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　　【摘要】　目的　探讨 ＣＴ引导监测，经皮穿刺氩氦刀冷冻消融术治疗肾癌的技术方法、安全性及临床疗
效。 方法　选取 ２００８ 年 ９月至２０１１ 年 １月于我院就诊的肾肿瘤患者２７例，采用 ＣＴ引导氩氦刀冷冻消融疗
法，对治疗后局部靶病灶变化、术后肾功能变化、中位生存时间及生存率进行动态随访观察，并记录并发症情
况。 结果　本组 ２７ 例患者，术后即刻 ＣＴ扫描显示冰球覆盖率均为 １００％。 术后 ３个月复查 ＣＴ示靶病灶密
度减低，瘤体不同程度缩小，按实体瘤评价标准，其中完全缓解（ＣＲ）２３ 例，部分缓解（ＰＲ）２ 例，病灶稳定
（ＳＤ）２例，缓解率（ＣＲ＋ＰＲ）为 ９２畅６％。 术后第 ３ ～４天复查肾功能（尿素氮、尿酸和肌酐等），与术前相比均
未见明显变化。 本组术后无严重并发症（包括皮肤冻伤、感染、穿刺种植转移等）发生，６例于术后 １ ｄ出现发
热（３８ ℃左右），对症治疗后 ３ ～５ ｄ消退，８例出现局部轻度疼痛，服用止痛药后缓解；２ 例出现术后出血，应
用凝血酶后迅速止血。 结论　 ＣＴ引导监测，经皮穿刺氩氦刀冷冻消融术治疗肾肿瘤近期疗效肯定，是一种
安全可靠、值得推广的微创治疗方法。
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　　肾细胞癌的发病率全球每年约为 １５ ０００ 例，占成
人恶性肿瘤的 ２％ ～３％［１］ ，占肾脏原发性恶性肿瘤的
８５％～９０％，是泌尿系中第 ２ 位常见的恶性肿瘤。 目
前，外科肾脏切除是治疗肾细胞癌的首选方法，但约有

２０％的病例初诊时因伴远处转移而失去手术机会，当
出现孤立肾肾癌（指先天性单肾或一侧肾脏已切除）或
其他原因无法手术切除时，且肾癌对放、化疗均不敏
感，传统治疗方法受到限制。 氩氦刀冷冻消融作为一
种新的保留肾单位治疗方法，已被成功用于肾肿瘤的
治疗［２］ ，此技术是对传统肾肿瘤治疗的有效补充。 本
研究采用细针穿刺适形冷冻消融治疗肾癌患者 ２７ 例，
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皆在探讨其技术方法、安全性及临床疗效，现报道
如下。

资料与方法

１．一般资料：回顾性分析 ２００８ 年 ９月至 ２０１１ 年 １
月于解放军总医院接受 ＣＴ 引导下肾肿瘤冷冻消融术
的 ２７ 例患者。 其中，男 １８例，女 ９ 例；年龄 ６５ ～８４岁，
中位年龄 ７２畅４ 岁。 全部患者术前行 ＣＴ引导下经皮穿
刺活检获得病理学诊断，其中透明细胞癌 ２２ 例，嫌色
细胞癌 ２例，乳头状细胞癌 ３例。

２．入选及排除标准：入选标准：（１）肾功能低下，
体质弱，年龄大不能接受外科手术者；（２）原发性或继
发性孤立肾癌患者；（３）伴有下腔静脉癌栓、远处转移
等不能手术者；（４）病灶位于肾周围或向外生长，冷冻
中可避开肾盂者；（５）术前出、凝血时间、血常规、ＥＣＧ
无明显异常者；（６）双肾多发肿瘤，如 Ｖｏｎ唱Ｈｉｐｐｅｌ唱Ｌｉｎ唱
ｄａｕ疾病。 排除标准：（１）外科手术耐受性好者；（２）肿
瘤体积较大者（最大径＞５ ｃｍ）；（３）肿瘤近肾门或位于
中央者；（４）囊性肾癌者；（５）凝血功能异常者。

３．方法：仪器和设备：生命监护仪、恒温毯（ＨＩＣＯ唱
ＡＱＵＡＴＨＥＲＭ６６０，ＨＩＲＴＺ，德国）、Ｃｒｙｏ唱Ｈｉｔ 低温冷冻手
术系统（Ｉｓｒａｅｌ）、冷冻探针外径 ２ ｍｍ。 导向设备使用大
孔径 １６ 层螺旋 ＣＴ（Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ＣＴ，Ｂｉｇ Ｂｏｒｅ １６
ＣＴ，层厚 ２ ｍｍ，１２０ ｋＶ，２５０ ｍＡｓ）。
术前准备：术前详细了解患者病史及临床症状，仔

