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在钇
-90

（

90

Y

）微球放射栓塞治疗肝脏恶性肿瘤

的过程中，由于
β

射线对组织的破坏作用和微球对

血流不同程度的阻塞作用， 患者在接受 90

Y

微球治

疗后会出现不同程度的不良反应；同时，由于手术

操作过程中的误判和意外，偶有并发症的发生。

90

Y

微球治疗造成的不良反应和并发症均会给患者带

来不同程度的不良体验，甚至机体上的损害。 因此，

为了更好地推广和开展 90

Y

微球放射栓塞技术，临

床医师应充分了解 90

Y

治疗所伴随的不良反应，以

及可能并发的严重后果。 本文将重点介绍不良反应

和并发症的常见临床表现和治疗原则。

1

不良反应

不良反应是指 90

Y

微球治疗后出现的非特异性

临床症状或实验室检查指标异常。 其中，常见的临床

症状包括乏力、厌食、恶心、呕吐、腹痛、以及发热［

1蛳6

］

（表
1

）。 由于 90

Y

微球治疗主要是近距离放射治疗

钇-90微球放射栓塞治疗肝脏恶性肿瘤的不良反应和并发症
———钇

-90

微球放射栓塞系列回顾（五）

郑丽丽， 贾中芝， 王斯妮， 王维平

【摘要】 钇
-90

（

90

Y

）微球放射栓塞是治疗肝脏恶性肿瘤的一种手段，已被多个国际肿瘤学和其他专

业组织纳入指南。

90

Y

微球对肿瘤的杀伤作用主要来自其放射性，而不是缺血，因而与这一治疗相关的不

良反应如乏力、恶心、呕吐，较为轻微但很常见。在较少的情况下，由于意外发生非靶器官栓塞，

90

Y

微球治

疗可引起严重的并发症。 本文将详细介绍 90

Y

微球治疗过程中可能出现的不良反应和各种并发症，对于

这些不良反应与并发症的处理和治疗也作简单介绍。

【关键词】 钇
-90

； 放射栓塞； 不良反应； 并发症
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【

Abstract

】

Radioembolization with yttrium蛳90

（

90

Y

）

microspheres is an alternative treatment choice for

hepatic malignancies and has become incorporated into guidelines by many international oncology and other

professional organizations. The tumoricidal effects of radioembolization are predominantly derived from its

radioactivity rather than ischemia. Therefore

，

the overall side effects that have been associated with this

therapy

，

such as fatigue

，

nausea and vomiting

，

which are mild but common. Occasionally

，

severe

complications may occur due to incidental embolization of non 蛳 target tissue by the

90

Y microspheres. This

review describes in detail the manifestation of side effects and various complications that may be associated

with radioembolization using

90

Y microspheres. Management and treatment options of these potential adverse

events will also be discussed briefly.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

