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"关键词#

!

肝脏局灶性病变'消融'进展

"中图法分类号#

!

4̂68

'

/̂5/

"文献标识码#

!

P

"文章编号#

!

6856:47!4

"

-265

$

76:!!!5:2!

!!

近年来!随着医学影像学技术的不断发展!肝脏局灶性病

变$

S""&

%特别是小肝癌和一些具有恶性化倾向的良性局灶性

病变的早期检出率明显提高!使更多患者可以得到治愈的机

会"

6:-

#

(当前对于能够施行手术治疗$开腹'腹腔镜或机器人辅

助下%的
S""&

多实施肝脏部分切除术!但其创伤仍然较大!术

后并发症发生率高且不易控制(消融治疗以其微创'安全'局

部控制满意的独特优点正被越来越多的临床医生和患者所接

受!已成为许多患者有效的替代方式!从而在临床上得到了广

泛应用(本文旨在对以射频消融'微波消融等为代表的局部消

融技术进行综述!以提高认识及运用水平(

"

!

射频消融

!!

射频消融属于物理热消融技术!早在
6..2

年!射频消融就

被首次使用(其原理是在影像设备引导下!经皮肤将消融电极

准确刺入病变部位!通过射频在电极针周围产生正负离子振荡

导致局部高温$

.2

!

6-2k

%!肿瘤组织发生凝固坏死和灭活(

外科手术切除是很多肝癌患者的首选治疗方法!尤其是在

疾病的早期阶段(在世界范围内!肝功能储备良好的患者术后

/

年生存率大于
/20

!手术病死率低至
2320

!

83!0

"

7

#

(有

学者对经射频消融治疗和手术切除的早期肝癌患者的治疗结

果进行比较!消融组第
6

'

7

'

/

年总体生存率分别为
.!3-0

'

4-380

和
853/0

!手术切除组分别为
.2360

'

8/320

和
//360

$

!]23274

%!经射频消融和肝脏切除的患者总体生存率并无

明显区别!对于小于或等于
7(F

的早期肝癌可以首选射频消

融"

!

#

(朱晓峰等"

/

#报道了广州市
7

所医院近
/

年采用肝切除'

原位肝移植及射频消融治疗的
66.4

例原发性肝癌患者!结果

显示射频消融治疗的
7

年存活率及复发率均优于肝切除(

肝血管瘤是肝脏最常见的良性占位性病变!在过去很长一

段时间内!主要采取外科手术切除(

gI*=

$

等"

8

#治疗了
88

例

有症状的肝血管瘤患者!其中
7-

例行腹腔镜射频消融!另
7!

例行传统开放手术!腹腔镜射频消融组手术时间明显缩短$

674

F%=-(.-26F%=

!

!

"

2326

%!出血少$

!

"

2326

%!术后疼痛显著

减低!无严重并发症或病死率(作为一种新的微创治疗方法!

腹腔镜下射频消融对有症状的肝血管瘤患者是一种与开放手

术切除一样安全和有效的方法(

肝脏局灶性结节增生$

SKO

%是一种少见的肝脏良性病

变(

-262

年
O?,*

V

*'%

等"

5

#报道
6

例有肝脏肿块并伴有持续加

重的右上腹痛的女性患者!经皮活检证实为局灶性结节增生!

在行射频消融治疗后症状显著缓解(

-267

年刘俊等"

4

#对
64

5!!!

重庆医学
-265

年
66

月第
!8

卷第
76

期



例
SKO

患者行超声引导下射频消融治疗!经过
6

!

7

年随访!

无严重并发症!取得了良好疗效(

射频消融具有微创'几乎没有术后腹腔粘连的独特优点!

能为后续治疗提供良好的条件(射频消融的并发症如腹腔内

出血'严重感染'胆道损伤等发生率较低!病灶局部控制令人满

意!对小肝癌近期疗效可与手术切除相媲美(但消融治疗后肿

瘤复发率较高仍然是困扰消融发展的难题!因此!必须保证充

分的消融边界!包括在消融过程中!向病灶内注水或无水乙醇!

通过液体的扩散增加消融范围&应用更大范围的消融电极&重

叠技术或多针消融等(

#

!

微波消融

!!

微波消融也是常用的热消融方法!其原理是利用高频微波

$通常为
.22

!

