation袁PCA冤处
理袁8例出现出血袁出血发生率为 6.8%渊8/118冤袁其中
有 2例需要输血袁2例需要吸氧遥 Sidana等咱13暂对 101
例患者行 PCA处理袁10例出现出血袁发生率为 9.9%
渊10/101冤遥 任超等咱15暂对 27例患者行 PCA处理袁有
2 例发现腹膜后局限性出血袁发生率为 7.4%渊2/27冤遥
而本组由于先采用肿瘤供血动脉栓塞袁然后再行氩
氦刀治疗袁48个病灶的术中及术后出血发生率仅为
2.1%渊1/48冤袁给予内科止血等对症治疗后袁出血得到
控制袁不需吸氧或输血遥本组小肾癌患者行动脉栓塞
联合氩氦刀序贯治疗袁主要有以下优点院淤两者序贯
应用发挥效果叠加袁减小局部肿瘤残存概率袁降低肿
瘤复发率曰于TAE降低局部血流量袁减少冷冻消融中
能量损失袁增大冷冻消融范围袁提高治疗区的冷冻效
率曰盂TAE可以阻塞肿瘤血管袁大大减少肿瘤血供袁
使肿瘤供血动脉闭塞袁有助于减小穿刺冷冻时的出
血概率曰榆动脉栓塞联合冷冻消融比单纯动脉栓塞
治疗肾癌更能改善机体免疫状态袁增强细胞免疫
功能咱16暂曰虞本研究进行肾肿瘤供血动脉 TAE时袁栓
塞材料采用明胶海绵颗粒尧对比剂和碘油混合袁栓塞
后数天内碘油可存留于肿瘤内作为 CT 穿刺的标

识袁有助于氩氦刀的适形分布和肿瘤消融效果的实
时评价遥 Miller等咱17暂最近一项研究袁对 17个肾细胞
癌病灶行 CT 引导单纯冷冻消融渊the Cryo蛳Embo
group冤袁病灶直径渊2.6依0.9冤cm曰其余 4个病灶冷冻
消融之前行动脉栓塞袁病灶直径渊4.0依0.88冤cm曰P=
0.011袁并对两组患者出血概率进行对比袁并没得出
两组出血概率大小有统计学意义渊P=0.090冤袁 于是
又进一步对比两组间直径逸3 cm病灶出血并发症袁
结论得出对于直径逸3 cm病灶冷冻前栓塞比单纯
经皮冷冻消融并发出血概率低渊P=0.048冤袁并且不进
一步损伤肾功能遥
手术过程中需要注意的问题院淤行小肾癌 TAE

时袁由于其供血动脉比较细小袁为防止血管痉挛和
栓塞物质反流所致的其他部位误栓袁应使用微导管
超选择至肿瘤供血的小分支动脉进行栓塞袁应将透
视下不显影的栓塞物质如明胶海绵颗粒尧PVA等与
对比剂及碘油混合袁以利透视下观察袁注入栓塞物
质时应小心缓慢袁密切观察袁尤其对于孤立肾肾癌
患者更应谨慎遥 于由于肾盂极易受冷冻损伤袁因此
对于邻近肾盂的病灶袁在手术操作中应避免误伤正
常的肾组织袁并与肾盂保持一定安全距离遥 盂氩氦
刀冷冻肾上极病灶更容易出现与心血管相关的并

发症遥 可能与刺激肾脏上极相邻的肾上腺导致过多
儿茶酚胺释放有关袁因此冷冻过程中需要避免误伤
肾上腺袁术中及术后监测生命体征遥
本研究不足之处是缺乏对照组袁尤其是多中心

的随机对照研究遥本研究证明 TAE联合经皮氩氦刀
序贯治疗小肾癌袁优势互补袁具有操作简单袁肾功能
损害小袁 并发症少袁 术后恢复快袁 住院时间短等优
点遥因此袁 此技术是治疗小肾癌袁 尤其是老年患者袁
孤立肾肾癌袁无法耐受手术或者不愿进行手术患者
首选方式遥
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首届介入放射学科研与论文撰写高级研讨会暨介入放射学
新技术推广和规范化普及学习班顺利召开

经精心筹备袁由叶介入放射学杂志曳编辑部尧中华医学会放射学分会介入放射学组主办的首届介入放射学
科研与论文撰写高级研讨会暨介入放射学新技术推广和规范化普及学习班于 2015年 6月 6日在湖南长沙
市顺利召开遥 本次学习班参会人数达百余人袁湖南省介入学科领域核心骨干悉数到场遥
本次学习班有幸邀请到数位国内知名专家滕皋军尧程永德尧程英升尧郑传胜尧向华等教授现场授课袁旨在

提高行业科研水平尧促进学科发展尧推广新兴学科技术曰并就科研课题选择尧科研设计尧论文撰写等方面常见
问题进行深入探讨袁反响十分热烈遥
与会专家尧代表一致认为院这样的研讨会应该在全国各地不定期举行袁以提高我国介入医师科研能力和

论文撰写水平遥
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