190鄄196

）

【
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症状 发生率
/%

乏力
43.7～86.1

厌食
8.1～72.2

恶心
17.0～41.7

呕吐
10.6～38.9

腹痛
13.0～9.3

发热
2.0～22.2

表
1

与 90

Y

微球治疗相关的不良反应及发生率

实验室检查指标
1

级
2

级
3

级
4

级

胆红素
/

（

1.71～17.1 μmol/L

）

ULN～1.5

倍
ULN 1.5～2.5

倍
ULN ＞2.5

倍
ULN

-

丙氨酸氨基转氨酶
/

（

0～50 U/L

）

ULN～3

倍
ULN 3～5

倍
ULN 5～20

倍
ULN ＞20

倍
ULN

天冬氨酸氨基转移酶
/

（

0～40 U/L

）

ULN～3

倍
ULN 3～5

倍
ULN 5～20

倍
ULN ＞20

倍
ULN

碱性磷酸酶
/

（

40～110 U/L

）

ULN～2.5

倍
ULN 2.5～5

倍
ULN 5～20

倍
ULN ＞20

倍
ULN

淋巴细胞计数
/

（

1 600～4 000/mm

3

）

LLN～800/mm

3

500～800 mm

3

200～500 /mm

3 ＜200 mm

3

血小板计数
/

（

100 000～300 000/mm

3

）

LLN～75 000/mm

3

50 000～75 000 mm

3

25 000～50 000 mm

3 ＜25 000 mm

3

INR/

（

0.8～1.5

） -ULN～1.5

倍
ULN 1.5～2.5

倍
ULN ＞2.5

倍
ULN

注： 括号内为该指标正常参考值
ULN

：正常上限值；

LLN

正常下限值

表
3

相关实验室检查指标异常的分级

注：

*

：

2

次呕吐的间隔应大于
5 min

对组织的破坏，而阻断血流的作用轻微 ［

7

］

，且 90

Y

微球载体不具有毒性，因此上述症状大都轻微且能

在数日内自愈 ［

8

］

，但少数患者的症状可持续长达
4

周［

7

］

。 实验室检查异常包括血清胆红素和转氨酶升

高及外周血淋巴细胞和血小板计数降低。

90

Y

微球

治疗后约
1/3

患者出现实验室指标异常， 但可无任

何临床表现。 临床上将 90

Y

微球治疗后出现的常见

而又非特异的一系列临床症状和实验室指标异

常 称为放射栓塞后综合征 （

post 蛳 radioembolization

syndrome

）。 不 良 反 应 按 照
Common Terminology

Criteria for Adverse Events

，

Version 4.0

， 即第
4

版

CTCAE

评分标准分为
5

个等级（表
2

、表
3

）

［

9

］

。

2

并发症

并发症是指 90

Y

微球治疗时发生非靶血管栓塞

所引起的组织或器官的放射性损伤，通常为肝外组

织或器官，如食管下段、胃肠道、肺，也可以为正常

肝脏组织。 表
4

总结了近
10

年 90

Y

微球治疗肝恶性

肿瘤大宗病例报道的并发症及其发生率。 关于并发

症的发生机制和具体预防措施已经在本系列综述

的第
3

部分进行了详细的描述。 我们将按照并发症

的发生时间，按急性和慢性放射性损伤进行描述。

2.1

急性放射性损伤

急性放射性损伤通常发生在 90

Y

微球治疗后
4

周内［

10

］

，损伤程度与进入非靶组织
/

器官微球所携带

的放射性强度和被栓塞的非靶组织
/

器官对
β

射线

的敏感程度有关。

2.1.1

放射性上消化道损伤 主要包括放射性食

管炎、胃
/

十二指肠炎、溃疡及穿孔等，总体发生率低

于
4.8%

［

11

］

。 由于 90

Y

微球容易经胃右动脉、胃十二

指肠动脉异位栓塞至幽门和十二指肠降部，放射性

损伤大多发生在胃窦、幽门和十二指肠降部，而极

少发生于食管下端和胃食管交界部位［

12

］

。 虽然放射

性上消化道损伤的临床表现与不良反应较难区别，

如恶心、呕吐、腹泻、上腹部疼痛等 ［

13

］

，但前者引起

的症状更为严重， 多表现为持续的顽固性上腹痛，

个别患者在术中即可出现。 若溃疡发生于食管下端

贲门部，可有吞咽痛伴吞咽困难［

12

］

。 内镜检查可见

黏膜充血、糜烂，并伴有渗出物，溃疡病灶直径于

0.5～2.0 cm

，也可呈弥漫性［

14

］

。 活检发现微球颗粒

可以确诊溃疡为 90

Y

微球异位栓塞所致［

13

］

。

2.1.2

放射性胆囊炎 大量 90

Y

微球进入胆囊动脉

可造成放射性胆囊炎， 临床表现为右上腹疼痛、恶

心、呕吐、发热［

10

］

，轻者仅在影像学检查上观察到胆

囊壁增厚或囊周积液，严重者可出现胆囊穿孔或坏

死［

15

］

。 放射性胆囊炎的临床表现与普通胆囊炎无明

显区别， 但近期有无接受 90

Y

微球治疗和术中是否

在胆囊动脉邻近的血管进行栓塞为重要线索。

2.1.3

放射性胆管损伤 胆管对动脉缺血非常敏

症状
1

级
2

级
3

级

进食减少，但无明显体重减轻、

脱水或营养不良

摄入量不足，需管饲，全胃肠外营

养或住院治疗

>6

次
/d

；需管饲，全胃肠营养或住

院治疗

腹痛 轻度；尚能忍受 中度；需止痛药 重度；不能自理

腹泻
< 4

次
/d 4~6

次
/d >7

次
/d

；大便失禁；自理能力受限

4