-/22MOb

%产生交变电场!快速振荡电场中的

极性分子!产生对组织的热效应!使蛋白质因高温脱水变性'发

生凝固性坏死(

N>

等"

.

#研究经皮微波消融和腹腔镜切除术对

肝癌患者的治疗效果!经皮微波消融组患者的手术情况明显优

于腹腔镜切除术组$

!

"

232/

%(微波消融组并发症发生率为

83850

!明显低于腹腔镜切除术组$

!

"

232/

%(两组患者的总

复发率和
6

!

7

年生存率均差异无统计学意义$

!

&

232/

%(经

皮微波消融和腹腔镜切除术治疗肝癌均有良好的远期疗效(

但经皮微波消融治疗侵袭性较低!可降低并发症的发生率!改

善肝癌的预后(另一项回顾性研究对微波消融和射频消融的

长期效果做了对比!微波组
-8

例!射频消融组
!5

例!两种治疗

方法的
/

年总体生存率和
/

年无癌生存率差异无统计学意义

$

!

&

232/

%

"

62

#

(

J*=

$

等"

66

#总结了
!8

例在超声引导经皮微波

治疗肝血管瘤患者的临床资料!瘤体总计
!5

枚!平均直径

$

837̀ 63!

%

(F

$

/32

!

238(F

%!完全消融率为
.63/0

$

!7

*

!5

%(

肝腺瘤是较少见的肝脏良性肿瘤!不仅有破裂出血的倾

向!而且还具有恶变潜能(因此!一经确诊无论其有无症状!均

应尽早治疗(

XF#+#(R

等"

6-

#用微波消融治疗
8

例肝腺瘤患者!

瘤体总计
6-

枚!平均直径$

-35̀ -32

%

(F

(初步治疗有效性和

局部肿瘤控制率为
622320

(该研究认为!微波消融治疗肝腺

瘤是一种安全可行的方式(但目前国内尚少见此类报道(

微波消融具有如下优点)$

6

%热效率高!肝脏具有丰富的血

流供应!血流会很快散热!即-热沉效应.!微波升温快!抗热沉

效应好&$

-

%消融范围比较大!适合不邻近危险脏器的较大病

灶&$

7

%操作简便!微波电极不需要负极板!术中不必反复的打

开和回收电极(微波消融最常见的并发症是出血!其他并发症

包括门静脉血栓形成'胆漏'胆汁瘤等(

随着微波消融技术的不断普及!临床工作对微波消融的要

求也越来越高(高性能水冷微波消融天线产生空间电磁场的

边界!不再是不稳定和未知的!从而能使消融灶的范围达到与

预期一致的效果"

67

#

(

!

!

氩氦刀冷冻消融

!!

冷冻消融利用超低温作用于肿瘤!通过复合性组织变性而

造成组织破坏(应用冷冻装置将高压氩气传递给针尖!当探针

冷却时!周围组织也通过对流和传导迅速冷冻至
16!2

!

1652

k

"

6!

#

(

62

!

6/F%=

后!氦气体通过探针!引起探针和相邻组织

解冻'升温(这种冷冻和解冻过程会导致直接和间接的细胞

损伤(

大部分经皮冷冻消融肝细胞癌的研究在中国进行!其他国

家经验较少(

HI?=

等"

6/

#经皮冷冻治疗
58

例不可切除的肝癌

病灶和
58

例复发性病灶!在不可切除组
6

年和
7

年生存率分

别为
463!0

和
82370

!无瘤生存率分别为
85380

和
-2340

&

复发性肝癌组
6

年和
7

年生存率分别为
523-0

和
-4340

!无

瘤生存率分别为
/7340

和
5350

&总体并发症发生率低

$

6-360

%!无围术期死亡(冷冻消融的优势在于产生的毁损面

积较大'冷冻冰球形成的过程可视化"

68

#

'治疗过程中痛苦小(

缺点包括损伤血管凝血机制引起大出血'冷休克等严重并发

症(应用套管针技术进行冷冻消融!在术后拔出冷冻针的同时

应用止血绫填塞外套管可减少出血的发生(

<*=

$

等"

65

#在治

疗
722

例肝癌患者中!严重并发症的发生率为
8370

!主要包

括冷冻反应综合征$

8

例%'出血$

/

例%'胃出血$

!

