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　 　 ［摘要］ 　 目的　 评价 ＣＴ 引导下经皮射频消融治疗 Ｔ１ｂ 期孤立肾肿瘤的中长期效果。 　 方法　 回顾性分析 ２００７ 年 ４ 月

至 ２０１０ 年 １ 月在南京总医院就诊的生理性或功能性孤立肾肾肿瘤 １７ 例患者的临床资料，肿瘤均为单发，临床分期均为

Ｔ１ｂＮｘＭ０ 期，术前经超声、ＣＴ 及 ＭＲＩ 等影像学检查明确诊断肾脏占位，行 ＣＴ 引导下经皮射频消融治疗。 术后定期随访患者，
复查 ＣＴ 观察复发情况，复查血肌酐计算肾小球滤过率（ＧＦＲ）以判断肾功能，同时通过随访术后生存率及复发率评估治疗效

果。 　 结果　 所有患者均顺利进行手术，平均手术时间（７４±１１）ｍｉｎ，术中与术后未见严重并发症，无输血病例。 术后 １ 周复

查 ＣＴ 提示 １４ 例肿瘤病灶完全消融，３ 例局部仍有增强信号，提示肿瘤残留；二次治疗后肿瘤消融完全。 ２ 例在术后 ６ 个月出

现复发，１ 例在术后 １２ 个月出现复发，未再进行治疗，继续随访，其中 １ 例在术后 ２７ 个月时因肿瘤复发转移死亡。 本组患者 ３
年肿瘤相关生存率为 ９４．１２％，３ 年肿瘤复发率为 １７．６５％。 存活患者术后 ３ 年平均 ｅＧＦＲ 为（６７．６±７．４）ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１．７３ｍ２），与
术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＣＴ 引导下经皮射频消融治疗 Ｔ１ｂＮｘＭ０ 期肾肿瘤安全有效，对肾脏功能影

响小，有一定的肿瘤复发风险，但对于孤立肾患者，可以作为姑息性治疗的良好选择。
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０　 引　 　 言

肾肿瘤是泌尿系统最常见的肿瘤之一，恶性肿

瘤多见，在我国的发病率呈逐年上升趋势［１］。 对于

Ｔ１ａ 期的肾肿瘤患者，保留肾单位手术 （ ｎｅｐｈｒｏｎ⁃
ｓｐａｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＳＳ）是其治疗的首选方式。 Ｔ１ｂ 期

的肾肿瘤患者，肿瘤较大，ＮＳＳ 手术风险相对较高，
手术操作难度较大，术中因各种原因改行根治性切

除的机率较高。 对于孤立肾患者，如无法行 ＮＳＳ 手

术，切除患肾后无正常肾脏功能，只能依靠透析或

肾脏移植来维持生命。 近年来，射频消融等微创技

术被应用于治疗肾肿瘤［２］，并取得了较好的效果。
２００７ 年起，我们开始尝试将该技术应用于肿瘤较大

的孤立肾患者，以保护其肾功能，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 病例资料 　 回顾性分析 ２００７ 年 ４ 月至 ２０１０
年 １ 月在南京总医院就诊的 １７ 例生理性或功能性

孤立肾肾肿瘤患者的临床资料，其中男 ６ 例，女 １１
例，平均年龄为（５７．２±３．６）岁。 所有患者肿瘤均为

单发，临床分期均为 Ｔ１ｂＮｘＭ０ 期，术前经超声、ＣＴ
及 ＭＲＩ 等影像学检查明确诊断肾脏占位，肿瘤最大

径平均为（５．３±０．８） ｃｍ。 所有患者术前 Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ
评分均≥８ 分，考虑 ＮＳＳ 手术困难，患者不愿意接受

传统手术治疗。 经详细向患者及家属说明射频消

融治疗肾肿瘤可能引发的后果及风险，征取同意后

进行手术。
１．２　 仪器和设备　 采用美国Ｍｅｄｓｐｈｅｒｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
公司 Ｓ⁃１５００ 射频治疗仪及其电外科电极针，最大功