级
5

级

>40℃

，且
>24 h

或发热伴低血压

（

<90/60 mmHg

）

- -

持续腹泻危及生命 死亡

发热
37.1~38℃ 38.1~40℃ >40℃

，且
<24 h

恶心 食欲减退

呕吐*

1~2

次
/d 3~5

次
/d

-

持续呕吐危及生命

-

-

死亡

表
2

不良反应的临床症状分级
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参考文献 病例数
原发

/

继发

肝脏肿瘤
微球类型 并发症及发生率

/%

Fendler

等［

16

］

81

继发 树脂 放射性消化道溃疡（

6

），放射性胰腺炎（

2

），

REILD

（

4

）

放射性消化道溃疡（

3.6

），放射性胃炎（

1

），放射性肠炎（

0.4

），放射性胆囊炎（

1.1

），

REILD

（

1.2

），肠道梗阻（

1.6

）

原发
90

继发
157

树脂
181

玻璃
66

放射性消化道溃疡（

3.2

）

Bester

等［

18

］

339

继发 树脂 放射性消化道溃疡（

3

），放射性胆囊炎（

1.8

），

REILD

（

2.9

）

Sangro

等［

2

］

325

原发 树脂 放射性消化道溃疡（

3.7

）

原发
79

继发
436

原发
190

继发
137

Kennedy

等［

17

］

606

Lam

等［

14

］

247

Kennedy

等［

19

］

515

Atassi

等［

15

］

327

树脂
REILD

（

4

）

玻璃 放射性胆囊炎（

3.3

），胆脂瘤（

0.9

），无症状性胆管坏死（

5.2

），无症状性胆管狭窄（

2.4

）

继发 玻璃

①

术前用弹簧圈对胃十二指肠动脉（箭头）和胃右动脉（

荥

）进行了预防性栓塞；

②

术后
4

周患者出现持续性

腹痛，内镜检查显示十二指肠局部黏膜颜色苍白（箭头），怀疑为放射性溃疡；

③

组织活检发现十二指肠黏膜

内有多个黑色颗粒（箭头），证实为 90

Y

微球异位栓塞于十二指肠

图
1 1

例原发性肝癌患者接受选择性肝右动脉 90

Y

微球栓塞治疗

注：

REILD

：放射性肝病

表
4

90

Y

微球治疗肝恶性肿瘤导致的主要并发症总结

感。 肝动脉灌注 90

Y

微球可能会引起动脉损伤进而

造成胆管损伤。 临床上，放射性胆管损伤可表现为

胆管炎、胆管坏死和胆脂瘤。 其中，放射性胆管炎因

肝内胆管水肿引起胆道梗阻，继而发生黄疸，另外

还有发热、 右上腹疼痛等表现。

90

Y

微球治疗前，患

者接受过胆道手术或操作， 如经皮胆管造影术、胆

汁引流等，肝活检或肝移植等均易增加胆管损伤的

风险［

15

］

。

2.1.4

放射性肺炎 肝动
-

静脉分流可以使 90

Y

微

球绕过肝毛细血管床直接进入肺动脉系统，并最终

栓塞在肺血管床，从而造成放射性肺炎。 严重肝动
-

静脉分流可以用 99m

Tc

大颗粒白蛋白（

99m

Tc蛳MAA

）灌

注肝动脉的方法进行胸腹扫描检测，由于此方法排

除了高风险的患者，

90

Y

微球所引起的放射性肺炎发

生率已不到
1%

［

20

］

。

99m

Tc蛳MAA

扫描的方法详见系列

综述（二）。

当 90

Y

微球异位栓塞在肺动脉时， 可出现刺激

性干咳，偶有呼吸困难，伴或不伴发热等，时间从术

后立即到
1

个月左右［

21

］

。 发生放射性肺炎时，肺功

能检查异常往往早于胸部
X

线表现。 早期肺功能异

常表现为轻微的限制性通气障碍。 随着疾病进展，

可出现少量胸腔积液和肺实变；

CT

检查可见双侧肺

门对称性磨玻璃结节或模糊密度影，表现为“蝶翼

征”（

bat蛳wing sign

）

［

21

］

；组织学检查可有出血、间质

水肿、纤维蛋白渗出等改变；支气管肺泡灌洗液中

可见嗜酸性粒细胞和淋巴细胞增多［

22

］

。

放射性肺炎可以根据临床症状和影像学表现

分为
0～5

级（表
5

）

［

23

］

。 目前文献报道的绝大多数90

Y

微球治疗导致的放射性肺炎为
1

级，个别为
2

或
3

级，极少数达到
5

级［

20蛳22

］

。

2.1.5

放射性胰腺炎 放射性胰腺炎是极少见的

并发症，文献报道仅
3

例［

6

，

24蛳25

］

。 因胰腺血供复杂且

管径细小， 多数情况下术者无法确定造成 90

Y

微球

异位栓塞胰腺组织的原因。 据文献报道，在肝固有

动脉灌注 90

Y

微球时，

90

Y

微球可反流进入胰十二指

肠上动脉，引起水肿型胰腺炎［

24

］

。 放射性胰腺炎一

般在术后
2

周内发生，表现为上腹或脐周剧烈疼痛，

实验室检查可有血清脂肪酶和淀粉酶水平升高 ［

24

］

。

如果在术后
2 d

内出现上腹痛， 可使用韧致辐射单

光子发射计算机断层显像 （

single蛳 photon emission

computed tomography

，

SPECT

）确定胰腺组织是否有

异位的 90

Y

微球 ［

24

］

。

2.1.6

放射性皮炎 放射性皮炎是由于 90

Y

微球通

过镰状动脉异常沉积于前腹壁而引起的一种放射
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分级 临床表现 影像学表现 病理改变