例%'肝脓肿

$

6

例%'肠外瘘$

6

例%和肝功能衰竭$

-

例%(目前冷冻消融并

发症的发生率不一!常与治疗经验尚不成熟有关(但其有效消

融面积大!靶区清晰可辨!作为一项有发展潜力的局部消融技

术!有望在未来得到更多应用(

$

!

乙醇消融

!!

乙醇消融是化学消融中最常用的一种方式!通过局部注射

无水乙醇使组织细胞发生凝固性坏死&组织的微循环血栓形

成!也会导致局部缺血!达到消融的目的(与先进的治疗方法

如射频'微波相比!乙醇消融因费用较低'操作简单'方便反复

进行的特点!在发展中国家仍具有一定的实用性(

在一项研究中晚期肝癌的治疗中!

!5

例患者接受经皮乙

醇消融术!

6

!

7

年生存率分别为
4.3!0

$

!-

*

!5

%'

74370

$

64

*

!5

%'

62380

$

/

*

!5

%

"

64

#

(由于乙醇弥散的不可控性和对个体应

该给予的剂量难以判断!乙醇消融主要适用于肿瘤直径小于

-

!

7(F

的小肝癌!对较大肝癌效果不理想(在对肝脏良性病

变治疗方面!有学者对
!4

例肝脏单纯性囊肿患者行
HJ

引导

下乙醇硬化治疗!取得了较好效果"

6.

#

(总的来说!乙醇消融有

局限性!乙醇在病灶内不能精确均匀的分布!因此有坏死不全

的可能!较大病灶需反复多次治疗&但瘤内无水乙醇注射与肝

动脉导管化疗栓塞术联合应用疗效明显高于单纯乙醇消融治

疗(乙醇消融的并发症除与其他消融治疗并发症一样外!还有

胆管注入'患者中毒等(

%

!

高强度聚焦超声消融

!!

高强度聚焦超声是
-2

世纪
42

年代后发展的一种非侵入

性体外适形治疗肿瘤的新技术!在我国最早由重庆医科大学等

高校于
-2

世纪
.2

年代开发并用于肿瘤的临床治疗(利用超

声的组织穿透性和聚焦性等物理特征!从体外定位!聚焦于深

部肿瘤病灶"

-2

#

!在短时间内通过温度骤升杀死肝内肿瘤细胞(

K

$

等"

-6

#应用高强度聚焦超声治疗
!.

例原发性肝癌患者!术

后
6

年'

7

年的生存率分别达到
45350

和
8-3!0

(吴阳等"

--

#

对
664

例肝脏肿瘤患者进行了高强度聚焦超声消融治疗!结果

显示治疗后患者的临床缓解率为
/!3/0

$

!-

*

55

例%!

/.3!0

$

!6

*

8.

例%的患者血清甲胎蛋白水平下降(高强度聚焦超声

的优点有治疗反应小&体外操作无创伤!可以多次重复治疗&可

以进行适形治疗(不过与其他消融方法相比!高强度聚焦超声

的手术时间较长!对有肋骨遮盖区域的肿瘤治疗入路受到限

制(这个问题已经部分得到克服!如通过使用更大的换能器将

超声波传播出去!从而降低表面能量浪费!或使用多元相控阵

换能器选择性地作用于相应的肋间隙"

-7

#

(

&

!

不可逆电穿孔

!!

不可逆电穿孔采用高压'低能量电流脉冲作用于细胞膜的

4!!!
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-265

年
66
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!8

卷第
76

期



磷脂双分子层!通过形成永久多孔通道对细胞膜造成不可逆的

损害!诱导肿瘤细胞凋亡(相比对组织结构无选择性破坏的热

消融!不可逆电穿孔在细胞膜水平产生作用!治疗肿瘤时临近

的容易受到热损伤的重要结构!如主要血管'胆管不受破

坏"

-!

#

!最大限度保留了肝实质和功能(该技术于
-266

年
62

月在美国得到批准应用于临床!因此大多数数据都是短期的!

远期疗效不能肯定(

H*==#=

等"

-/

#经不可逆电穿孔治疗
!!

