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!!!摘要"!目的!探讨氩氦刀冷冻治疗小肝癌的方法'安全性和近期疗效% 方法!选择小肝癌 $7:

例在超声引导下行经皮穿刺氩氦刀冷冻治疗% 术后定期复查肿瘤标志物及'1或 4,_% 结果!小肝癌

$7: 例$治疗后肿瘤标志物降至正常范围或'1'4,_提示肿瘤完全消融达 $8# 例$占 68<6;$其中转移性

肝癌 77 例$治疗后肿瘤标志物降至正常或'1'4,_提示完全坏死 "# 例$占 =6<8;% 结论!超声引导下

小肝癌的经皮穿刺氩氦刀冷冻治疗是安全'有效的%
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!!肝癌是常见的恶性肿瘤之一$世界每年大约有

8:## 万肝癌死亡$我国肝癌死亡人数约占全球的

7#;左右$目前针对肝癌的传统治疗手段包括手术'

放疗'介入'中医中药'射频消融及生物治疗等方法$

其中首选为手术切除肿瘤($)

% 小肝癌"肿瘤直径
&

: QN#患者接受外科手术治疗的效果是令人满意

的$有文献(8)报道$小肝癌患者经过手术治疗后$:

年和 $# 年生存率分别为 :6<8;和 "6<7;% 但由于

相当一部分小肝癌患者确诊时已属晚期$或由于高

龄'基础疾病多'肝硬化程度重等因素无法耐受手

术% 氩氦刀冷冻消融术是近年来新开展的冷冻治疗

肝癌的新技术$其原理是用局部超低温冷冻的方法

毁损肿瘤组织$由于电脑控制冷冻区域因此不会导

致过多正常肝组织被毁损$使一些无法耐受肝叶切

除手术或已经发生肝内转移的小肝癌患者可以接受

该治疗% 本文选择氩氦刀冷冻治疗原发性或转移性

小肝癌 $7: 例$现报告如下%

作者简介% 潘!凡"$Y6#@#$男$福建福州人$博士$主治医

师$从事肝胆外专业

作者单位% ":##8: 福建福州$南京军区福州总医院肝胆外

科

AB对象与方法

A<AB对象B8##. 年 : 月至 8#$$ 年 $$ 月 ^超引导

下经皮穿刺氩氦刀冷冻治疗小肝癌 $7: 例$男 $$#

例$女 ": 例&年龄 "# X67 岁$平均 :8 岁% 其中原发

性肝癌 $#$ 例$转移性肝癌 77 例"转移来自结直肠

癌 "$ 例$胃癌 7 例'乳腺癌 : 例'食管癌 7 例#$患者

肝功能为'BLGM 0或^级% 病灶数目 $ X7 个$平均

为 8 个$肿瘤直径 $ X: QN% 均采用单次氩氦刀治

疗$所有患者均采用局部麻醉或静脉基础麻醉%

A<CB仪器设备B美国 )5MIQ2DC公司生产的氩氦超

导手术系统$配有直径 8'"': 和 6 NN的治疗刀$根

据肿瘤大小'部位分别予以选择使用$吸收性止血绫

直径 8 X: NN%

A<DB方法B

A<D<A!操作步骤!根据肿瘤大小'部位确定氩氦刀

使用的数量和型号$常用 $ X7 把冷刀% 根据产生最

大冷冻消融肿瘤体积和避开周围重要脏器确定穿刺

点和进针角度'深度$并在体表做好标记% 麻醉成功

后$常规消毒铺巾$^超探头引导下于肋间或肋缘下

进带芯穿刺针$将针尖穿刺进入肿瘤中部后拔出
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内芯$引入金属导丝后再拔出穿刺针$通过导丝经皮