细阅读患者相关影像学资料并制订手术计划。 术前检
查患者血常规、凝血酶原时间、出血时间、凝血时间、血
浆生化及心电图等；向患者说明手术方法，介绍氩氦刀
冷冻消融的优点及可能术后出现的并发症及注意事

项，取得患者及家属配合，并签署知情同意书。 术前禁
食水 ８ ～１２ ｈ，术前 １ ｈ内口服泛影葡胺造影剂水溶液
５００ ｍｌ，使胃肠道、输尿管及肾脏等显影以避免上述结
构损伤。 使用生命监护仪，严密监测患者的血压、脉
搏、呼吸、血氧饱和度等生命体征，给予持续小流量吸
氧，同时开通静脉通道。 检查氩氦刀冷冻针冷冻效率
及根据病灶情况准备穿刺器械，于扫描床上铺好温毯。

ＣＴ引导穿刺布针：根据肾脏病灶的位置患者选取
合适体位，设计穿刺点、穿刺路径。 按照肿瘤体积、位
置及其与周围结构的关系进行适形穿刺布针，为下一
步冷冻消融做准备，冷冻针数量与病灶大小呈正比，按
照病灶的形态位置和大小确定冷冻探针数量，探针间
距 １ ｃｍ，涵盖全部病灶体积，在 ＣＴ扫描监测下，根据冰
球形成情况进行增减。
冷冻方法：在 ＣＴ引导下进行合理布针后即刻开始

冷冻，氩气压力 ３５００ ｐｓｉ，氦气压力 ２５００ ｐｓｉ。 冷冻消融

模式为：冷冻 １０ ～１５ ｍｉｎ，复温 ３ ～５ ｍｉｎ。 所有病例均
采取双循环或者多循环模式。 冷冻过程中每间隔
６ ｍｉｎ，对冷冻区域扫描 １ 次，监测冰球形成情况及邻近
肾组织与周围脏器的变化情况，当冰球完全覆盖病灶
及病灶周边肾组织出现冷伤改变时停止冷冻，冷冻完
成后复温 ３ ～５ ｍｉｎ 后拔出冷冻针，穿刺针道内注入生
物蛋白胶。
术后处理：术后常规住院观察 ３ ～７ ｄ，监测生命体

征，常规使用止血药及抗生素；碳酸氢钠溶液碱化尿
液，密切监测患者肾功能变化，并嘱患者卧床休息。

４．疗效评价：术后疗效评价主要通过 ＣＴ 扫描，冷
冻术后即刻行 ＣＴ 扫描，３ 个月、６ 个月及 １ 年复查 ＣＴ
扫描。 参照ＷＨＯ实体瘤疗效评价标准，分为：完全缓
解（ＣＲ）：肿瘤完全消失超过 １ 个月。 部分缓解（ＰＲ）：
肿瘤最大直径及最大垂直直径的乘积缩小达 ５０％，其
他病变无增大，持续超过 １ 个月。 病变稳定（ＳＤ）：病变
两径乘积缩小不超过 ５０％，增大不超过 ２５％，持续超
过 １个月。 病变进展（ＰＤ）：病变两径乘积增大超过
２５％。 计算缓解率（ＣＲ ＋ＰＲ）；记录本组病例术后生存
时间。 术后第 ３ ～４ 天复查肾功能，并与术前进行比
较。 观察并发症情况。

结　　果

１．术后 ＣＴ评价：本组 ２７ 例，术后即刻行 ＣＴ 扫描
显示：病灶均完全被冰球覆盖，整个肿瘤密度减低，周
围器官显示清晰。 术后复查增强 ＣＴ显示，病灶及周围
肾组织无强化。 典型病例影像表现见图 １ ～７。

２．氩氦刀冷冻术后的疗效评估：（１）术后肾功能
变化：术后第 ３ ～４天复查肾功能，包括尿素氮、尿酸和
肌酐，均在正常范围内。 （２）近期疗效：本组 ２７ 例患
者，冰球覆盖率 １００％。 术后 ３个月复查，增强 ＣＴ显示
病灶及周围正常肾组织无明显强化；ＰＥＴ／ＣＴ 显示，消
融区域病变组织无代谢。 按实体瘤评价标准，ＣＲ ２３
例， ＰＲ ２ 例， ＳＤ ２ 例，未见 ＰＤ 病例， ＣＲ ＋ＰＲ 为
９２畅６％。 （３）术后并发症：本组 ２７ 例患者，冰球完全覆
盖病灶，冰球显示清楚，相邻器官、神经、血管无损伤。
冷冻治疗后第 １天有 ９ 例患者出现发热，３ ～５ ｄ 后自
行消退。 ８例患者局部疼痛，服用止痛药后缓解。 ２ 例
患者术后 ＣＴ扫描发现腹膜后局限性出血，给予静脉滴
注凝血酶止血。