0

无 无 无

1

无症状或仅有轻微咳嗽 模糊阴影 无

2

刺激性干咳，伴或不伴发热 斑片状病灶（蝶翼征） 中度纤维化

3

呼吸费力，伴或不伴心悸、胸痛 致密病灶（蝶翼征） 重度纤维化

4

5

呼吸功能不全，需持续吸氧或辅助通气

死亡

局限性肺不张（蝶翼征）

-

重度纤维化

-

表
5

放射性肺炎程度分级

性皮肤损伤。 据
Baba

等［

26

］报道，行腹腔或肝动脉造

影的
1 250

例患者中仅
2%

存在镰状动脉，所以放射

性皮炎在临床极少见。 典型的临床症状为剑突下至

脐部可见紫癜样皮疹 ［

27

］

，也可仅表现为脐周痛 ［

28

］

。

术后
2 d

内进行韧致辐射扫描可见腹壁及皮下脂肪

区存在放射性活度。

2.2

慢性放射性损伤

慢性放射性损伤是指 90

Y

微球治疗
4

周后发生

的并发症［

10

］

。 任何有临床表现的急性放射性损伤都

有可能发展为慢性放射性损伤，但临床上大多数患

者缺乏明确的急性放射性损伤的表现，并以缓慢而

持续发展的症状和体征为特征。

2.2.1

放射性肝病 肝脏是对放射性照射较为敏

感的器官之一。

90

Y

治疗引起的放射性损伤主要是

由于 90

Y

微球意外进入非肿瘤供血的肝动脉分支进

而对正常肝细胞产生电离辐射， 这种由 90

Y

栓塞治

疗 引 起 的 肝 功 能 损 伤 也 称 为 放 射 栓 塞 性 肝 病

（

radioembolization induced liver disease

，

REILD

）。 尽

管发病率低（＜4%

）

［

19

，

29蛳30

］

，

REILD

仍是一种潜在严

重的放射性损伤。 与外照射所引起的放射性肝病相

比较，

90

Y

微球治疗引起的放射性肝病以胆红素水平

升高为特征［

31

］

。 发生
REILD

时，患者在术后的
1～3

个月主要表现为乏力、恶心、腹胀和黄疸；术后
4～6

个月则以门脉高压为主要表现，如腹水、脾肿大、食

管胃底静脉曲张等。 实验室检查表现为血清胆红

素、碱性磷酸酶、丙氨酸转氨酶和天冬氨酸转氨酶

水平升高及白蛋白水平降低 ［

29蛳30

］

；组织学检查可发

现肝脏组织纤维化和部分脂肪变性。 有学者建议，

若患者在 90

Y

微球治疗后
1～2

个月时出现血清总

胆红素
≥50 μmol/L

并伴有腹水，同时，在临床排除

肿瘤进展或胆道梗阻的情况下即可诊断
REILD

［

32

］

。

术前肝功能不良会明显增加 90

Y

微球治疗后出

现的不良反应，因肝功能储备下降，尤其是胆红素

水平＞34 μmol/L

时对放射性损伤的敏感性增强。

随着肝功能损伤级别的增加， 患者接受 90

Y

微球治

疗后发生严重肝功能损伤的风险也随之增加，故

Child蛳Pugh C

级的患者（总分
≥10

分）不宜做 90

Y

微

球治疗。 在继发性肝癌患者中，因未被肿瘤侵犯的

肝组织依然可以保持各项肝功能指标正常，故肝

功能检查并不能完全反映患者对放射性的敏感程

度，而肿瘤负荷则成为较为客观的指标。 通常，如肿

瘤体积大于正常肝脏
50%

患者则需要谨慎使用 90

Y

微球治疗［

31

］

。 除此之外，术前
2

个月内接受过化疗［

32

］

，

年龄＜55

岁以及体质量指数（

BMI

）＜26.0

等均是发

生
REILD

的危险因素［

30

］

。

Okuda

分期用于评估不同分期患者的预后，但

目前有学者用于评估患者对近距离放疗的耐受剂

量［

29

］

。文献结果显示，

OkudaⅠ

期的患者可耐受高

达
390 Gy

的治疗剂量，而
Okuda Ⅱ

期的患者治疗剂

量在超过
196 Gy

时，放射性肝病的发生风险将明

显增加。 有文献报道，

2

种微球都可以引起
REILD

，

其本质上无区别，但玻璃微球在治疗中晚期肝癌患

者后出现放射性肝病的发生率较高，占
36.5%

［

33

］

，可

能是因为树脂微球主要用于继发性肝癌的患者，相

对于原发性肝癌的患者，继发性肝癌患者的肝功能

大多正常。

2.2.2

放射性肺纤维化 早期的急性放射性肺炎

可进一步发展为肺纤维化、 牵拉性支气管扩张，甚

至出现自发性气胸及肺部感染［

22

］

。 临床表现从刺激

性干咳发展到呼吸费力伴胸部紧束感，甚至呼吸衰

竭；胸部
CT

可观察到胸腔积液、肺不张，“蝶翼征”

