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CT 引导下氩氦刀冷冻消融治疗平滑肌肉瘤
临床疗效观察

申玉鑫， 周志刚， 王 猛， 潘元威， 杜可朴， 李 帅， 梁 盼， 汪 洋

【摘要】 目的 探讨
CT

引导下经皮穿刺氩氦刀冷冻消融治疗平滑肌肉瘤的安全性及临床疗效。

方法 选取
2012

年
1

月至
2016

年
1

月就诊的平滑肌肉瘤患者
25

例，采用
CT

引导下氩氦刀冷冻消融治

疗，对治疗后局部靶病灶变化、术后疾病无进展生存（

PFS

）、生存率等进行动态随访观察，并记录并发症

情况。 结果 本组
25

例患者，术后即刻
CT

扫描根治冷冻融
13

例（

52%

），显著减瘤冷冻
11

例（

44%

），有

效减瘤冷冻
1

例（

4%

）。 术后
3

个月复查
CT

，按实体瘤评价标准，完全缓解（

CR

）

14

例，部分缓解（

PR

）

8

例，

病灶稳定（

5D

）

1

例，缓解率（

CR+PR

）为
88％

。 局部
PFS

（

9.4±6.2

）个月，

1

年生存率
64%

，

2

年生存率
48%

，

3

年生存率
32%

。 本组病例未见出血、肿瘤溶解综合征等严重并发症，无手术相关死亡病例发生，术后出

现发热、皮肤冻伤、术后即刻局部疼痛加重、神经损伤，对症处理后均消失或缓解。 结论
CT

引导下经皮

穿刺氩氮刀冷冻消融术治疗平滑肌肉瘤近期疗效肯定，是一种安全可靠、值得推广的微创治疗方法。
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【

Abstract

】

Objective To discuss the safety and curative effect of CT 蛳 guided percutaneous argon 蛳

helium cryoablation in treating leiomyosarcoma. Methods A total of 25 patients with leiomyosarcoma

，

who

were treated at authors

’

hospital during the period from January 2012 to January 2016

，

were included in this

study. CT蛳 guided percutaneous argon蛳helium cryoablation was performed in all patients. The local changes of

target lesions

，

the progression蛳 free survival

（

PFS

）

and the survival rate were dynamically checked

，

and

the complications were recorded . Results CT examination performed immediately after argon蛳 helium

cryoablation indicated that radical frozen ablation was achieved in 13 patients

（

52%

），

significant tumor 蛳

reductive frozen ablation in 11 patients

（

44%

），

effective tumor蛳reductive frozen ablation in one patient

（

4%

），

and invalid tumor蛳 reductive frozen ablation in 0 patient. Follow蛳 up CT examination performed at 3 months

after argon 蛳 helium cryoablation showed that

，

based on solid tumor evaluation criteria

，

complete remission

（

CR

）

was obtained in 14 patients

，

partial remission

（

PR

）

in 8 patients and stable disease

（

SD

）

in one

patient

，

the total remission rate

（

CR+PR

）

was 88%. The local PFS time was

（

9.4±6.2

）

months. The one蛳

，

2蛳

and 3 蛳 year survival rates were 64%

，

48% and 32% respectively. In this group of cases

，

neither serious

complications such as haemorrhage or tumor lysis syndrome nor procedure蛳 related death occurred. Postoperative

mild and moderate complications included fever

，

skin frostbite

，

immediate postoperative local pain

exacerbation

，

nerve damage

，

etc.

，

all of which disappeared or became relived after symptomatic treatment.

