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【摘要】 目的 应用基于电磁导航的影像引导系统，采取经皮经肝的斜行穿刺途径，对膈顶部肝癌

进行消融治疗。 评估该系统的安全性和有效性。 方法 回顾性分析
17

例接受消融治疗的膈顶部肝癌患

者（

19

个病灶）的临床资料。 手术过程包括
5

个步骤：靶灶分割、路径规划、空间配准、穿刺布针、消融实

施。 以布针的技术成功率、并发症、消融效果评估该技术的安全性和有效性。 结果
17

例患者，

19

个病

灶，直径在
16~50 mm

，平均（

32±10

）

mm

，

SⅦ 6

个，

SⅧ 10

个，

SⅣA 3

个。 共完成消融治疗
32

次，其中射

频消融
27

次，微波消融
5

次，技术成功率
100%

。 无气胸、出血、膈肌损伤等穿刺相关并发症。 术后随访，

16

个病灶（

84.2%

）完全消融，

3

个病灶（

15.8%

）不完全消融。 结论 在电磁导航系统引导下，采用经皮经

肝的斜行穿刺途径可安全、准确地完成膈顶部肝癌的消融治疗。

【关键词】 电磁导航； 肿瘤消融； 肝恶性肿瘤
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the safety and effectiveness of electromagnetic navigation system

in performing the ablation of hepatic cancers adjacent to diaphragm by using percutaneous transhepatic

oblique puncturing technique. Methods The clinical data of 17 patients with hepatic tumors adjacent to the

diaphragm

（

19 lesions in total

），

who had received ablation treatment with the help of electromagnetic

navigation system

，

were retrospectively analyzed. The electromagnetic navigation system was independently

developed through cooperation of Suzhou Institute of Biomedical Engineering & Technology and the authors

’

Department. The operation process included the following five steps

：

target range segmentation

，

path

planning

，

spatial registration

，

puncturing of needle

，

and implementation of ablation. The safety and

effectiveness of this novel technique were evaluated by the technical success rate

，

complications and ablation

effect. Results A total of 19 lesions were detected in the 17 patients. The lesion

’

s diameter ranged from 16

mm to 50 mm

，

with a mean diameter of

（

32±10

）

mm. Six lesions were located at hepatic segment Ⅶ

，

10

lesions at hepatic segment Ⅷ

，

and 3 lesions at hepatic segment ⅣA. A total of 32 times of ablation

procedure were carried out

，

including 27 times of radiofrequency ablation and 5 times of microwave ablation

，

the technical success rate was 100%. No pneumothorax

，

hemorrhage

，

diaphragm injury or other puncture 蛳

related complications occurred. Follow蛳 up examination showed that completely ablation was achieved in 16

lesions

（

84.2%

），

and incompletely ablation in 3 lesions

（

15.8%

）

. Conclusion Under the guidance of

electromagnetic navigation system

，

the ablation of hepatic cancers adjacent to diaphragm can be safely and

precisely performed by using percutaneous trans蛳 hepatic oblique puncturing method.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