例

肝癌患者!初始成功率
6220

!术后随访观察
7

个月和
6-

个

月!局部无复发生存率分别为
.53!0

和
/.3/0

(黄凯文等"

-8

#

总结了
-2661-267

年接收的
7-

例肝癌患者!在超声引导下纳

米刀肿瘤消融后!中位随访
--

个月!消融区邻近血管胆管均无

损伤!完全消融率
.63!0

!局部复发率为
83-0

!平均无恶化存

活期为
-234

个月!随访期间无死亡(由于样本量少!缺乏相关

的长期安全性和有效性的数据!价格昂贵!目前该技术并未被

广泛推荐使用(但在治疗肝门部'大血管旁等特殊部位的位置

病变有巨大的前景!值得大力发展(

'

!

总结与展望

!!

肝脏局灶性病变的消融治疗发展较快!是一类新型影像引

导下精准微创技术!治疗效果已经不在手术治疗之下!但对于

较大病灶的治疗仍需继续探索(将多种消融治疗技术联合应

用有利于解决局部消融治疗在治疗较大肝脏病灶时遇到的难

题!但如何选择合理的综合治疗方案仍没有确定的标准(治疗

的肿瘤组织残留在体内!术后残余肿瘤或卫星结节也限制了消

融治疗的有效性(因此!未来的研究应该集中在这些问题上(
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螺旋断层放射治疗在胸部肿瘤的应用

唐
!

正!邹
!

雪 综述!王
!

颖%审校

"重庆市肿瘤研究所放疗科
!

!22272

$

!!

"关键词#

!

螺旋断层放射治疗'调强放射治疗'胸部肿瘤

"中图法分类号#

!

5̂723//

"文献标识码#

!

P

"文章编号#

!

6856:47!4

"

-265

$

76:!!/2:27

!!

放射治疗$简称放疗%在胸部肿瘤的治疗中发挥重要的作

用!对于有明显外侵'侵犯重要器官'淋巴结转移及有严重并发

症不能耐受手术的患者!放疗是目前主要的'有效的'安全的手

段之一(随着放疗技术的不断改进!目前研究的重点是如何在

提高疗效的同时!减少并发症的发生!以期提高患者生存质量(

适形调强放疗的出现!改善了胸部肿瘤患者的治疗现状!与传

统放疗技术相比!它能在保证靶区得到根治剂量照射的同时降

低周围正常组织的受量(

螺旋断层放射治疗$

OJ

%是一种新的适形调强放疗技术(

它是将
8Me

的直线加速器安装在螺旋
HJ

滑环机架上!可以

环绕机械等中心做
782f

连续旋转照射!同时运用-同源双束.技

术!利用同一个加速管切换
-34 M?e

*

8 M?e

输出的治疗方

式(在患者治疗前!经螺旋扫描而产生
Me

级
HJ

的三维图

像!除了可从三维角度上校正摆位误差!确保治疗的高度精确

性!更使得无论常规分割或是大分割放疗均可安全实施(

OJ

是集调强放疗$

UM Ĵ

%'影像引导调强适形放疗$

U_̂ J

%'剂量

引导调强适形放疗$

Y_̂ J

%于一体的目前最先进的放射治疗

设备之一(与常规加速器调强放疗相比!

OJ

具有以下优势)

$

6

%剂量分布更为复杂!每个周期有
/6

个弧形照射野!每个弧

形照射野有
8!

个可调节子野!每个子野有
622

级可调强度!单

位剂量率达到
4/2M9

*

F%=

!可完成普通加速器较难实现的极

端复杂的放疗计划&$

-

%不受肿瘤大小'肿瘤位置'靶区形状复

杂程度的限制!照射野范围达到
!2(Fd682(F

!可实施多病

灶!形状复杂病灶!临近危及器官病灶!全中枢神经系统甚至全

骨髓的
UM Ĵ

&$

7

%每次治疗前均进行
MeHJ

扫描!可校正摆

位误差!确保治疗的高度精确性!其等中心精度可达到
236

FF

!并可在放疗过程中实现剂量验证!根据需要进行计划修

改!从而实现
Y_̂ J

&$

!

%可实现
U_̂ J

'

P̂ JX:Y_̂ J

以及实

施颅内外
X̂ X

*

XẐ J

等(

"

!

物理学优势

!!

OJ

采用了由
8!

片
238-/(F

宽的叶片组成的气动二元

多叶光栅!每个弧形照射野拥有
8!