Conclusion For the treatment of leiomyosarcoma

，

CT蛳 guided percutaneous targeted argon蛳 helium cryoablation

has certain and definite short蛳 term curative effect. CT蛳 guided argon蛳 helium cryoablation is a safe

，

reliable
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*

指肠管、膀胱、皮肤、神经、血管等

参数 数量
/n

占比
/%

性别

男
16 64

女
9 36

年龄
/

岁

≤50 19 76

＞50 6 24

肿瘤大小
/cm

≤5 14 56

＞5 11 44

肿瘤数目
/

处

1 20 80

2～3 5 20

肿瘤部位

腹膜后
11 44

腹壁
4 16

盆腔
10 40

病变位置

距离危险脏器 *

≤1 cm 10 40

距离危险脏器＞1 cm 15 60

表
1

研究对象一般资料
n=25软组织肉瘤少见， 仅占每年新发恶性肿瘤的

1％

，而平滑肌肉瘤作为软组织肉瘤的一种，更为少

见［

1

］

。鉴于其对放化疗不敏感，手术切除仍为唯一可

能根治的治疗方法［

2

］

。平滑肌肉瘤临床恶性程度高，

病程进展快，术后复发率高达
40％～60％

，转移率

27％～60％

［

3

］

。 有鉴于此，如何提高失去外科根治性

手术机会、拒绝或无法接受外科根治性手术、术后

复发或转移的患者生存率及生活质量，就显得格外

重要。 氩氦刀冷冻消融术作为局部根治性、缓解局

部症状或减瘤姑息治疗的选择性方案，具有良好的

临床疗效，目前已用于非小细胞肺癌、肾癌、软组织

肉瘤。 现对我院
2012

—

2016

年接受氩氦刀冷冻消

融的
25

例平滑肌肉瘤患者临床资料进行回顾性分

析，总结其临床疗效及安全性。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料
2012

年
1

月至
2016

年
1

月我科

收治的
25

例平滑肌肉瘤患者，

31

处病变， 其中男

16

例，女
7

例，年龄
21～68

岁，平均（

40±11

）岁。

18

例术前表现为不同程度疼痛。 每例患者所有病变均

行氩氦刀冷冻消融术，肿瘤直径
3～11 cm

。 纳入标

准［

4

］

：

①

病理证实为平滑肌肉瘤；

②Kamofsky

评分
≥

60

分，体力状况评分
≤2

分的体质较弱、年龄较大

不能耐受开放性手术者；

③

拒绝手术的平滑肌肉瘤

患者；

④

手术不能完全切除者；

⑤

估计生存期＞3

个

月者；

⑥

血生化、血常规、凝血功能检查正常；

⑦

转

移病灶
≤3

个。 排除标准：

①

肿块靠近大血管，预计

穿刺途径不可避免地会伤及大血管者；

②

预计生存

期＜3

个月，有出血倾向者；

③

心、肺、肝、脑功能障

碍不能耐受手术者；

④

转移病灶＞3

个。临床资料见

表
1

。

1.1.2

设 备 和 材 料 影 像 引 导 设 备 为 美 国
GE

Discovery CT590 RT

多层螺旋
CT

机，冷冻系统为以

色列
CRYO蛳HITTM

低温冷冻手术系统（简称以色

列氩氦刀），

1.47 mm

直径（

17 G

）的冷冻适形针，恒

温毯。

1.2

方法

1.2.1

手术方法
CT

扫描床上铺恒温毯，心电监护

生命体征，开通静脉通路。 术中根据病变位置、手术

进针途径选择恰当体位（仰卧位、俯卧位、侧卧位），

就近贴标记线。 首先行
CT

平扫，根据激光定位线、

标记线确定病变在体表的投影，根据病变形态确定

进针层面、进针点、角度、深度，根据病变大小确定

冷冻针数。常规消毒、铺巾，

1％

的利多卡因进行局部

浸润麻醉。 根据布针计划，在
CT

导引下用
17 G

冷

冻穿刺针穿刺病变至预定位置。 然后启动氩气冷冻

治疗系统， 采用适当压力使刀尖温度降至
-134～

-170℃

，冷冻
10～15 min

，每冷冻
6 min

行
CT

扫描

监测冰球大小及形成情况，可通过缩短邻近探针的

冷冻时间达到病灶的“差时”冷冻，改变冰球的形

状， 避免重要结构的冷冻损伤。 开启氦气复温至

20～25℃

，复温
3～5 min

。 冷冻完成后复温所需时间

以能够无阻力、无创地拔出冷冻探针为准。 然后再

冷冻、复温
1

个循环，共治疗
2

个循环。 消融范围

原则上冰球大小应超过肿瘤边界
0.5～1 cm

。 术中应

用装温水的无菌手套保护针尾端皮肤，以防冻伤。

1.2.2

疗效评估 （

1

）局部疗效评价。 术中根据冰

球覆盖病变范围分为：

①

根治性冷冻
100%

；

②

不完

全消融＜100%

。术后
1

个月复查增强
CT

。术后
1

年内

每
2～3

个月复查，

1

年以后每半年复查，根据
mRECIST

标准评价局部疗效。 （

2

）观察临床症状缓解情况及

常见并发症。 （

3

）随访局部无进展生存期（

LPFS

），氩

and minimally蛳 invasive treatment

，

this technique is worth popularizing in clinical practice.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

228鄄232

）

【

Key words

】

CT guidance

；

argon蛳helium cryoablation

；

leiomyosarcoma
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时间
CR PR SD PD