969

— —



介入放射学杂志
２０１6

年
11

月第
２5

卷第
11

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．11

随着设备和器材的进步，局部消融已经成为继

外科切除、肝移植后第
3

项可治愈肝癌的新技术［

1蛳2

］

，

在肝癌治疗中的地位越来越重要。 对于膈顶部的

病灶，受呼吸运动和肺的影响，常规的轴位
CT

和

超声难以实现影像引导，一度成为肝癌消融治疗的

难点［

3

］

。

近年来，学者们对膈顶部病灶的消融做了许多

探索，主要有：

①

胸腔镜下经膈肌途径 ［

4

］

；

②

人工胸

水后
B

超引导［

5蛳8

］

；

③

直接经肺穿刺途径［

9

］

。 这些方

法有气胸、膈肌损伤、感染、胸腹腔粘连，甚至空气

栓塞的风险。吴宇旋等［

10

］报道了
CT

引导的倾斜穿刺

方法，消融针仅在肝组织内潜行，不损伤肺和膈肌，

是较理想的穿刺路径。 但该路径需要复杂的几何模

型和数据运算，技术要求高，并且耗时，难以推广。

我们与中科院苏州生物医学工程技术研究所

合作， 研发了基于电磁导航的影像引导系统（江苏

省科技计划
BL2012049

）， 目前已初步应用于临床。

该系统通过电磁场发射器测量感应电流的强度，根

据电流强度确定传感器线圈的位置和方向，从而确

定穿刺点空间坐标和进针角度。 在该系统的辅助

下，我们安全、准确、简便地完成膈顶部肝癌的消融

治疗，取得较好的效果。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料
2015

年
1

月至
2016

年
3

月我科

收治的、接受射频消融（

RFA

）或微波消融（

MWA

）

的、病灶位于膈顶部的肝恶性肿瘤患者
17

例。 入选

标准：

①

诊断明确，符合原发性肝癌临床诊断标准，

或活检病理证实为原发性肝癌，或原发灶已明确的

转移性肝癌；

②

病灶直径小于
5 cm

，病灶数目少于

3

，至少有
1

处病灶位于膈顶部（

Ⅶ

、

Ⅷ

、

ⅣA

段）；

③

ECOG

评分
0

或
1

分，

Child蛳 Pugh

评分
A

或
B

级，

排除其他消融禁忌证。

1.1.2

仪器与设备 荷兰飞利浦
Brilliance16 CT

机。美国
Radionics Cool蛳 tip RFA

仪。中国亿高
ECO蛳

100C MWA

仪。电磁导航系统由我科与中科院苏州生

物医学工程技术研究所合作，自主研发（江苏省科

技计划
BL2012049

）。 该系统由电磁信号发射器

（

AURORA

）、电磁跟踪适配器（连接定位针）、工作

站
3

部分构成 ，集成在移动机架上 ，整体大小约

75 cm×45 cm×130 cm

。

1.2

方法

1.2.1

术前准备 患者术前签署知情同意书，禁食

水
6 h

，留置静脉通道。术前
15 min

肌内注射鲁米那

0.1

、哌替啶
75 mg

、非那根
25 mg

、地塞米松
5 mg

。

术中追加非甾体类镇痛药。 对于老年患者或体重小

于
60 kg

患者酌情减量。消融全程予以心电监护，并

准备好阿托品、胸穿包等抢救用品。

1.2.2

术中准备 患者仰卧于
CT

机床上， 上腹部

暴露，用透明敷贴将
6

枚标记物固定在穿刺区域皮

肤上。 将电磁导航系统置于
CT

机床左侧，使患者上

腹部与电磁导航器的距离在
5~50 cm

。 进行
CT

扫

描，扫描范围包括进针点、靶病灶、体表标记物，层

厚
2 mm

。 将
CT

图像以
Dicom

格式导入工作站。

1.2.3

靶灶分割与路径规划 工作站可将导入的

CT

图像进行三维重建，并同时将横断位、冠状位、矢

状位图像显示在屏幕上。 点击“生长点按钮”，然后

点击靶灶区域，放置生长点，按下分割按钮，逐层分

割靶灶。 点击新建路径按钮，然后按下目标点选择

按钮，在影像视图上单击需要消融的靶灶，作为目

标点。 目标点确定后，同法选择进针点。 此时，系统

以绿色线条显示穿刺路径， 如穿刺路径上有血管、

肋骨等，系统将以红色线条警示当前路径。 规划完

