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肝癌是我国常见的恶性肿瘤!目前无论针对原

发还是转移性肝癌! 手术切除是首选的治疗方法$

但是手术切除的适应证受多种因素限制%

8!9

&

!切除率

仅占
8&:～';:

%

)!(

&

!因此消融术已经作为肝癌的常

规治疗手段! 常用的消融术主要包括射频'微波'冷

冻等! 冷冻消融术作为其中一种消融技术! 具有消

融冰球边界清楚' 参与激活机体肿瘤免疫功能'不

损伤大血管' 没有明显疼痛等优势! 而且对于原发

性和转移性肝癌均适用!在联合其他方式的综合治

疗后可以极大地改善患者的预后!因此在临床中获

得越来越广泛的应用%

<!8<

&

$ 目前国内采用的冷冻设

备主要以美国或以色列进口的氩氦刀为主!氩氦冷

冻消融工作原理基于焦耳
=

汤姆逊理论! 利用氩气

在冷刀尖膨胀制冷消融肿瘤组织!并且利用氦气在

冷刀尖膨胀加热复温!通过重复冷热交替增加对肿

瘤组织的消融范围和消融效能$ 氩氦刀需使用氩

气'氦气这两种高压气体作为冷媒!其价格相当昂

国产冷冻设备(靶向刀)治疗肝癌临床应用

王辅明! 刘敬禹! 杨朝爱! 陈文会! 江 旭! 杨继金

"摘要# 目的 探讨国产靶向刀治疗肝癌方法的近期疗效及安全性$ 方法 收集
9;8%

年
%

月
8

日

至
9;8$

年
%

月
);

日于
>?

引导下行国产靶向刀冷冻消融治疗术的肝癌患者共计
(8

例(

<9

个病灶)!通

过
@AB

评价目标病灶完全消融率和近期的局部复发率及手术相关并发症$ 结果
(8

个病例完全消融率

为
C;59:

!在平均约
!

个月的随访时间里!

(8

例患者全部存活!术后
)

'

%

个月的累积局部复发率分别为

8#58:

'

9<5C:

!所有患者均未出现严重并发症$ 结论 国产靶向刀治疗肝癌安全有效!能有效灭活局部瘤体$
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贵!仅在国内为数不多的一线城市可以购得!这在

一定程度上限制了氩氦刀在国内的普及和发展" 本

研究所使用国产冷冻设备#靶向刀$同样基于焦耳
!

汤姆逊理论!同氩氦刀的主要区别在于仅需使用价

格便宜的常规压力的工业氩气和氮气作为冷媒制

冷消融肿瘤组织!利用电加热复温完成热循环% 本研

究探讨靶向刀在治疗肝癌的近期疗效及安全性"

!

材料与方法

&'&

材料

&'&'&

一般资料 收集
()&%

年
%

月
&

日至
(*&$

年
%

月
+*

日月于我科行
,-

引导下经皮穿刺靶向

刀冷冻消融术治疗的肝癌患者
.&

例! 其中
+

例共

行
(

次冷冻消融治疗&其中
(

例第
&

次病灶未完全

消融!遂行第
(

次消融!另外
&

例为术后
/

个月后

肝内出现新发转移病灶$!其余
+!

例均行
&

次冷冻

消融治疗% 男
++

例!女
!

例!年龄
($～!(

岁!中位

年龄
/!

岁%

.&

例患者中包括原发性肝癌
(*

例!转

移性肝癌
(&

例&均为结直肠癌肝转移$% 原发性肝

癌患者均符合原发性肝细胞癌诊断标准 '

&%

(

!肝转移

癌患者均有明确的肿瘤病史及有肝穿刺病理学诊

断或符合临床综合诊断标准% 患者肝功能为
,0123

456

级% 病灶数目为
&

)

(

个病灶&单个病灶
+*

例!

(

个病灶
&&

例$% 病灶直径为
*7%～. 89

&

!& 89

病灶

/

个)

&～+ 89

病灶
+$

个!

+ 89

以上病灶
&*

个$%病灶

位于肝右叶
.*

个!肝左叶
&(

个% 所有患者一般情

况良好!无明显心肺功能障碍!无冷冻治疗禁忌症!

在充分了解手术风险后! 均表示同意接受冷冻治

疗!并签定相关知情同意书%

&'&'(

仪器设备 冷冻设备采用国产靶向刀&型号

4-!(**!!"

$作为冷冻治疗系统! 以氩气和氮气作

为冷媒! 有
.

个独立输出通道! 本组研究全部使用

刀头直径
&'/ 99

&冷冻区域长
+ 89

$的直型冷刀%

影像引导设备采用
:;<=<>: %.