术后
1

个月
14

（

56

）

11

（

44

）

0

（

0

）

0

（

0

）

术后
3

个月
14

（

56

）

8

（

32

）

1

（

4

）

2

（

8

）

术后
6

个月
11

（

44

）

8

（

32

）

1

（

4

）

5

（

20

）

表
2

术后随访疗效评估（

n=25

）

n

（

%

）

因素 根治性消融 不完全消融
P

值

肿瘤大小
/cm

≤5 7 2

＞5 6 10 0.025

病变位置
/cm

距离危险脏器
≤1 2 8

距离危险脏器＞1 11 4 ＜0.001

肿瘤数目
/

处

1 9 11

2～3 4 1 0.785

年龄
/

岁

≤50 8 11

＞50 5 1 0.095

性别

男
8 8

女
5 4 0.515

表
3

术后即刻冰球覆盖率影响因素（

n=25

）

n

病例
1

完全消融：

①

术前盆腔原发平滑肌肉瘤伴淋巴结转移；

②

术前穿刺病理（

10×10

）：梭形瘤细胞纹状排列，异型性大，染色质粗糙；免疫组

化：

SMA

（

+

），

Desmin

（

+

），

actin

（

+

），

Vim

（

+

），

Ki蛳67 15%+

，符合平滑肌肉瘤；

③

术中冰球完全覆盖病变，应用装温水的无菌手套保护针尾端皮肤；

④

术后
1

个月病变完全消失；

⑤

术后
3

个月病变未见复发

图
1

完全消融结果

病例
2

不完全消融：

①

肾平滑肌肉瘤术后腰大肌转移，术前穿刺病理证实；

②

术前影像资料；

③

由于病变靠近脊髓，术中冰球覆盖
90%

病变；

④

术后
1

个月病灶较前稍缩小，强化不明显；

⑤

术后
3

个月，病变较前增大、进展

图
2

不完全消融结果

氦刀冷冻消融术后
1

、

2

和
3

年生存率。

1.3

统计学分析

采用
SPSS17.0

软件，对分类变量采用卡方检验

（

χ

2 检验）； 对连续变量两两比较采用独立样本
t

检

验，检验水准
α＝0.05

。

2

结果

2.1

一般资料

25

例患者共发现
31

处病灶，行
37

次冷冻消融

术，

37

例次中有
3

例次术后
1

个月各行局部外放疗

2

次以缓解局部疼痛等症状， 另有
2

例次不完全消

融患者术后以“吉西他滨联合多西他赛”方案各行

化疗，化疗周期分别为
2

周期和
3

周期。

37

例次中

有
17

、

5

、

2

、

1

例次患者分别接受冷冻消融术
1

、

2

、

3

和
4

次。 最多使用
20

根冷冻针，最少
3

根冷冻针。

技术成功率
100%

。 全组无失访病例， 随访时间为

6～41

个月，中位随访时间
15.0

个月。

2.2

局部疗效

术后即刻冰球覆盖率 ： 根治 冷 冻 融
13

例

（

52%

），不完全消融
12

例（

48%

）。 术后
1

、

3

和
6

个

月疗效评估如表
2

。如表
3

所示，疗效与冷冻消融范

围相关的因素包括肿瘤最大径、 距离危险脏器距

离，而与病变多少、年龄、性别无关。 图
1

、

2

。

2.3

生存情况

局部
PFS

（

9.4±6.2

）个月，

1

年生存率