引入鞘管套后抽出导丝$将氩氦刀顺穿刺鞘插入肿

瘤固定$开启氩氦刀冷冻系统电脑主机$刀尖区域应

在 $ NL5 内降至 h$7#a左右$持续冷冻 8# NL5$将

冰球范围超过肿瘤边缘 $QN以上$开启氦气加热系

统直到将温度加热至 "#a以上$再重复 $ 次冷@热循

环$结束后拔刀$经鞘塞入直径 8 X: NN止血绫$拔

出鞘并加压包扎% 术后予以止血'抗感染及保肝治

疗%

A<D<C!疗效判定!所有患者均随访 $ 年以上$治愈

标准为复查4,或'1等影像资料提示所有目标病

灶坏死或消失$无新增病灶$肿瘤标志物"甲胎蛋

白'癌胚抗原等#降至正常范围$并维持 7 周以上%

CB结B果

!!本组小肝癌 $7: 例$采用 $ 刀或 7 刀组合$

68<6;达到完全消融% 术后随访$被消融的病灶未

见残留或复发$其中转移性肝癌 77 例$治疗后肿瘤

标志物降至正常或 '1'4,提示完全坏死 "# 例$占

=6<8;% 本组未发生术中及术后胆漏'出血'感染及

血气胸等并发症% 常见的问题有*

%

由于冷冻范围

过大导致低体温引起寒颤及心率减慢$本组出现 :

例次$经保温等处理迅速缓解&

&

术中皮肤冻伤$本

组未出现&

'

本组患者均有不同程度发热$一般 ?

"6<:a$持续 $ X7 M$对症处理后均可缓解&

)

术后

出现肝功能异常 78 例$出现胸腔积液'腹水 ": 例$

经积极的补充白蛋白'利尿'保肝等措施后均好转%

DB讨B论

D<AB氩氦刀冷冻治疗肝癌的机制B关于冷冻治疗

的基本机制$多数学者(")认为*组织细胞的低温坏

死始于细胞内冰晶形成$在冷冻导致细胞的低温致

死过程中$四个因素起着较为关键的作用*冷冻时

间'最低温度'结冰温度'冷冻次数% 在温度降低过

程中$如果结冰速度过慢$细胞组织间隙形成的冰会

从细胞内部吸收水分$组织内部的水会妨碍细胞内

部结冰$从而保护了细胞免于坏死% 因此冰晶的迅

速形成是冷冻成功的关键$一旦发生$结晶就通过细

胞间的桥梁延伸到所有的细胞组织% 具体到氩氦刀

治疗肝癌的机理$是将超低温技术和升温技术相结

合$冷刀中空$其内先后输入高压常温氩气和高压常

温氦气$氩气在刀尖迅速膨胀$在接近超导刀的区

域$温度迅速降至 h$7#a左右$使冰晶迅速在细胞

内外形成$其使肿瘤细胞脱水破裂$再借氦气在刀尖

急剧膨胀$使肿瘤细胞升温$冰晶膨胀$冰体爆裂$从

而摧毁肿瘤%

D<CB氩氦刀冷冻治疗小肝癌的适应证及其优点B

氩氦刀冷冻治疗小肝癌具有创伤小和恢复快的特

点$但并非所有小肝癌患者都适合% 基础疾病少'肝

功能储备好的小肝癌患者首先选择的仍然是外科手

术治疗% 氩氦刀冷冻治疗小肝癌的主要适应证是*

%

合并严重肝炎'肝硬化$肝功能较差不能耐受手术

切除者&

&

复发性肝癌$尽管肿瘤直径较小$但由于

残肝体积不足$切除后肝功能可能失代偿者&

'

转移

性多发小肝癌&

)

主瘤切除后$残肝或切缘有残余

者&

,

患者高龄'基础疾病多$麻醉风险大者&

-

肿瘤

位于大血管边缘或肝门部$手术有风险或风险较大

者% 氩氦刀冷冻治疗小肝癌有其独特的优点(7@6)

*

%

出血少或无出血$冷冻可以使小血管收缩甚至凝结$

有较好的止血作用&

&

氩氦刀冷毁损导致坏死的肿

瘤细胞可以刺激宿主免疫系统产生细胞免疫和体液

免疫反应$提高抗肿瘤的能力&

'

防止或减少术中癌

细胞扩散&

)

病灶冷冻呈凝固性坏死$并随着时间的

流逝逐渐纤维化% 根据本组治疗的统计$小肝癌经

冷冻后$68<6;达到完全消融% 术后随访$被消融的

病灶未见残留或复发% 说明氩氦刀冷冻消融对于小

肝癌具有良好的效果$可显著延长患者的生存时间%

D<DB并发症及其预防B氩氦刀冷冻治疗小肝癌是

一种安全'有效的方法$只要严格选择合适的病例$

严格掌握适应证$术前'术中'术后规范操作$安全性

较高% 可能出现的并发症有*

%

冷冻过程中由于温

度过低$出现冷休克% 因此治疗时$必须给予患者充

分的保暖&

&

肝脏周围重要脏器损伤后$可出现胆

漏'血气胸等并发症% 只要能做到术中精确定位$离

周围重要组织适当距离$基本可避免发生&

'