成后，点击保存路径按钮。

1.2.4

空间配准 锁定电磁导航系统底座，使其位

置固定，移动
CT

机床，使患者上腹部位于电磁信号

发射器的感测区域之内。 将定位针针尖（尾端连接

于电磁跟踪适配器）置于体表标记点之上，点击“添

加工具标记”按钮，拾取物理空间中标记点的位置，

数量
+1

后，移至下一个标记点，再次按下按钮，重复

上述操作，选择完
6

个标记点后按下“配准”按钮，

使图像空间与患者的物理空间匹配。

1.2.5

穿刺布针 配准完成后，按下“开始跟踪”按

钮，即可开始穿刺导航。 在预定穿刺点区域移动定

位针，工作站将显示定位针针尖所在位置的三维图

像，并以紫色虚线显示预计穿刺路径。 调整定位针

的姿态，使紫色虚线与绿色实线重叠，见图
1

，此时

紧邻定位针平行刺入
RFA/MWA

针，见图
2

。

1.2.6

实施消融 再次
CT

扫描， 确认消融针位置

准确后，进行
RFA/MWA

。每次
RFA

时间
10~12 min

，

针尖温度控制在
15~25℃

；

MWA

时间
8~10 min

，功

２０１6

，

２5

：

969鄄972

）

【

Key words

】

electromagnetic navigation

；

hepatic tumor ablation

；

malignant hepatic tumor

970

— —



介入放射学杂志
２０１6

年
11

月第
２5

卷第
11

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．11

①②

采取经皮经肝斜行穿刺途径，使消融针到达靶病灶；

③

消融针尖位于靶病灶的头侧内侧缘；

④

消融针经过靶病灶的足侧外侧缘

图
2

消融针穿刺过程

率
60 W

。 再次
CT

扫描，了解消融范围，对于直径较

大或形态不规则的病灶，调整消融针位置，再次实

施消融治疗。

1.2.7

疗效评级和随访 消融治疗完成后再次
CT

扫描，判断是否存在气胸、出血等并发症。 术后观察

常见不良反应及并发症。 术后
1~2

个月行腹部增强

CT

或
MR

检查，评价消融效果［

1

］

。 完全消融：肿瘤所

在区域为低密度，动脉期未见强化。 不完全消融：肿

瘤病灶内局部动脉期有强化。 嘱患者门诊随访，每

月复查肝功能及甲胎蛋白，每
3

个月复查腹部增强

CT

或
MR

。

2

结果

2.1

一般资料

本组
17

例患者，膈顶部病灶共
19

个，其中男

13

例，女
4

例，年龄
36~80

岁，平均
58

岁，原发性肝

癌
13

例，转移性肝癌
4

例（鼻咽癌
1

例，胆囊癌
1

例，结肠癌
2

例），其前接受过
TACE

治疗的
8

例。

19

个病灶中，

Ⅶ

段病灶
6

个，

Ⅷ

段病灶
10

个，

ⅣA

段病灶
3

个，平均直径（

32±10

）

mm

（

16~50 mm

），见

表
1

。

表
1

患者的一般资料、病灶特征、消融效果和并发症情况

性别 年龄 病灶性质 病灶位置 病灶直径
/mm

消融方法 消融次数 并发症 消融效果（术后
1

个月）

男
53

肝细胞癌
Ⅶ 27

射频
2

右侧胸腔积液 完全

男
61

原发性肝癌
Ⅷ 18

射频
1

无 完全

男
62

肝细胞癌
Ⅶ 38

射频
1

无 不完全

男
70

结肠癌肝转移
Ⅷ 35

射频
2

无 不完全

Ⅶ 21

射频
1

无 完全

女
65

结肠癌肝转移
Ⅷ 24

微波
1

无 完全

男
80

胆管细胞癌
ⅣA 50

微波
2

无 不完全
男

60

肝细胞癌
Ⅷ 41

微波
2

无 完全

男
64

肝细胞癌
Ⅷ 50

射频
2

无 完全

男
62

原发性肝癌
Ⅶ 29

射频
1

无 完全

男
55

肝细胞癌
Ⅷ 46

射频
3

无 完全

男
62

肝细胞癌
ⅣA 36

射频
2

无 完全

男
36

原发性肝癌
Ⅷ 22

射频
1

无 完全

Ⅶ 26

射频
2

无 完全

女
41

原发性肝癌
Ⅷ 25

射频
2