64%

，

2

年

生存率
48%

，

3

年生存率
32%

。

2.4

临床症状缓解率

18

例患者中，治疗前
VAS

评分（

4.07±0.43

），术

后
1

周
VAS

评分（

1.13±0.21

），疼痛缓解率
88.9%

，

术后
3

个月
VAS

评分（

1.83±1.71

），疼痛缓解率
77.8%

。

（

t＝6.28

，

P＜0.05

），术前术后
1

周具有统计学差异。

2.5

常见并发症

发热
8

例，术后即刻局部疼痛加重
5

例，皮肤

冻伤
3

例，神经损伤
3

例，运用
Fisher

确切概率法

230

— —



介入放射学杂志
２０１8

年
3

月第
２7

卷第
3

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．3

参数 术前

VAS

评分
4.07±0.43 1.13±0.21 1.35±0.45 1.83±1.47 2.4±1.75

疼痛缓解率
/% 88.9 83.3 77.8 72.2

术后

1

周
1

个月
6

个月
3

个月

表
4

术前及术后
VAS

评分

并发症 根治性消融 不完全消融
P

值

发热

发生
5 3

不发生
8 9 0.387

术后疼痛加重

发生
1 4

不发生
12 8 0.136

皮肤冻伤

发生
2 1

不发生
11 11 0.531

神经损伤

发生
2 1

不发生
11 11 0.531

表
5

术后并发症与消融范围的关系（

n=25

）

n

分析，并发症发生消融范围无关，本组病例未见出

血、肿瘤溶解综合征等严重并发症，无手术相关死

亡病例。

3

讨论

3.1

概述

平滑肌肉瘤是一种临床上罕见的具有平滑肌

细胞分化特点的恶性肿瘤，最常见的发病部位是腹

膜后、大血管以及肠系膜及胃肠道等脏器。 手术切

除是唯一可能根治的治疗方法。 有文献报道联合脏

器切除逐渐成为手术的首要选择［

5

］

。 原发性腹膜后

平滑肌肉瘤患者亦可选用化疗、放疗、靶向治疗等

辅助治疗，但其疗效仍然因样本量太少而未取得一

致认可［

6

］

。但对于难以再接受或耐受外科手术、局部

复发或
≤3

个转移灶患者， 局部治疗技术如消融技

术，可以短时间内达到局部根治效果，同时有效控

制癌痛，提高生活质量［

7

］

。

氩氦刀冷冻消融作为一种消融技术，与
RFA

和

MWA

相比，具有患者耐受性好、消融边界在
CT

影

像表现上更加清晰、适形性好、可同时消融多个病

变、转移率比
RFA

术后低等优势［

8

］

。 因此，氩氦刀适

合应用于平滑肌肉瘤的局部治疗。

3.2

优势分析

本研究纳入
25

例失去外科手术机会、 拒绝外

科手术、术后复发或转移的平滑肌肉瘤患者，采用

氩氦刀冷冻消融治疗，取得了良好的效果。 术后即

刻冰球完全覆盖率、显著减瘤率、有效减瘤率分别

为
52.0%

、

44.0%

、

4.0%

，术后
1

、

3

和
6

个月
CR

分别

56.0%

、

56.0%

、

44.0%

，

PR

分 别 为
44.0%

，

32.0%

、

32.0%

。

1

、

2

和
3

年生存率分别为
64.0%

、

48.0%

和

32.0%

。 事实上，由于原发性平滑肌肉瘤较罕见，国