排螺旋
,-

%

&7(

方法

&7(7&

治疗方法 根据患者的术前影像资料!分析

目标病灶的部位)大小选择冷刀数量!选择合适体

位&仰卧)俯卧或侧卧$在
,-

扫描引导下确定穿刺

点和进针角度)深度!并在体表做好标记% 穿刺点消

毒)铺巾!根据
,-

扫描图像按预定穿刺途径将冷刀

插入冷冻靶区! 启动靶向刀冷冻靶区迅速降温至

?&.*

至
?&%* 5

!冷冻时间持续
%～&/ 91@

!开启复

温模式&

+ 91@

左右$使靶向区复温至
/*5

以上!重

复上述冷热循环
&

次后治疗结束%在冷冻消融开始

+ 91@

后
,-

扫描
&

次! 之后每隔
( 91@

扫描
&

次!

观察冰球范围!若冰球靠近膈肌)肠管)胆囊)心包

等重要脏器! 立刻停止冷冻循环% 若经
(

次循环消

融后!冰球仍然没有完全覆盖病灶边缘&冰球范围

超出肿瘤范围
/ 99

以上定义为完全覆盖$!复温后

调整刀头位置!增加
&

次循环%术毕撤出冷刀! 伤口

给予纱布覆盖% 术后常规保肝)止血)对症等治疗%

&'('(

疗效及安全性评估 治疗术后
&

个月行肝

脏增强
=A;

检查观察目标病灶的情况! 目标病灶

=A

增强检查后病灶周围完全无强化! 病灶周围形

成明显环状影与周围正常肝组织分界清!则判定为

病灶的完全消融% 之后每隔
&

至
(

个月复查肝脏

=A;

! 若发现病灶区域内出现活性或病灶周围出现

新的活性灶则判定为局部复发% 所有患者长期随访

生存率% 观察所有患者术中)术后疼痛)发热)邻近

脏器损伤)大出血)冻伤等手术相关并发症情况!所

有患者在术前
& 3

)术后
&～+ 3

检查并评估血常规)

及肝肾功能指标%

"

结果

冷冻消融术后对所有患者进行随访!随访时间

最短为
&

个月最长为
&+

个月! 其中随访时间
+

个

月以上为
++

例!

%

个月以上为
(%

例!

.&

例患者术

后
&

个月复查肝脏
=A;

共计
.

例患者目标病灶残

留活性!完全消融率为
B*'(C

&

+$D.&

$% 治疗后
+

个

月内共计复发
.

例!

%

个月内共计复发
$

例!根据患

者随访时间及发现病灶复发时间!通过统计学软件

:E::

计算术后
+

)

%

个月内的局部累积复发率分别

为
&$7&C

)

(/7BC

% 未完全消融的
.

例患者!

(

例选择

再次冷冻消融!另外
(

例及其他局部复发的患者均

进一步接受射频消融)

-4,<

或靶向治疗等其他抗

肿瘤治疗% 所有患者冷冻消融术中)术后!并未出现

胆漏)出血)感染)冷休克等严重并发症% 治疗术中)

术后有
&B7/C

&

!D.&

$的患者出现肝区轻微疼痛不适

&疼痛评分均＜+

分$*术后
+.7&C

#

&.D.&

$患者出现

不同程度发热!一般均低于
+B7*5

*

/+7%C

#

((D.&

$患

者术后
4F-

)

4:-

指标出现升高!

(B7(C

#

&(D.&

$患者

术后出现血小板指标不同程度下降*

&B7/C

#

!D.&

$

的患者出现术后白细胞不同程度的下降*

.7BC

#

(D

.&

$患者术后出现少量气胸*

B7!C

#

.D.&

$患者出现针

道周围皮肤冻伤% 图
&

%

/+&

+ +
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术前肝脏
&'

图像"

"

靶向刀消融术前
()

图像"

#

冷冻消融术中
()

图像!冰球完全覆盖病灶"

$

术后
*

个月复查肝脏
&'

图像

图
!

原发性肝癌肝移植术后肝左叶复发病灶冷冻治疗前后图像对比

"

讨论

冷冻消融治疗肝癌的合理性主要源于射频消

融肝癌的丰富经验以及冷冻消融治疗其他实体瘤

如肾癌#前列腺癌和肺癌的优异临床效果$

+$!+!

%

& 相对

于射频#微波消融的主要优势在于治疗时在影像引

导下治疗冰球清晰可见!可实时对治疗区域的精确

评估!这一特性也使得冷冻消融有更高的安全性和

更多的消融适应部位& 本组研究的共计
,-

个病灶

中!其中
-!

个病灶位于肝包膜下#膈顶#肝门部#胆

囊旁等部位'图
+

!病灶靠近心包膜(!如果选择常用

的射频或者微波消融!治疗过程中势必疼痛反应较

大!这就增加了麻醉的需要!大大减低了患者的依

从性& 另外部分病灶曾行射频消融术!但是治疗效

果不佳!病灶周围仍有活性!射频治疗后的病灶局

部组织凝固坏死形成瘢痕样结构!若再次行射频消

融!射频针难以在病灶内完全展开& 本研究中的所

有目标病灶在选择靶向刀冷冻消融治疗后!均顺利

完成治疗过程&

国产靶向刀使用氩气和氮气作为冷媒!利用氩

气冷冻速率快#氮气冷冻终点温度低的特点!可以

在
".～/. 0

内使得冷冻靶区达到
1+,.5

!基本达到

和进口氩氦刀相媲美的冷冻效率& 本研究中共计完

成的冷冻消融的
2+

例'共计
,-

个病灶(!冷冻术后

完全消融率为
/.3-4

!所有患者目前均存活!目标病

灶治疗后
*

#

%

个月的局部累积复发率分别为
+#3+4

#

-,3/4

&

'567

等$

+/

%对
!""

