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!" 引导下多弹头射频治疗晚期肺癌

刘震 周金生 李强

【摘要】 目的 探讨多弹头射频（!"#$%&!’()’*+,，-.）治疗晚期肺癌的疗效。方法 // 例晚期肺癌患者在

01 引导下进行 -. 治疗。结果 经过 -. 治疗，大部分患者胸痛有不同程度的缓解，23 例患者术后 01 示肿瘤

内部空洞形成。4 个月后 /5 例患者行 01 检查，肺部肿瘤有不同程度的缩小，其中 0- 2 例，6- 2/ 例，7- 8 例，

9: 4 例。结论 01 引导下 -. 治疗肺部晚期肿瘤是一种安全、有效的微创治疗手段。
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经皮多弹头射频（!"#$%&!’()’*+,，-.）治疗恶性肿

瘤是一项新的微创技术，已有文献报道该技术可以灭

活瘤细胞、减少瘤负荷和增强机体免疫力［2］，但在用于

治疗肺部恶性肿瘤方面的报道尚少。我院 2333 年引

进美国达隆公司的 -.=/555 射频发生器，至今已治疗

// 例肺恶性肿瘤患者，取得较好疗效，现报道如下。

> 资料和方法

> ?> 临床资料 接受经皮 -. 治疗的 // 例患者，男

2L 例，女 L 例；年龄 >/ M ;8 岁，平均 L4 < > 岁；所有病例

均为无手术条件者，其中晚期肿瘤 2; 例，心肺功能差

不能接受手术者 > 例。以上病例均经病理证实，其中

鳞癌 N 例，腺癌 25 例，大细胞癌 2 例，乳腺癌肺转移 /
例，结肠癌肺转移 2 例。23 例原发性肺癌临床分期：

!O期 N 例，!P 期 8 例，"期 ; 例；采用射频加化疗

（诺维本或西艾克联合顺铂）综合治疗 28 例，射频加放

疗（直线加速器，8> M >5 Q,）> 例，单纯射频治疗 4 例。

> ?@ 治疗方法 01 扫描显示肿瘤部位，选择穿刺点，

测量穿刺点距肿瘤边缘的距离。全部病例均采用局部

作者单位：45528/ 天津，解放军第 />8 医院胸外科

麻醉，在穿刺点处用尖刀切开皮肤，01 引导下将特制

治疗针（K’R’’*! S’’#D’ TD’+A!%#’）经皮胸穿插入肿瘤

内部，确定位置无误后，按下穿刺针尾端，使多弹头 25
枚电极从针鞘尖端呈伞状在肿瘤内弹开。将多弹头治

疗针与 -.=/555 射频发生器连接，开始射频序贯治疗，

开始 85U，每分钟增加 25U，直至 35U，整个过程由计

算机控制能量与阻抗的组合，随着能量加大和治疗时

间的延长，阻抗亦逐渐上升，当阻抗上升至 333 "时，

此时射频治疗机自动停止工作，完成 2 次治疗。

> ?A 疗效评价 术后 4 个月复查 01。疗效的评价按

UVJ 制订的实体瘤治疗标准判定，完全缓解（0-）：肿

瘤病变完全消失，持续 8 周以上；部分缓解（6-）：肿瘤

最大直径及最大垂直横径乘积缩小 >5W 以上；微效

（7-）：二者乘积缩小 />W M >5W；无变化（S0）：二者

乘积缩小 X />W。

@ 结果

@ ?> 一般情况 本组病例共治疗肿瘤 4L 个，平均 2 <L
个。治疗时间从 2> F$* 至 / C，平均 ;5 F$*。每个肿瘤

-. 治疗 2 M N 次，平均 4 <8 次。其中 -. 治疗 4 次以内
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的为 !" 个肿瘤；#$ 治疗 % & ’ 次的为 !( 个肿瘤；#$ 治