内外文献中缺乏大宗的随访报道，所以目前无法对

该疾病的生存率作出准确的评估。 氩氦刀冷冻消融

在局部控制率及近期疗效表现出了极大优势。 同时

可以有效地缓解局部症状，提高生活质量。 本研究

中有
18

例疼痛患者，

VAS

评分由术前的（

4.07±0.43

）

下降到术后的（

1.13±0.21

），其短期疼痛缓解率达到

88.9%

，远期疼痛缓解率达到
72.2%

。 本研究通过单

因素分析显示局部疗效与肿瘤大小、肿瘤距离危险

脏器距离密切相关，与病变多少、年龄、性别等无

关。 其中有文献认为氩氦刀冷冻消融直径
≤5 cm

的肿瘤是其合理选择［

9蛳10

］

，但随着多针技术应用，有

学者主张将消融适应证扩大到直径
10 cm

以内，甚

至超过
10 cm

。因此有学者以
10 cm

为界，将软组织

恶性肿瘤分组，研究发现两组
PFS

和生存率（

OS

）具

有显著性差异［

11

］

。 本组患者病变大小大多＜10 cm

，

因此以
5 cm

为界限，结果分析表明肿瘤直径＜5 cm

的局部疗效优于＞5 cm

的疗效。影响氩氦刀冷冻局

部效果的另一独立危险因素为距离危险脏器距离，

研究显示组织内冰球形成的范围与组织学上完全

坏死范围并不等同， 冷冻区域小于冰球覆盖区域，

临床推荐冰球范围应包括肿瘤周围
1 cm

正常组

织， 因此距离危险脏器
1 cm

以内肿瘤往往很难根

治性消融。本研究中与危险脏器距离＜1 cm

的术后

即刻完全消融率仅为
20.0%

，远低于距离危险脏器

＞1 cm

（

73.3%

）的患者。 为保障危险脏器不受损伤

并能尽可能大的消融肿瘤，可在危险脏器边缘采取

“差时”消融的办法［

12

］

。

3.3

并发症

氩氦刀冷冻消融常见并发症有发热、 局部疼

痛、皮肤冻伤、神经损伤、胸水、腹水、咯血；罕见并

发症有出血、肿瘤溶解综合征。 发热最常见，多为肿

瘤坏死后吸收热，与消融范围关系密切。 本组病例

出现术后发热
8

例，采取积极对症处理后消失。 本

组病例出现术后疼痛加剧
5

例。 局部疼痛，多为浅

表肿瘤，与术后水肿压迫关系密切。 神经损伤多发

生在盆腔、下肢的肿瘤，小的神经损伤可以恢复，但

是较大的神经损伤难以恢复。 本研究中发生
3

例神

经损伤， 均为盆腔肿瘤，

2

例为股神经损伤，

1

例损

伤闭孔神经。 采取营养神经、改善循环、康复训练等

方法，均恢复部分功能，不影响患者日常生活。 分析

本组病例，并发症的发生与消融范围无关，可能是

和本组病例数少有关。 另外，值得一提的是，本组患
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者术中均使用装温水的无菌手套保护针尾端皮肤，

以防冻伤，并发症皮肤冻伤只出现
3

例，值得推广

使用。

本研究所选病例均为失去外科根治性手术机

会、拒绝外科手术、术后复发或转移患者，氩氦刀冷

冻消融术后，多联合化疗、放疗等综合治疗手段，加

上本组病例数量少， 因此在统计生存率、 生存期、

PFS

等数据中，受干扰因素较多，但在近期、局部效

果中显示出优势。 因此，氩氦刀冷冻消融是一种治

疗平滑肌肉瘤及术后复发、转移的有效、安全手段，

是平滑肌肉瘤综合治疗中的有效手段之一。
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