例肝癌患者行经皮穿刺氩

氦刀冷冻治疗进行研究随访!包括
+ 2.+

个病灶!冷

冻消融治疗了
+ +/$

个!完全缓解
+ +"*

个'

/$8-4

(!

术后
,

年生存率为
,/8,4

& 本组研究中患者随访时

间较短!无法评价远期疗效及生存率!但是完全消

融率及近期的疗效值得肯定&

冷冻消融是一种微创技术!受肝功能分级#冷冻

针直径#肿瘤位置和面积及消融时间等因素的影响!

并发症的发生率不一!较为严重的并发症常与治疗

经验尚不成熟有关&

'567

等$

-.

%回顾性研究
+ ,/,

例

氩氦刀冷冻消融病例中!出现严重并发症为
*824

'主要包括冷休克#肝破裂出血#胆漏#肠瘘#严重肝

损伤等(!次要并发症共计
+28*4

'主要包括发热#肝

区疼痛#轻微肝损伤#自限性血气胸等(& 本研究中

所有患者均未出现严重并发症!部分患者出现的一

些次要并发症在常规对症处理后均逐渐恢复& 较为

严重的并发症主要为皮肤冻伤!

2

例'

/8!4

(患者出

现针道周围皮肤冻伤!可能是因为靶向刀的刀头较

细且质地偏软!在穿刺的过程易出现刀头弯曲变形

使得刀芯中空结构改变造成温度绝缘保护层损坏

而导致刀头全长形成低温!在冷冻过程中主要表现

为刀头及刀柄的结霜&

2

例出现皮肤冻伤的患者在

术后
+

个月后复查肝脏
&'9

!针道周围正常肝脏组

织并未出现影像学异常!因此在发现刀头结霜后及

时停止冷冻过程并不会造成针道周围正常肝脏组

织的冻伤& 对于局部皮肤的冻伤!按常规皮肤冻伤

治疗处理后可逐渐恢复& 部分患者术后出现血小板

的明显下降!对于合并肝硬化的患者!基础血小板

较低的患者应当慎用冷冻消融& 本组研究中并未出

现任何严重并发症的发生!可能因为本组研究中总

体例数较少!而且纳入研究的目标病灶普遍较小

'最大病灶直径
2 :;

!直径小于
* :;

的病灶占
$$4

(!

一般认为病灶直径＞% :;

! 冷冻消融相关的严重并

发症发生率会明显增加&

靶向刀冷刀的直径为
+8, ;;

!可以直接穿刺抵

达病灶! 而部分进口氩氦刀则需要
+! <

穿刺针预

先穿刺形成通道! 引入超硬导丝及
, =

血管鞘! 才

能够引入冷刀! 操作较为复杂! 手术创伤及出血风

险大大增加& 冷冻治疗中所需要的冷刀数目及摆放

位置取决于目标病灶的大小及形状!根据同等型号

进口氩氦刀相关研究经验!对于直径＜- :;

的病灶

一般使用
+

把冷刀即可达到完全消融 $

-+

%

!较大病灶

需要应用多把冷刀!各冷刀之间的冷冻效果有协同

,*-

) )



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!$

!

4/3%

作用" 我们在使用过程中在对于直径＜& '(

的病

灶!一般使用单把冷刀冰球基本可以完全覆盖目标

病灶" 对于
& '(

以上的病灶!则需要
)

把以上冷刀

联合消融" 本研究中绝大部分病灶消融采用
)

次循

环" 少部分病灶在
)

次循环后!

*+

扫描后发现冰球

覆盖效果欠佳!复温后适当调整刀头位置增加
,

次

循环!因为增加冷冻消融时间及次数仅有限增加冰

球的体积#

))

$

" 本组研究中靶向刀的单次冷冻循环时

间为
%～,- (./

!根据病灶大小及冷冻过程中
*+

监

视下的实时冰球大小控制冷冻时间长短!当冰球覆

盖病灶周围组织
- ((

即可停止! 并不建议过多的

消融病灶周围正常肝脏组织!尤其是合并肝硬化的

病人更应该尽量保留正常肝脏组织#

)&

$

" 有些文献观

点认为冰球覆盖
- ((

的病灶旁组织似乎不足够!

对于确定冷冻消融有效%安全边缘还需进一步研究"

本研究认为国产靶向刀冷冻消融术可以作为

治疗肝癌局部消融的有效选择!安全性较高!近期

的治疗效果值得肯定! 且较进口氩氦刀价格便宜"

该研究不足之处主要是!因为靶向刀是近
)

年研发

使用的国产冷冻设备!缺乏长期治疗效果及生存率

的评价!但总的来说是不可切除肝癌的一种有效治

疗手段"
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