率 １５０ Ｗ，射频电流频率 ４６０ ｋＨｚ，电极针有效消融

直径为 １．５ ～ ４ ｃｍ。 导向设备采用美国 Ｐｉｃｋｅｒ 公司

ＰＱ５０００ 螺旋 ＣＴ。 活检针采用日本 ＴＳＫ１８Ｇ 半自动

活检针。
１．３　 手术方法 　 患者去俯卧位，腹部垫小枕，平静

呼吸状态下先行 ＣＴ 扫描定位，根据图像选择进针

层面，测量进针深度。 确定穿刺点后，在皮肤上以

记号笔标记。 常规消毒、铺单，２％利多卡因局部麻

醉后作一 ０．３ ～ ０．５ ｃｍ 的小切口以便活检针及电极

针进针，而后将活检引导针按照预定进针角度及深

度穿刺，再次 ＣＴ 扫描确定进针到达预定位置后，拔
出针芯，取材深度调整为 １０ ｍｍ，置入活检枪取材，
取 ２ 次获取足够肿瘤组织标本，送检行快速冰冻病

理，常规病理及免疫组化检查。 同法将电极针穿刺

进入肿瘤内，确定位置后，打开消融爪，设置消融参

数为治疗温度 １００℃，射频有效时间 ８ ｍｉｎ，功率 １２０
Ｗ。 根据肿瘤大小及电极针位置，进行 ２ ～ ３ 针消融

治疗。 治疗结束后取出电极针，局部穿刺点缝合并

包扎。 术后行 ＣＴ 扫描观察穿刺局部有无出血等情

况。 术后常规心电监测 １２ ｈ，根据情况，行预防感

染、止血及补液等对症支持治疗。
１．４　 观察指标　 所有患者术后 １ 周复查 ＣＴ 和血肌

酐后出院，出院后随访时间为术后 １、３、６、１２、１８、
２４、３６、４８、６０ 及 ７２ 个月。 随访时复查增强 ＣＴ 及血

肌酐。 以原肿瘤区域局部增强＜１０ ＨＵ 作为肿瘤射

频消融完全的标准，计算随访术后生存率及复发率

以评估治疗效果，并通过血肌酐计算肾小球滤过率

（ｅＧＦＲ）值（ＣＫＤ⁃ＥＰＩ 法） ［３］。
１．５　 统计学分析　 所有数据采用 ＳＰＳＳ １３．０ 进行分

析，计量数据采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用 ｔ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

所有患者均顺利进行手术，平均手术时间（７４±
１１）ｍｉｎ，术中、术后均无严重并发症发生，无输血病

例。 较轻及常见的并发症有发热 １２ 例（７０．５９％）、
肾区疼痛 ５ 例（２９．４１％），予对症治疗后均明显缓

解。 术后病理提示肾透明细胞癌 １５ 例，乳头状肾细

胞癌 １ 例，乏血供性血管平滑肌脂肪瘤 １ 例。 所有

患者均正常随访，随访时间 ２７ ～ ７４ 个月，中位随访

时间 ５９ 个月。
本组患者术后 １ 周复查 ＣＴ 示肿瘤射频消融治

疗区增强后未见明显强化者 １４ 例，肿瘤一次性完全
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消融率为 ８２．３５％，３ 例患者局部仍有增强信号，提
示病灶残留，再次在 ＣＴ 引导下对残留组织行射频

消融治疗，而后复查提示消融完全。 ２ 例在术后 ６
个月，１ 例在术后 １２ 个月复查发现肿瘤复发，未再

进行手术。 ３ 例复发患者中，１ 例于术后 １６ 个月出

现肿瘤转移，予索拉非尼行靶向治疗，术后 ２７ 个月

因肿瘤复发转移死亡；另 ２ 例复发患者随访至 ２０１７
年 ３ 月，肿瘤复发区域未见明显变化。 本组患者 ３
年肿瘤复发率为 １７．６５％（３ ／ １７），总体肿瘤相关生

存率为 ９４．１２％（１６ ／ １７）。 剔除死亡患者，存活患者

术前、术后 １２ 个月、２４ 个月及 ３６ 个月的 ｅＧＦＲ 比较

差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 孤立肾肾肿瘤患者手术前后不同时间 ｅＧＦＲ 比较［􀭵ｘ±
ｓ，ｍＬ／ （ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］