疗 ( 次以上的有 ) 个肿瘤。术后第 ! 日即可下地活

动。

! "! 近期疗效 大部分患者感觉胸痛症状缓解，少数

患者胸痛加重。术后立即行 *+ 检查，!, 例患者实质

性肿瘤内可见气泡并形成空洞（图 !）。)- 例患者术后

. 个月复查 *+，大多数肿瘤较术前有不同程度的固

缩，病灶密度增大，部分病灶中心出现空洞。按 /01
制定的实体瘤治疗标准，*# ! 例，2# !) 例，3# % 例，

4* . 例。

图 # (’ 岁女性肺癌患者因心脏病无手术适应证，肿瘤约 56’ 78 9 (6( 78 大小。病理类型为腺癌。:：#$ 治

疗前胸部 *+。;：经 #$ 治疗后示肿瘤内部空洞形成。肿瘤周围毛玻璃样不透光改变。

$%& # : (’<=>?@<ABC DA8?E DFGH H>?@G CFI>?I> DHA H?C ?E FEAJ>@?KB> BLEM 7?E7>@ 6 +H> IFN> AO 7?E7>@ D?I 5 6’ 78 9 (6(

786 +H> J?GHABAM= G=J> D?I ?C>EA7?@7FEA8?6 :：*+ I7?E IHAD>C GH?G GH> @FMHG BLEM H?C ? 8?II K>OA@> #$ ?KB?<

GFAE6 ;：*+ I7?E ?OG>@ #$ ?KB?GFAE IHAD>C GH?G GH>@> D?I 7?PFG= FE GH> J?@>E7H=8? AO 7?E7>@ ?EC J>@FJH>@?B M@ALEC<

MB?II AJ?7FG= ?@ALEC B>IFAE FECL7>C K= #$ H>?G 6

! "’ 并发症 )- 例患者术后发热，一般 ."Q左右。5
例患者术后出现少量气胸，经穿刺对症处理后肺复张，

其中 ) 例患者出现少量胸水。! 例患者术后 5 天形成

张力性空腔（图 )），经空腔内放置引流管引流，) 周后

复查胸部 R 线片空腔缩小，腔壁薄，. 月后空腔闭合。

!, 例患者经 #$ 治疗后肿瘤周围出现水肿带，R 线检

查可见肿瘤周围毛玻璃样改变，阴影范围增加。

图 ! 5! 岁男性晚期肺癌患者，*+ 示肿瘤已经侵及胸壁，病理类型为大细胞未分化癌。:：#$ 治疗过程中电

极在肿瘤中的位置。;：#$ 治疗后第 5 天，肿瘤实质已经液化，并且形成张力性空腔，腔壁较薄，内有

液平，皮下气肿明显。

$%& ! : 5!<=>?@<ABC 8?E DFGH ?CP?E7>C BLEM 7?E7>@ 6 *+ I7?E IHAD>C GH?G 7H>IG D?BB D?I FEP?C>C K= GH> GL8A@ 6 2?GHABAM=

G=J> D?I B?@M> 7>BB LECFOO>@>EGF?G>C 7?E7>@ 6 :：*+ I7?E AKG?FE>C CL@FEM #$ ?KB?GFAE IHAD>C GH> >B>7G@AC>I D>@> BA<

7?G>C FE GH> 8?II6 ;：+H> J?@>E7H=8? AO 7?E7>@ H?C BFSL>OF>C ?EC G>EIFB> 7?PFG= AE GH> I>P>EGH C?= ?OG>@ #$ ?KB?<

GFAE6 +H>@> D?I BFSLFC B>P>B FE GH> GHFE D?BB 7?PFG=6 0=JAC>@8F7 >8JH=I>8? D?I IHAD>C6
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! 讨论

