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恶性肿瘤已成为严重危及人类健康的主要疾

病，患者出现临床症状、明确诊断时能够外科根治

性切除的肿瘤不到
30%

，常规化疗和外照射放疗不

良反应大、疗效不够理想。 随着影像导引技术和多

种介入方法发展、进步，实体肿瘤介入治疗已成为

不可缺少的治疗方法。 然而各种介入治疗技术手段

均有各自优缺点，在实际临床应用中如何发挥最大

优势， 如何选择最适合患者的个体化介入手段，是

需探讨的主要问题。

化学消融术是在影像导引下经皮穿刺肿瘤组

织，将消融剂直接注入肿瘤内部，达到原位灭活肿

瘤的方法， 适用于全身各部位原发性和转移性肿

瘤 ［

1

］

。常用消融剂有肿瘤细胞毒性剂和蛋白凝固剂。

以肿瘤细胞毒性药物制备的消融剂由按照肿瘤细

胞学类型配比的化疗药物与少量碘化油混合而成，

经皮注入肿瘤内部或转移性淋巴结内，可使抗肿瘤

药物在瘤组织内缓释杀灭肿瘤细胞，减少化疗药物

对患者全身的毒性损伤， 其优点是技术要求不高、

方法简单易行， 缺点是药物在瘤体内精确用量、释

放时间不易掌握，时常需要反复注射。 常用蛋白凝

固剂有无水乙醇、冰醋酸［

2

］等，其原理是使瘤细胞凝

固、胞质脱水，瘤细胞坏死。 对体积较小肿瘤，由于

其内部结构相对均质、常有假包膜，无水乙醇容易

弥散滞留，使肿瘤坏死比较彻底，而对较大肿瘤，由

于其瘤体内成分混杂且存在纤维分隔，消融剂弥散

受到限制。 冰醋酸弥散性和渗透性大于无水乙醇，

努力提高影像导引下个体化肿瘤介入治疗
效果

肖越勇

【摘要】 影像导引的各种介入技术手段均有各自优缺点，应当合理化选择应用，以发挥最大优势。

影像导引下个体化肿瘤介入治疗所遵循原则，应当是安全、简便、高效、经济，一定要避免采用单一技术

治疗所有肿瘤，具体应用中应根据肿瘤类型、位置及比邻重要脏器关系选择最适合的
1

种或
2

种联合技

术，以达到最佳效果。
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Abstract

】

Various imaging蛳guided interventional techniques have their own advantages and disad蛳

vantages

，

therefore

，

these techniques should be appropriately and reasonably employed in order to achieve

maximum effect . The principles that should be strictly followed in the performance of imaging蛳 guided

individualized interventional treatment for tumors are safe

，

simple

，

efficient and economical. Meanwhile

，

it

must be avoided to use a single technology to treat all kinds of tumors. In clinical practice

，

in order to

achieve the best therapeutic results it is recommended that a combination use of one or 2 most suitable

techniques should be formulated according to the tumor type

，

location as well as its relationship with the

adjacent important organs.
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可直接破坏细胞膜，加速凝固性坏死，注射后组织