时间 ｅＧＦＲ
术前 ７０．３±６．１
术后 １２ 个月 ６９．４±７．３
术后 ２４ 个月 ６８．７±５．７
术后 ３６ 个月 ６７．６±７．４

３　 讨　 　 论

以往的观点认为，根治性肾切除术是治疗肾癌

的金标准。 但是，随着医学科学的不断进步，外科

医师对于保留患者肾脏功能，提高生活质量方面的

关注越来越多。 目前，对于 Ｔ１ａ 期肾癌，ＮＳＳ 已经成

为公认的标准术式［４］。 尤其对于孤立肾，是采用

ＮＳＳ 的绝对适应证。 但 ＮＳＳ 手术必然存在失败的

风险，尤其是对于肿瘤较大、位置较深的患者，术中

转根治性肾切除的可能较大，如此对于孤立肾患者

即存在失去正常肾功能的风险，术后可能需要长期

透析维持或行肾移植。 射频消融是近年来应用于

治疗实体肿瘤的一种新方法， １９９９ 年 ＭｃＧｏｖｅｒｎ
等［５］首先报道了射频消融在肾癌治疗方面的应用。
对于孤立肾肿瘤的患者，尤其是 Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ 评分较

高，ＮＳＳ 风险大，难度高者，应用射频消融来治疗能

够更有效地保护肾脏功能。
南京鼓楼医院泌尿外科团队在射频消融治疗

肾癌方面做了相关的工作和研究，所报道一组 ４０ 例

射频消融治疗 Ｔ１ａＮ０Ｍ０ 期肾肿瘤的病例，结果提

示，腹腔镜下射频消融安全有效，同时对肾功能无

明显影响［６］；又有对一组 ５ 例功能性孤立肾肿瘤患

者的报道，认为射频消融尤其适用于治疗孤立肾肿

瘤［７］。 此外，既往的研究认为，Ｔ１ａ 期的肿瘤 ＮＳＳ 手

术成功率高，转根治性切除风险低，且切除完全，残
留可能性小，因此，即便是孤立肾患者，仍建议先行

ＮＳＳ 治疗。 也有研究提示，孤立肾肿瘤患者采用

ＮＳＳ 治疗，尽管可以达到比较理想的治疗效果，肿瘤

复发率低，但长期随访结果提示，该类患者术后肾

功能可出现较为明显的下降［８］。 ＮＳＳ 术后患者肾功

能损伤的原因可能在于术中对肾动脉的阻断，肿瘤

切除后残留的肾脏组织因热缺血时间长和缺血再

灌注损伤等造成功能损害［９］。 尤其对于 Ｔ１ｂ 期肿

瘤，ＮＳＳ 手术难度大，阻断时间相对较长，对肾功能

的保护无法得到良好保证。 而射频消融治疗的优

势就在于免除了该类损伤［１０⁃１１］。 我们选择的患者

均为 功 能 性 或 生 理 性 孤 立 肾， 肿 瘤 分 期 均 为

Ｔ１ｂＮｘＭ０ 期，患者肿瘤较大，术前 Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ 评分

均≥８ 分，ＮＳＳ 风险高，采用射频消融治疗可能更为

适合。 本组患者的术后随访结果提示其肾脏功能

与术前相比，差异无统计学意义。 这说明射频消融

对术后中长期的肾功能影响较小，但随访结果也显

示了患者的 ｅＧＦＲ 呈现出逐渐下降的去势，对于更

远期的影响，仍需要进行进一步的随访观察和更大

样本量的研究。
本组患者的治疗在前人的研究基础上进行，我

们采用 ＣＴ 引导下经皮行射频消融治疗，相较腹腔

镜或开放手术直视下治疗，创伤更小，恢复更快［１２］。
且可以重复进行，如复查发现病灶残留，二次手术

也可以方便地及早实施。 同时，对于无法射频下完

全毁损的肿瘤，在术后仍可再次行腹腔镜或开放手

术行肿瘤切除。 超声同样能够对肾脏肿瘤病灶进

行诊断、评估及定位引导［１３］，但 ＣＴ 能够更加精确地

进行定位引导，且增强 ＣＴ 对于病灶的显示要强于

超声［１４］。 本组患者均为局麻下进行手术，对于身体

一般情况差无法耐受全麻者，也能够安全地应用该

术式进行治疗。 此外，孤立肾患者肾脏功能较常人

差，在治疗中药物对肾脏的影响也是必须考虑的重

要因素。 虽然能够选择对肾脏影响小的全麻药物，
但局麻药物毫无疑问会更有优势。

肿瘤治疗的目的首先需要考虑的是肿瘤的治

疗效果，主要的考察指标即术后肿瘤能否完全清除

以及患者的生存时间和肿瘤复发率。 本组患者一