较急性放射性肺炎更明显［

22

］

。

2.2.3

幽门
/

十二指肠狭窄、梗阻 个别患者会出现

慢性肠道梗阻的症状，往往以上腹部疼痛为首发症

状，随后可以伴随恶心、呕吐和厌食。 临床症状大多

轻微 ［

34

］

，但可持续数月之久，并可能进一步发展为

完全梗阻。 内镜检查可见病灶处有明显瘢痕，胃窦

部内壁增厚伴幽门
/

十二指肠狭窄或者梗阻［

2

，

14

，

34蛳35

］

。

长期未愈的患者可表现为水、电解质紊乱及酸碱平

衡失调［

36

］

。

2.2.4

放射性血细胞减少 放射性血细胞减少包

括淋巴细胞减少、血小板减少和红细胞减少。 由于

淋巴组织对射线敏感，

90

Y

微球放射栓塞治疗后，大

部分患者的淋巴细胞计数可减少
25%

以上［

37

］

，且该
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并发症 危险因素 处理措施

高剂量
PPI

（奥美拉唑
40 mg/d

或泮托拉唑、兰索拉唑等效剂量）、胃

促动力剂（多潘立酮、西尼必利）、硫糖铝、止吐药、镇痛药。避免使

用非甾体抗炎药，以及任何可能引起胃炎或溃疡的药物情况。 严

重者考虑全胃肠外营养或空肠造口术

胆囊动脉粗大，血流丰富；灌注 90

Y

微球

时导管邻近胆囊动脉及灌注速度过快，

压力过大

根据需要静脉补液和镇痛；发热、剧烈疼痛或影像学表现提示胆囊

坏死或穿孔优选胆囊造瘘，其次胆囊切除；手术前应综合考虑手

术风险、患者特异性生存率以及抗肿瘤治疗的影响

胆道手术或操作史，如经皮胆管造影术、

胆汁引流等，肝活检或肝移植史

较高的
LSF

；多次 90

Y

微球治疗史，致使

单次肺部辐射剂量超过
30 Gy

或累积

剂量超过
50 Gy

开始使用利尿剂（安体舒通
100 mg

和
/

或呋塞米
40 mg/d

），并根据

减轻的体重和肾功能调整剂量。 肝功能下降 （如总胆红素
≥102

μmol/L

和凝血酶原活动度
<60%

或
INR>1.4

）：以
10 mg/kg

的起始

剂量静脉内注射去纤维蛋白原；肝功能衰竭：除药物外还需考虑

TIPS

幽门
/

十二指肠狭窄、梗阻 放射性上消化道损伤未及时处理 首选球囊扩张，无效则手术切除

放射性血细胞减少 放疗史、

90

Y

微球使用剂量 密切监测

放射性上消化道损伤

（专家共识）

存在供应上消化道的高风险动脉；灌注
90

Y

微球速度过快，压力过大

放射性胆囊炎

（专家共识）

放射性胆管损伤 除缓解梗阻性黄疸外可根据实际情况考虑使用抗生素

放射性肺炎
/

肺纤维化

（专家共识）

放射性胰腺炎 在肝固有动脉灌注 90

Y

微球速度过快

放射性皮炎

胰腺休息疗法：禁食、胃肠减压、使用抑酸和抑酶剂对症：补液及营

养支持、解痉、止痛等

术前选择性动脉造影未明确治疗区域内

的镰状动脉

定期随访

放射性肝病（专家共识）

＜55

岁、低
BMI

、

Child蛳Pugh

为
C

级、肿

瘤负荷、使用剂量、是否超选择灌注及

灌注速度和压力

经验性使用类固醇（甲泼尼龙
500 mg

，

iv

，

bid

或者泼尼松龙
60 mg

，

os

）必要时吸氧

注：

PPI

：质子泵抑制剂；

LSF

：肺分流百分数；

BMI