学改变较无水乙醇快、明显且完全，其缺点是腐蚀

性大，注射后常导致患者剧烈疼痛。 我们在临床实

践中观察到，消融剂配制既要达到示踪性好，还要

做到药物缓释，注射速率要慢，以保证消融剂在肿

瘤组织中充分弥散［

3

］

。

基于温度的物理消融技术是通过极端温度作

用致使肿瘤细胞坏死的方法，是目前最为常用的肿

瘤消融方法， 根据消融温度又分为热消融和冷消

融。 常用的热消融方法有射频消融、微波消融和激

光消融等，消融组织坏死特点为凝固性坏死。 热消

融治疗中以射频消融应用最早和最为广泛，其基本

原理是通过消融电极将高频振荡电流导入肿瘤组

织，使局部组织离子和极化分子随电流交变方向快

速振荡，导致组织摩擦产热；温度超过
70℃

时细胞

立刻死亡，温度达
100℃

时细胞膜溶解、细胞间水分

蒸发，组织崩解并炭化［

4

］

。 微波消融效率高、作用时

间短、肿瘤坏死彻底，亦为常用热消融重要方法之

一 ［

5

］

。 激光消融是通过光纤在病灶内发射
/

散射激光

并转变为热能， 使肿瘤组织细胞发生凝固坏死；激

光消融范围大小不仅与其能量蓄积有关，还取决于

肿瘤血供和周围正常组织血管舒张反应［

6

］

。 热消融

术作为一项介入治疗技术已广泛用于治疗全身各

脏器肿瘤，并取得了较好效果。 冷冻消融术早期治

疗设备采用液态氮作冷媒剂， 但需要较粗的探针

（不小于
3 mm

），多用于术中直视下肿瘤冷冻治疗，

但因无法精确判断消融边界，其应用受到限制。 近

期冷冻治疗设备以氩氦刀为代表， 是利用
Joule蛳

Thomson

效应［

7

］

，采用常温高压氩气制冷，可在针尖

部位快速产生最低可达
－185℃

温度， 高压氦气复温

针尖可达
50℃

， 即通过冷冻
-

复温等循环加速肿瘤

坏死。 低温冷冻原理是细胞间质内冰晶形成、细胞

膜破裂，组织液化坏死。 冷冻导致的肿瘤细胞抗原

释放激发机体免疫反应，成为当今肿瘤免疫研究内

容之一。 冷冻消融在超声、

CT

或
MRI

导引下可清晰

地显示冰球大小及其与肿瘤组织的关系，多针组合

冷冻使肿瘤消融达到适形［

8

］

。 冷冻消融是目前能够

涵盖较大肿瘤体积的方法， 且治疗过程无疼痛，患

者耐受性好。 在软组织及接近体表肿瘤消融中，冷

冻消融比热消融更具优越性。

常温物理消融术如纳米刀（

NanoKnife

）消融技

术，又称陡脉冲消融术，是通过穿刺探针对肿瘤细

胞施加高压电脉冲，在细胞膜上产生纳米级不可逆

电穿孔导致肿瘤细胞凋亡，其最大优势是对消融区

域内主要解剖结构如动脉、静脉、神经、胆管、气管、

肠管 、输尿管等损伤很小 ，可有效地保护脉管结

构 ［

9蛳 14

］

。 我们初步临床实践表明，纳米刀对组织消融

具有一定选择性，尤其适合其它物理消融无法实施

的位于胰腺、肝门部及腹膜后等重要结构的肿瘤消

融治疗。 纳米刀消融要求条件高，需要在全身麻醉、

心电信号下同步发射电脉冲； 穿刺技术要求亦高，

需要探针间距平行、针尖等距离等。

放射性粒子（籽源）植入治疗恶性肿瘤属于近

距离瘤内放射治疗， 临床应用最多的是 125

I

密封籽

源（直径
0.8 mm

、长
4.5 mm

金属微粒），平均能量为

27.4 keV

，半衰期为
60.1 d

，初始剂量率为
7 cGy/h

，

组织穿透力为
1.7～2 cm

。 肿瘤组织间植入放射性粒

子产生的射线能量虽不大，但持续不间断地照射导

致
DNA

链断裂，经过足够剂量和半衰期，即可使肿

瘤细胞全部失去增殖能力。 放射性粒子植入属于超

分割治疗，生物效应明显提高 ［

15

］

，通过严格按照计

算机三维放射治疗计划系统（

TPS

）布源、准确适形、

瘤靶区高剂量照射得到局部肿瘤较高控制率，但受

解剖部位限制，理想的穿刺布源难以达到；对于解

剖部位复杂、肿瘤体积较大者，粒子植入更难以精

确布源，疗效也受到限制。

目前在介入治疗技术广泛应用的临床实践中，

医师和患者每天面临介入技术合理选择问题。 物理

消融技术，尤其是基于温度的消融技术，由于操作

方便、疗效高，无疑受到较高关注，不过在肿瘤治疗

中存在很大差异，应根据病情合理选择。 一般讲，热

消融止血效果好， 对有出血倾向患者可考虑应用，

其缺点是术中疼痛剧烈， 影像下消融区可视性较

差，常无法判断消融区域准确边界，有损伤邻近重

要结构可能。 冷冻消融在影像导引下冰球边界显示

清晰、术中患者无疼痛，受到广泛欢迎；采用多针组

合适形冷冻［

16

］使消融技术达到极致，尤其适合于形

态不规则结构，在骨和软组织肿瘤治疗中取得了较

好效果 ［

17

］

，但是冷冻消融易于消耗血小板，对有出

血倾向患者不应选择应用。

尽管基于温度的肿瘤物理消融技术效率高、病

灶灭活彻底， 但是其对组织的破坏是无选择性的，

消融区域内全部组织结构均被毁损，包括血管和神

经结构；恶性肿瘤呈浸润性生长、边界不清，这就要

求消融边界超过肿瘤可视边缘
1 cm

以上； 肿瘤在

3 cm

以上时往往累及周围重要结构，彻底消融时常

损伤这些重要结构，导致严重并发症。 对于邻近重

要结构、瘤体较小或非融合的转移淋巴结，如肾上

372
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腺、肺门和腹膜后转移淋巴结，可以采用化学消融

治疗，其费用低、安全性高［

18蛳19

］

。 然而化学消融效率

通常较低， 尤其是对肿瘤体积超过
2 cm

或融合的

转移性淋巴结疗效有限。 对此类病变，可以采用放

射性粒子植入术，在控制肿瘤、消除肿瘤引起剧烈

疼痛方面具有较好作用，如肿瘤转移至脊柱导致剧

烈疼痛，药物治疗难以缓解，放射性粒子植入在控

制肿瘤的同时可显著减轻患者疼痛。 肺癌伴肺功能

不良患者难以耐受物理消融治疗，采用放射性粒子

植入可以获得较好疗效。 对于邻近重要结构的肿

瘤，若上述介入技术均难以实施，应当考虑纳米刀

消融术，尤其是对胰腺癌侵犯腹主动脉分支、门静

脉、胆总管和十二指肠患者以及肝门部、肺门部肿

瘤患者，纳米刀具有不可比拟的作用。

影像导引下个体化肿瘤介入治疗所遵循原则，

应当是安全、简便、高效、经济，一定要避免采用单

一技术治疗所有肿瘤， 具体应用中应根据肿瘤类

型、位置及比邻重要脏器关系选择最适合的
1

种或

2

种联合技术，以达到最佳效果。
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