次性完全消融率为 ８２．３５％，与其他中心的研究结果

相比略低，这可能与我们选择 Ｔ１ｂ 期患者有关，
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肿瘤体积较大，射频电极针的消融范围为 ４ ｃｍ，无
法一次性将肿瘤完全消融，而多针消融时需考虑

尽可能减少肾脏功能损伤，因而导致肿瘤未能完全

消融，有小病灶残留。 因此，如何尽可能扩大消融

范围和减少消融针数是治疗中需要重点考虑的问

题。 我们认为，分次消融是一种良好的解决方案。
本组患者 １ 周后复查发现肿瘤残余病灶后，二次进

行消融治疗，均可将病灶完全毁损。 如此外，本组

的 ３ 年肿瘤复发率也相较其他中心为高，原因可能

也与肿瘤分期较高，体积较大有关。 如患者术后复

发，除再次手术外，亦可联合分子靶向药物进行治

疗。 国外有学者应用射频消融联合索拉非尼治疗

肾癌，取得了良好的效果。 对于肿瘤残留风险高，
复发可能性大的患者，联合靶向药物可能是一个良

好的选择，但如何评估仍是一个亟需解决的问

题［１５］。 但总体来说，本组患者的治疗效果较好，证
实射频消融对于 Ｔ１ｂ 期肿瘤的治疗有较高的疗效。
此外，本组患者射频治疗后除出现发热、疼痛等常

见并发症外，未观察到漏尿、血尿等严重并发症，也
可以说明射频消融治疗有良好的安全性。

综上，ＣＴ 引导下对 Ｔ１ｂ 期孤立肾肿瘤进行经皮

射频消融治疗，安全有效，同时中长期随访未发现

对肾功能有明显影响，虽有一定的复发风险，但可

有效的保护肾功能，提高患者生活质量，可作为孤

立肾患者姑息性治疗的良好选择。

［参考文献］

［１］ 　 马建辉，李　 鸣，张思维，等．中国部分市县肾癌及泌尿系其

他恶性肿瘤发病趋势比较研究 ［ Ｊ］ ．中华泌尿外科杂志，

２００９，３０（８）：５１１⁃５１４．

［２］ 　 Ｐｓｕｔｋａ ＳＰ，Ｆｅｌｄｍａｎ ＡＳ，ＭｃＤｏｕｇａｌ ＷＳ，ｅｔ ａｌ．Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｔ１ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］ ．Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ，２０１３，６３（３）：４８６⁃４９２．

［３］ 　 Ｌｅｖｅｙ ＡＳ， Ｓｔｅｖｅｎｓ ＬＡ， Ｓｃｈｍｉｄ ＣＨ，ｅｔ ａｌ．Ａ ｎｅｗ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｓｔｉ⁃

ｍａｔｅ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２００９，１５０

（９）：６０４⁃６１２．

［４］ 　 Ｆｕ Ｄ，Ｌｉ Ｐ，Ｘｕ Ｆ，ｅｔ ａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｏｐｅｎ ｎｅｐｈｒｏｎ ｓｐａｒｉｎｇ

ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ．

Ｊ Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１６，３６（１）：１１８⁃１２０．

［５］ 　 ＭｃＧｏｖｅｒｎ ＦＪ， Ｗｏｏｄ ＢＪ， Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＳＮ，ｅｔ ａｌ．Ｒａｄｉｏ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂ⁃

ｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｖｉａ ｉｍａｇｅ ｇｕｉｄｅｄ ｎｅｅｄｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ

［Ｊ］ ．Ｊ Ｕｒｏｌ，１９９９，１６１（２）：５９９⁃６００．

［６］ 　 宋剑楠，赵晓智，连惠波，等．腹腔镜射频消融治疗 Ｔ１ａＮ０Ｍ０

期肾癌的中期随访分析［ Ｊ］ ．中华外科杂志，２０１３， ５１（ ４）：

３２０⁃３２２．

［７］ 　 刘光香，郭宏骞，李笑弓，等．射频消融治疗功能性孤立肾肾

细胞癌的临床分析［ Ｊ］ ．中华泌尿外科杂志，２０１０，３１（１１）：

７４８⁃７５１．

［８］ 　 Ｐａｎｕｍａｔｒａｓｓａｍｅｅ Ｋ， Ａｕｔｏｒｉｎｏ Ｒ， Ｌａｙｄｎｅｒ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｏｔｉｃ

ｖｅｒｓｕｓ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｒｔｉａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ａ ｓｏｌｉｔａｒｙ

ｋｉｄｎｅｙ： ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｕｒｏｌ，

２０１３，２０（５）：４８４⁃４９１．

［９］ 　 Ｃｈａｎｇ Ｘ， Ｌｉｕ Ｔ， Ｚｈａｎｇ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ

ｐａｒｔｉａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔ１ａ ｒｅｎａｌ⁃ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｌｏｎｇ⁃

ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ．Ｊ Ｅｎｄｏｕｒｏｌ，２０１５，２９（５）：５１８⁃５２５．

［１０］ 　 Ｌｏｒｂｅｒ Ｇ， Ｇｌａｍｏｒｅ Ｍ， Ｄｏｓｈｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ ｏｕｔ⁃

ｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｆｏｒ Ｔ１ａ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．Ｕｒｏｌ Ｏｎｃｏｌ，

２０１４，３２（７）：１０１７⁃１０２３．

［１１］ 　 Ｓｕ ＭＺ，Ｍｅｍｏｎ Ｆ，Ｌａｕ ＨＭ，ｅｔ ａｌ．Ｓａｆｅｔｙ， ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ

ｌｏｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉ⁃

ｏｐｓｙ⁃ｐｒｏｖｅｎ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｕｒｏｌ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１６，４８

（１０）：１６０９⁃１６１６．

［１２］ 　 Ｃｏｏｐｅｒ ＣＪ，Ｔｅｌｅｂ Ｍ，Ｄｗｉｖｅｄｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ

Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｇｕｉｄｅｄ Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ａｂ⁃

ｌａｔｉｏｎ， Ｐａｒｔｉａｌ Ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｏｒ Ｒａｄｉｃａｌ Ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔ⁃

ｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｔａｇｅ Ｔ１ Ｒｅｎａｌ Ｃｅｌｌ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ．Ｒａｒｅ Ｔｕｍｏｒｓ，２０１５，７

（１）：５５８３．

［１３］ 　 刘国安，赖江琼，梁礼平，等．彩色多普勒超声检查对肾癌诊

断及分期的临床价值［ Ｊ］ ．东南国防医药，２０１５，１７（６）：６１３⁃

６１５，６２５．

［１４］ 　 Ｄａｉ Ｙ，Ｃｏｖａｒｒｕｂｉａｓ Ｄ，Ｕｐｐｏｔ Ｒ，ｅｔ ａｌ．Ｉｍａｇｅ⁃Ｇｕｉｄｅｄ Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｎａｌ Ｃｅｌｌ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ： Ａｓ⁃

ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ ｉｎ ３１ Ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ．Ｊ Ｖａｓｃ

Ｉｎｔｅｒｖ Ｒａｄｉｏｌ，２０１７，２８（１２）：１６４３⁃１６５０．

［１５］ 　 Ｇａｎｇ Ｇ， Ｈｏｎｇｋａｉ Ｙ， Ｘｕ Ｚ． Ｓｏｒａｆｅｎｉｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ

ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ

ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐｌｕｓ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ ］ ． Ｊ

Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，２０１５，１１（４）：１０２６．

（收稿日期：２０１８⁃０１⁃０５；　 修回日期：２０１８⁃０４⁃１２）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：吕镗烽）
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