：体质量指数；

iv

：静脉注射；

bid

：每日
2

次；

os

：口服；

TIPS

：经颈内静脉肝内门腔分流术

表
6

90

Y

微球并发症处理措施

现象可持续
1

年之久，但并未增加这些患者机会性

感染的几率［

3

，

37

］

。 个别患者若术后出现不能解释的

血红蛋白降低（

≤90 g/L

）

［

38

］

，则需要除外放射性胃

十二指肠溃疡引起的失血性贫血，内镜检查及活体

组织病理检查可以帮助进行确认。

3

不良反应及并发症的处理原则

不良反应的特点是非特异性，因而治疗措施主

要为对症处理 ［

1

，

3蛳4

，

10

］

。 对于并发症的处理，

Sangro

等 ［

39

］总结了专家共识中对于急慢性放射性损伤发

生的危险因素和处理措施（表
6

）。

4

结论
90

Y

微球放射栓塞治疗可导致相应的不良反应

和并发症， 正确鉴别不良反应与并发症非常重要，

前者仅需对症处理， 后者需要早期发现并积极治

疗。 出现并发症时，急性损伤以放射性上消化道损

伤多见，慢性损伤以放射性肝病多见，临床医师应

熟悉 90

Y

微球治疗相关不良反应和并发症的临床表

现， 可帮助及时发现并进行相应的治疗， 为开展
90

Y

微球治疗肝脏恶性肿瘤提供安全保障。

在本文修改过程中得到了天津市第一中心医

院谢双双医师和浙江大学医学院附属邵逸夫医院

赵添医师的宝贵意见，谨此表示衷心感谢！
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上海交通大学医学院附属仁济医院翟博教授主编，国内
30

位肿瘤介入科、外科和

内科专家学者共同编写的《肝脏肿瘤局部消融治疗学》于
2017

年
9

月由第二军医大学

出版社正式出版发行。

该书以肝肿瘤为主体， 系统介绍了射频、 微波、 冷冻、 激光、 高强度聚焦超声

（

HIFU

）、不可逆电穿孔等各种消融治疗技术的物理学原理和生物学效应。 以射频和微

波为代表，系统阐述了肝肿瘤消融治疗的适应证选择、围手术期准备和处理、各种影像

（超声、

CT

、

MRl

）导引下经皮穿刺消融及外科手段（腹腔镜或开腹）辅助下肝肿瘤消融的

选择策略及操作技巧、相关并发症的诊断和防治、消融后规范化复查和随访，以及各种

消融治疗后的护理。 重点阐述了肝脏大肿瘤、高危部位肿瘤、伴有门静脉癌栓肝癌等复

杂肝肿瘤的消融操作技术、综合治疗策略以及特殊并发症的防治措施，各种肝外脏器转

移的消融等治疗策略以及局部消融与外科、血管介入、放疗、粒子植入和药物等治疗技术间的联合应用原则，肝脏大血管瘤、局

灶性结节增生等良性肿瘤以及转移性肝肿瘤的消融治疗策略。

《肝脏肿瘤局部消融治疗学》涵盖了该领域的最新研究成果，

85

万字，近
600

幅图片，

530

页，全彩印刷；内容丰富，图文并

茂，实用性强。 本书既偏重临床实用，又最大限度兼顾基础研究进展；既注重现有文献支持的成熟观点，也不乏探索性内容展

示。 不仅适合初学者学习与借鉴，也有助于具备一定消融治疗经验者进一步拓展和提高；不仅解决了影像、介入学科医师之所

急，也可供外科、内科从事肿瘤工作者借鉴和参考。

·书 讯·

《肝脏肿瘤局部消融治疗学》出版
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