讨　　论

氩氦刀制冷原理是焦耳唱汤姆逊效应：使某些高压
气体通过孔隙后膨胀产生冷却效应

［３唱５］ 。 本组病例治
疗效果显著，缓解率达 ９２畅６％，这与术中适形布针，冷
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冻冰球完全覆盖病灶有密切关系。 患者术后并发症较
少，并且无严重并发症的发生，创伤小，恢复快，相对于
外科手术这方面具有明显优势。 氩氦刀冷冻消融术与
其他微创治疗相比，有其独特的优势。

ＣＴ引导氩氦刀冷冻消融术相比其他微创治疗的
优势：（１）冷冻本身具有镇痛的作用，疼痛程度相比热
消融明显减低，这使冷冻消融术可以在局麻状态下进
行，大大降低了手术风险；（２）动物实验研究表明射频
消融较冷冻消融更容易损伤肾集合系统和肾的其他重

要结构
［６］ ；（３）文献报道，射频消融术后肿瘤转移率

（２畅５％）比冷冻消融术后（１％）高［７唱８］ ；（４）短期报道显
示冷冻消融后肿瘤残存率和并发症（４畅６％和 １０畅６％）
低于射频消融（７畅９％和 １３畅９％）［９］ ；（５）经腹腔镜下冷
冻消融术主要并发症的发生率高于经皮穿刺冷冻消融

术［１０唱１１］ ；（６）放射性粒子植入治疗晚期癌症获得了很好
的疗效，但是由于肾脏血供非常丰富，血流速度快的原
因，在植入肾肿瘤后会出现粒子迁移现象，大大影响治
疗效果。

ＣＴ引导氩氦刀冷冻消融术在治疗肾癌方面的注
意事项：关于是否需要术前穿刺活检获得病理诊断一
直存在争议。 有的学者提出消融前进行活组织检查明
确诊断；有的学者则因为冷冻切片对于诊断良性病变
具有很大程度的不准确性，主张即使阴性病理结果病
变也需消融。 虽然消融前的活组织检查明确诊断的必
要性存在争议但是大多数学者赞同至少在消融时应该

行活组织检查，为进一步治疗提供可靠的依据［１２唱１３］ 。
笔者采用 ＣＴ引导穿刺取组织进行快速冰冻病理切片

的方法，具体操作技巧如下：（１）在 ＣＴ引导下采用套管
针刺入病灶，拔出针芯，放入活检针（使用日本 ＴＳＫ
１８ Ｇ 半自动弹枪式活检针），激发活检针取出组织，放
回针芯。 （２）在床旁进行快速病理。 （３）若确诊为良
性肿瘤，则停止手术。 （４）若确诊为肾癌，则按照肿瘤
体积、位置及其与周围结构的关系进行适形穿刺布针，
待冷冻探针整到位后开始进行两个冻融循环，ＣＴ扫描
显示冰球完全覆盖病灶最后将冷冻探针和套管针一并

拔出。
ＣＴ引导经皮穿刺氩氦刀冷冻消融术治疗肾肿瘤

的并发症主要有肾周围血肿、感染、肠道损伤、针道种
植转移等

［１４唱１５］ 。 本组 ２７ 例均未出现严重并发症，６ 例
患者出现一过性发热，对症治疗后于术后 ３ ～５ ｄ消退，
考虑是由于冷冻坏死组织吸收或者对术中低温冷冻的

应激反应所致。 ８ 例出现局部轻度疼痛，服用止痛药后
缓解；２例患者出现术后出血，应用凝血酶后迅速止血。
临床工作中为了准确、安全、有效地进行 ＣＴ 引导

下经皮穿刺氩氦刀冷冻消融术，笔者总结应遵循以下
原则：（１）术前严格遵循手术适应证；（２）术中合理布
针，根据病灶大小、位置，术中最大程度实现肿瘤的冷
冻消融；（３）术后防止并发症及感染。
综上所述，肾癌的氩氦刀冷冻消融治疗是一种安

全有效的微创治疗技术，其创伤小，并发症少，特别适
合不能耐受外科手术治疗的患者。 但是肿瘤的治疗是
需要综合性治疗，如何在冷冻消融与传统放化疗之间
取得最佳的方案，还需在今后工作中进一步探索。
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