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患者男!
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岁" 因#上腹不适
(

个月$入院% 患者既往乙

肝病史
)&

年!抗病毒治疗
&

年余" 入院后上腹增强
*+

提示

肝尾状叶占位&肿瘤可能性大 '!见图
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! 肝功能无明显异常!
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级% 结

合患者辅助检查!诊断为#原发性肝癌&尾状叶肿瘤'!病毒性

肝炎&乙型'肝硬化&失代偿期'$%外科会诊后认为无外科手术

指征!与患者及家属充分沟通后遂行介入治疗&

+/*@ABC/

'!

手术前均签署知情同意书%

先期行
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!术中造影发现肿瘤染色&图
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'!明确诊

断 % 而后通过
-D" DE/

旋转造影明确肿瘤供血血管走行 !

超选择进入靶血管内! 灌注奥沙利铂
&2 .4A

葡糖糖注射液

F2 .6

)保留导管透视下脉冲式缓慢注入盐酸吡柔比星
,2 .4A

雷替曲塞
G .4A

碘化油
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混合乳剂
F .6

% 术中予以患

者盐酸阿扎司琼氯化钠
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止吐及钠钾镁钙葡萄糖
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!关键词+ 肝动脉化疗栓塞术) 微波消融) 肝尾状叶肿瘤

中图分类号"

+$-&:$

文献标志码"

D

文章编号"

199@GB;CD

&

!91!

'

G2%G9&'2G9)

!"#$%&&'"( )*%+),%-) .' /%0+)1$ $+"2+( (.3% )",.* 41)/ 5678 $.,91-%2 41)/ ,1$*.4+:% ;<(+)1.-

"

*%0.*) .' .-% $+&% !"# $%&

!

'# ()*+%&

!

!# ,+-./ 012-34*1%4 .5 "%41361%4+.%-7 8-9+.7.&:

!

;55+7+-419

<.=2+4-7 .5 >)?@.) A19+B-7 #%+613=+4:

!

>)?@.)

!

,+-%&=) C3.6+%B1 DEFGHH

!

I@+%-

I.331=2.%9+%& -)4@.3

(

># J1+

!

K!*-+7

(

L)M1+HEEHNOOPB.*

&

$ %&'()*(&' +,-./0

!

!91!

!

!$

(

&'2G&',

'

,

=%> 4.*2&

+

PQH3RNHP<KPKQ HQPKQ>H= N<K.OK.SO=>THP>O3

)

.>NQOJHUK HS=HP>O3

)

<KVHP>N NH;?H= =OSK P;.OQ

-:G:G

设置床单位尾部悬挂式介入护士操作台 将

药物配置-药物推注-微量泵调节-输液装置等从常

规床单位左侧中央固定位置调整至床单位尾部固

定位置%

-:G:-

将术中所用部分人力操作机器移动到床单

位尾部或更远处 释放机器余线!将除颤仪-

*HQPO-

三维标测操作台-电生理检查刺激仪操作台等术中

必须人力操作仪器移动至床单位尾部或更远处%

综上所述!介入护士在心脏
W0/

所受辐射问题

亟待解决! 本文经过精密的实验设计与数据测量!

绘制出并粘贴于床单位左侧床边的射线辐射分层

图可有效提醒介入护士及时规避射线辐射最强点!

并提出介入护士在心脏
W0/

中采取相应射线辐射

规避措施!引导介入护士发散思维!设计更多可以

规避射线辐射的操作方法及装置!保护了介入护士

各脏器-血液系统-生殖系统-眼睛等部位免受射线

辐射伤害!可在临床上大面积推广应用%
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三级医院介入放射防护能力及

个人防护现状调查.
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上腹增强
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提示肝尾状叶肿瘤"

"'(&)

术后造影肿瘤染色"

#'(&)

术后
*

周复查上腹平扫
&'

!栓塞密实"

$

术后超声造影复查肿瘤区始终无增强"

%

术后复查上腹增强
+,

提示消融后肿瘤区无增强

图
!

肝癌
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过程

摘要上下空
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术后患者出现轻度上腹疼痛伴有恶心$呕吐

等症状!分析考虑为栓塞后综合征表现!予以止疼及保肝$护

胃治疗
4 5

后患者不适症状明显减轻# 术后
*

周复查上腹平

扫
&'

提示%肝尾状叶肿瘤病灶内碘油沉积密实&图
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术后
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周后行超声引导下
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! 采用南京康友

微波治疗仪!

*/ 6

微波天线!双针消融!作用功率
/1 .

!作

用时间
" 278 41 9

!超声动态观察肿瘤区域被强回声覆盖后

停止手术!退出微波天线#消融完毕后行超声造影复查!肿瘤

消融范围满意&图
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后复查上腹增强
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提示%肿

瘤完全消融灭活&图
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后
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# 患者肝肾功能无明显异常!无并发

症出现!术后第
4

日出院#
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后
:

个月再次来院复查上腹

增强
+,

提示%消融后改变!较前次复查无明显变化# 复查
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# 肝肾功能正常#

讨论

随着热消融技术的发展! 相比于单一疗法!
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联合
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治疗原发性肝癌有非常明显的优势!能提高患者的近

期疗效和远期生存率!而且具有较好的临床安全性 (
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# 本例

患者肿瘤位于肝尾状叶!毗邻门静脉及下腔静脉!安全距离

小于
1F/ G2

!属于非常典型的危险部位肝肿瘤!存在微波天

线进针困难!消融边界难以控制等难题!消融手术的风险及

术后并发症出现概率较高!治疗操作难度较大#
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要求安

全距离覆盖瘤周应大于
1F/ G2
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# 本例患者肿瘤直径约
H G2
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单针消融无法达到完全消融效果! 遂使用双针并行穿刺布

针!多支微波针同时工作可较单根序贯消融获得更大的消融

范围(
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)

# 但是由于
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时升温快$范围大$受肿瘤坏死炭化

区热沉降效应影响小!消融范围的把控对于操作者经验及技

术水平有较高的要求!控制不当极易造成毗邻区域的损伤(

H
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本例患者
+.(

后消融范围满意! 复查肝功能无明显异常!

无术后并发症出现 "
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作为重要的肿瘤指标 !消融术后

:

个月复查降至正常范围内!影像学检查提示肿瘤消融边界

清晰# 该患者目前仍在随访中# 针对于肝尾状叶肿瘤!
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作为基础治疗意义重大!但
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术后消融方式的选择及消

融范围的控制是治疗的难点! 有文献报道
,;(

中使局部癌

组织发生凝固性坏死同时组织周围凝固成为一个反应带!可

有效地控制消融范围!相比而言!
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对损毁范围的控制不

及
,;(
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# 本例患者通过充分的术前评估!精细化的操作完

全达到了肿瘤灭活消融的目的!这对于
+.(

技术来说是一

种挑战与积累# 由于
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联合
+.(

治疗特殊部位肝癌病

例相对普通部位肝癌较少!技术应用及远期疗效还需通过更

多病例进一步探讨与论证#
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