个
622

级可调子野!能在

/6

个射野方向上实现百倍调强"

6

#

!并且通过
782f

的连续旋转

照射的方式对患者进行治疗(这些独特的结构特点使得
OJ

较传统加速器放疗而言!在尽可能降低正常组织受量的前提下

实现更好的靶区适形度及剂量均匀性"

-

#

(

"3"

!

靶区剂量适形度
!

靶区剂量分布的适形度采用适形度指

数$

HU

%作为评价标准(

HU]

$

eJ

!

B?D

*

eJ

%

d

$

eJ

!

B?D

*

eB?D

%!

eJ

为
AJe

体积!

eB?D

为接受处方剂量的体积!

eJ

!

B?D

为接

受处方剂量的
AJe

体积!

HU

越接近
6

!靶区剂量分布的适形度

就越好(研究发现!在胸上段食管癌的放疗中!

OJ

较简化调

强放疗$

&UM Ĵ

%有明显优势$

OJ

)

HU]2348

!

&UM Ĵ

)

HU]

2355

%

"

7

#

(在另一项胸上段食管癌
OJ

'

&UM Ĵ

和
eMPJ

$容

积弧形调强%的剂量学对比研究中!也显示出了
OJ

在靶区适

形度上的优势$

OJ

)

HU]23.25

&

&UM Ĵ

)

HU]2346!

&

eMPJ

)

HU]234-5

%

"

!

#

(

O*(%%&+*F#

$

+>

等"

/

#研究分析对比了乳腺癌
/

种 常 用 放 疗 技 术 $

7Y:Ĥ J

'

D#B:UM Ĵ

'

%=C:UM Ĵ

'

OJ

'

eMPJ

%的剂量学差异!其各自的
HU

分别为
7Y:Ĥ J

)

23/8

&

D#B:UM Ĵ

)

2382

&

%=C:UM Ĵ

)

235!

&

OJ

)

2346

&

eMPJ

)

235!

(可

以看出
OJ

的靶区适形度最好!

7Y:Ĥ J

最差(

"3#

!

靶区剂量均匀性
!

剂量均匀性同时也是放疗计划评估的

重要指标!通常采用均匀性指数$

OU

%作为评价标准(

OU]Y/

*

Y./

!

OU

越小说明剂量分布越均匀(在
-

项胸上段食管癌的

研究中!分别对
OJ

与
&UM Ĵ

!

OJ

与
&UM Ĵ

'

eMPJ

进行剂

量学 比 较!结 果 均 证 明
OJ

的
OU

较 小)

OJ

*

&UM Ĵ]

6328

*

632.

&

OJ

*

&UM Ĵ

*

eMPJ]63275

*

632.7

*

632.6

"

7:!

#

(

M*B'%=

等"

8

#研究发现对于胸下段食管癌而言!

OJ

仍然具有明

显优势$

OJ]2324

!

UM Ĵ]236.

!

P̂ H]2365

%(孟玲玲等"

5

#

发现在中央型非小细胞肺癌$

KXH"H

%治疗中!

OJ

与
UM Ĵ

的靶区剂量均匀性差异无统计学意义$

!

&

232/

%!但在周围型

KXH"H

中两者的靶区剂量均匀性差异有统计学意义$

OJj

UM Ĵ]63256j63666

!

!

"

232/

%(乳腺癌的剂量学研究中

OJ

较传统放疗技术在
OU

的对比中仍有明显优势$

OJ]

2328

&

7Y:Ĥ J]2367

&

D#B:UM Ĵ]2366

&

%=C:UM Ĵ]232.

&

eMPJ]2364

%

"

/

#

(同时也有研究发现!当靶区体积越大!形

状越不规则!

OJ

的剂量均匀性优势就越明显"

4

#

(

"3!

!

正常组织保护
!

在
OJ

的胸部肿瘤剂量学研究中可以发

现!

OJ

对于正常组织器官的保护具有明显优势!主要表现在)

OJ

降低了脊髓
YF*W

"

7:!

!

8:5

#

'双肺
e-2

及
e72

"

7

!

/:5

#

(

OJ

计划

在心脏'食管'气管受量上也低于传统放疗计划!但差异无统计

学意义$

!

&

232/

%

"

5

#

(同时
OJ

增加了双肺
e/

'

e62

的体

积"

7:5

#

(脊髓作为典型的串联排列器官!其最大受量的降低!对

2/!!
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