术中及

术后出血是一个严重并发症% 有文献(Y@$#)报道出血

发生率为 $;% 当肝组织在解冻阶段冻裂时$冷冻

的肝组织有出血倾向% 但只要能循穿刺道填入止血

绫$均可避免该并发症$若情况紧急可行肝动脉栓塞

或剖腹探查止血%

!!综上所述$氩氦刀冷冻治疗对原发性或转移性

的小肝癌都是有效的% 氩氦刀在小肝癌中的应用增

加了患者的生存几率$使得原本因为种种原因放弃

治疗的患者得到了治疗的机会% 徐克成($$)和江艺

等($8)建议对小肝癌均可行氩氦刀冷冻消融术% 根

据本组临床经验$我们认为对于肿瘤数目在 7 个以

下无法行手术切除或患者基础疾病多'年龄大无法

耐受手术切除的小肝癌病例$对其进行超声引导下

的经皮穿刺氩氦刀冷冻治疗是一种安全'有效的治

疗手段%
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所有数值均以均数m标准差"Om/#表示$组间比较采用?检

验$用 KC2DEI5相关分析系统进行相关性分析$!?#<#: 为差

异有统计学意义%

CB结B果

CIAB对比分析B两种方法检测0+-'')0'-&0''0$8: 的结

果见表 $$显示检测结果之间无显著性差异"!>#<#:#%

表 $!两种方法检测0+-(')0(-&0('0$8: 结果#Om/$

项目 ) 化学发光免疫分析 液态芯片技术

0+-"

!

Og(# =$ 6<:8 m$=<$8 6<=" m$=<$#

')0"

!

Og(# =" 7<8Y m8<77 "<.Y m8<7#

-&0"

!

Og(# :8 "<"# m"<7= "<:: m"<:Y

'0$8:"_jgNG# :# 87<.8 m8#<$Y 8=<#: m8#<.#

CICB相关性分析B对两组结果进行相关性分析$显示两种

方法检测 0+-'')0'-&0和 '0$8: 的相关系数">#分别为

#<YY6'#<YY6'#<Y=8 和 #<YY#$均为显著相关"!?#<#$#%

DB讨B论

标记免疫分析技术的发展迅猛$各种新方法不断出现%

液态芯片技术是美国(FNL5CW公司于 8$ 世纪初研制出的后

基因组时代的技术平台$又称悬浮陈列'流式荧光技术$与化

学发光技术及时间分辨荧光技术等同属发光技术$具有高通

量多指标并行检测的特点$虽然在生命科学领域的研究中有

广泛的应用$但尚未在临床广泛应用($)

% 液态芯片技术的检

测原理为*

%

编码微球*用不同配比的两种荧光染料将直径

:<= 微米的聚苯乙烯微球染成不同荧光色$从而获得不同荧

光编码的微球%

&

交联抗体*把针对不同待测物质"肿瘤标

志物#的抗体以共价交联的方式结合到特定编码微球上$每

种特定编码微球都对应相应的检测项目%

'

免疫反应*先把

针对不同待测物的荧光编码微球混合$然后加入微量待测

物$所形成的免疫复合物再与荧光素标记抗体结合%

)

激光

分析*微球成单列通过两束激光$一束判定微球的荧光编码

从而决定被测物的特异性&另一束测定微球上的被测物分子

的荧光强度从而决定被测物的量%

肿瘤标志物的检测越来越受到重视$单个肿瘤标志物检

测常有漏诊的发生(8)

$而多种肿瘤标志物联合检测可以提高

肿瘤早期诊断的敏感性("@:)

% 对检测结果的正确性也要求更

高$影响检测结果的因素有很多$如标本的采集'测定方法和

试剂的选择等等% 由于液态芯片技术具有高通量多指标并

行检测的特点$顺应了临床要求$具有广宽的应用前景% 本

文结果显示$用液态芯片技术和化学发光免疫分析技术分别

检测 0+-'')0'-&0''0$8:$两者结果无显著差异 "!>

#9#:#$尤其在本文的结果范围内$有显著的相关性"!?

#9#$#%
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