!" 是治疗实体瘤的微创性技术，已经成功应用于

治疗肝恶性肿瘤并且取得较好疗效。#$%$& 等［’］应用

该技术治疗了 ( 例肺恶性肿瘤，认为经皮 !" 治疗肺部

恶性实体瘤是一项有希望的微创技术。通过对本组

’’ 例肺部实体瘤的治疗，我们体会到，本疗法具有安

全可靠、并发症少、创伤小、疗程短、见效快等特点，是

治疗晚期肺部恶性肿瘤有希望的新方法。

!" 治疗肺癌的原理：射频发生器发出射频，在肿

瘤内主要形成交流电场能，使带电离子震荡产生热能，

局部温度可达 )* + ,’*-，可有效地快速杀死局部肿

瘤细胞，同时使肿瘤周围的血管组织凝固形成一个反

应带，使之不能继续向肿瘤供血和防止肿瘤转移［(］。

经皮 !" 治疗肺脏肿瘤是通过特制的套管射频电极

（即可伸缩的多弹头电极，进入肿瘤后可呈伞状张开，

通过多个小电极发出射频波，以扩大肿瘤毁损范围），

./ 引导下经皮胸穿刺直接插入肿瘤中心，在电脑控制

下精确完成肿瘤的加温和毁损，达到代替外科手术切

除的目的。同时，射频发生器还可监测其输出能量及

组织的射频阻抗，更加准确地控制毁损区域，避免周围

组织损伤。射频的热效应还可增强机体的免疫能力，

从而抑制残留的肿瘤组织生长。多弹头发出的射频波

一次可使组织凝固性坏死范围（灭活肿瘤区）达 0 12 3
0 12 3 4 12［5］。凝固性坏死区比肿瘤大 * 6 0 + , 6 * 12
是最理想的，并且术后复发机会更少。但是，由于血流

的吸热效应，大血管附近的肿瘤组织不易完全坏死，使

!" 范围较预计小且不规则，影响治疗结果。同时，由

于血流的吸热效应带走了 !" 产生的热能，该技术很

少损伤大血管。

!" 治疗肺癌的主要适应证为：周围型肺癌，一般

小于 0 12 直径肿块；高龄，体质差，不能耐受手术；有

心肺功能不全、肝肾功能不全、中风、糖尿病等合并症，

无手术条件者；各种原因所致白细胞下降，无条件手

术、放化疗者；多发性或转移性周围型肺癌的姑息治

疗；胸壁转移病灶；肺内其它恶性肿瘤，呈周围团块型

者。

!" 治疗肺癌亦有局限性：!不能做管腔内治疗，

因而不能用于中心型肺癌的治疗；"对于纵隔淋巴结

转移及胸膜转移产生胸水的病灶，宜结合化疗、放疗或

其它疗法。

!" 治疗肺癌的并发症和处理：!术后发热：大多

数术后发热不超过 ( 天，体温在 ()-以下。引起发热

的原因多系经 !" 治疗后，癌症病灶凝固性坏死组织

经血流丰富的肺脏吸收所致。另外，机体在 !" 后的

反应性发热也是造成术后发热的原因。术后常规应用

( + 7 天广谱抗生素，预防继发感染。!" 治疗 5 次以上

者术后 ( 天给予氢化可的松 ,** + ’** 28 9日或地塞米

松 0 + ,* 28 9日可减轻发热反应；"术后肺水肿：大多

数患者术后 : 线检查可发现肿瘤周围水肿带，发生的

原因是肿瘤周围的毛细血管因受热而产生损害，肺毛

细血管通透性增高所致［0 + 7］。一般肺水肿程度较轻，

输液应注意少盐多糖，术后 ( 天应用氢化可的松 ,** +
’** 28 9日可减轻水肿程度；#术后气胸和胸水：本组

有 7 例患者出现少量气胸，一般不影响肺通气功能，经

过胸穿抽气后即可治愈。其中 ’ 例出现少量胸水，一

般不用处理，一周内即可吸收；$张力性空腔：本组病

例中 , 例大细胞未分化癌，肿瘤约 4 12，位于肺边缘且

与壁层胸膜粘连，肿瘤内已存在液化坏死区，经 !" 治

疗后坏死的肿瘤液化并与支气管相通，液化组织刺激

支气管引起剧烈咳嗽，于术后第 7 天出现张力性空腔，

且气体沿针道串至皮下形成皮下气肿。!" 治疗肺肿

瘤的病理改变一般是凝固性坏死，而本例出现液化坏

死较罕见，可能与大细胞未分化癌胞浆丰富有关。
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