右肩痛 完全

男
63

原发性肝癌
Ⅷ 48

射频
2

右肩痛 完全

女
40

原发性肝癌
Ⅷ 16

射频
1

呃逆 完全

女
40

鼻咽癌肝转移
ⅣA 31

射频
2

右侧肋间疼 完全

男
67

胆囊癌肝转移
Ⅶ 24

射频
2

无 完全

①

电磁导航系统工作界面。 绿线是预设穿刺路径，紫线是系统感知

的定位针。 紫线和绿线重叠，提示定位针位置和角度良好；

②

工作现

场，移动定位针位置，使紫线与绿线重叠，此时紧邻定位针平行刺入

消融针（或“天线”）

图
1

穿刺途径准备

2.2

疗效

本组
17

例患者，膈顶部病灶
19

个，共完成消

融治疗
32

次，其中
RFA 27

次，

MWA 5

次，均在电

磁导航系统的引导下， 实现经皮经肝的斜行布针，

技术成功率
100%

。 术后
1

个月增强
CT

或
MR

提

示，

16

个病灶（

84.2%

）完全消融，

3

个病灶（

15.8%

）

不完全消融。

2.3

并发症

本组所有病例，消融完成后即刻
CT

扫描，未见

气胸、出血、膈肌损伤等并发症。 术后
1

例出现右侧

971
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中等量胸腔积液，

2

例右肩部疼痛，

1

例右侧肋间

痛，

1

例呃逆，均经对症治疗后好转。 无胃、肠、胆囊

穿孔，无肝脓肿、肝功能衰竭，无消化道出血等并发

症。 无手术相关性死亡。

2.4

随访

本组
17

例患者中
11

例实现随访，随访率
64.7%

，

随访时间
35~364 d

，中位随访时间
63 d

。 随访期间

1

例（鼻咽癌肝转移）因口鼻腔出血死亡，

1

例胆囊

癌术后肝转移患者出现肝内多发转移，

1

例原发性

肝癌患者出现腹腔淋巴结转移。 其余
9

例病情稳

定，未见局部复发、针道转移等。

3

讨论

1986

年
Roberts

等［

11

］首次报道影像导航技术在

颅脑手术中的应用。 此后，影像导航技术引起了医

疗界的关注，特别是随着“精准医疗”概念的普及，

各类导航技术在医疗手术、操作中的优点越来越显

现。 电磁导航是利用已知空间分布的磁场，根据传

感器在磁场中获得的数据，实现对磁场中物体定位

的技术［

12蛳13

］

。

电磁导航系统通常由磁场发射器在其周围空

间产生磁场，置于该空间的传感线圈将产生电流信

号，控制系统根据电流信号计算出传感线圈在磁场

中的坐标，并与
CT

图像对接耦合，得出导航所需的

图像。

目前可用于介入手术的电磁导航技术产品有

美国
Veran

公司开发的
IG4

（

2006

获
FDA

批准）。但

价格十分昂贵，在国内应用极少。 我们与中科院苏

州生物医学工程技术研究所合作，自主研发的基于

电磁导航的影像引导系统，已完成动物实验，初步

应用于穿刺活检、肿瘤消融、

PTCD

、椎体成形等介入

手术。 本组
17

例患者，膈顶部病灶
19

个，共完成消

融治疗
32

次，均在该系统的引导下，成功布针，技

术成功率
100%

。 并且所有病例未出现气胸、出血等

穿刺相关并发症，提示该系统具有安全准确的导航

作用。

文献关于电磁导航在介入手术中的应用研究

多集中在减少扫描次数、降低辐射剂量、缩短手术

时间、提高穿刺精准度等方面。 然而，电磁导航的意

义更在于将困难的操作简单化。 膈顶部病灶一直是

肝癌消融治疗的难点。 经皮经肝、自足侧向头侧的

倾斜穿刺，不损伤肺和膈肌，是最理想的路径。 但

是，凭术者空间想象或几何运算不仅耗时，而且准

确性难以保障。 本研究利用自主研发的电磁导航系

统较为便捷地完成了膈顶部病灶的斜行穿刺，取得

了良好的效果。

电磁导航的另一优点是体积小， 移动方便，可

自由完成患者的物理空间与
CT

的图像空间之间的

匹配。因此，可移至
DSA

室，实现
DSA

与
CT

的多模

态引导，对
PTCD

、椎体成形、甚至
TIPS

等介入手术

有明显的帮助。 这是我们今后研究的方向。
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