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ＣＴ引导下适形冷冻消融治疗溶骨性转移瘤

张啸波，肖越勇＊，张　肖，李　婕，杨　杰，马旭阳，何晓锋，张　欣，魏颖恬
（中国人民解放军总医院放射科，北京　１００８５３）

［摘　要］　目的　评估ＣＴ引导下适形冷冻消融 治 疗 溶 骨 性 转 移 瘤 的 安 全 性 及 局 部 疗 效。方 法　收 集 在 我 院 就 诊 的 溶

骨性骨转移瘤患者３６例（共５１处病灶），所有患者均有明确 的 病 理 诊 断 且 经 双 膦 酸 盐 类 药 物 治 疗２个 月 后 疼 痛 无 缓 解。

患者均接受ＣＴ引导下适形冷冻消融治疗，并于治疗后即刻、２个月后分别行增强ＣＴ检查以评估治疗效果及观察有无并

发症。分析患者在术前、术后１周及术后２个月的视觉模拟评分系统（ＶＡＳ）疼痛评分结果。结果　所有患者顺利完成手

术，未出现严重并发症。治疗后２个月均未见局部复发、增强ＣＴ均 未 见 强 化；２例 患 者 出 现 新 发 转 移 灶。患 者 术 后１周

［（４．１８±０．８２）分］及２个月［（２．３６±１．０１）分］ＶＡＳ疼痛评分均较术前［（７．１３±１．５５）分］下降（Ｐ均＜０．０５）。结论　ＣＴ
引导下适形冷冻治疗溶骨性转移瘤局部疗效显著、安全性较高。

［关键词］　骨肿瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机；适形冷冻消融；转移
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　　骨转移瘤是恶性肿瘤晚期的常见并发症之一，最 常见于肺癌、乳腺癌、前列腺癌和 肾 癌［１－３］。骨 转 移 瘤

可引起一系列严重并发症，导致患者失去自理能力、生
活质量下 降，生 存 期 明 显 缩 短［１，４］。疼 痛 是 骨 转 移 瘤

最常见症状，常较剧烈，严重影响患者生活质量［５］。因

此控制骨转移瘤的局部进展、减轻疼痛是恶性肿瘤骨

转移综合治疗的关键。目前骨转移瘤的治疗方法包括

局部治疗、系统治疗和镇痛药物治疗［１，６］，但是多数效
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表１　３６例消融患者的临床资料

原发病变（病理诊断） 男性（例） 女性（例） 合计（例） 病灶（处）

肝细胞癌 ７　 ４　 １１　 １３

肺腺癌 ６　 ３　 ９　 １６

乳腺癌 ０　 ７　 ７　 １１

胃癌 １　 ２　 ３　 ４

肾透明细胞癌 ４　 １　 ５　 ６

结肠癌 １　 ０　 １　 １
合计 ２１　 １５　 ３６　 ５１

果欠佳，尤其对疼痛 缓 解 甚 微；且 部 分 治 疗 方 法 不 适

用于孤立性骨转 移 瘤 的 治 疗。影 像 引 导 下 骨 转 移 瘤

局部消融 治 疗，具 有 创 伤 小、安 全 性 高 等 优 势，其 在

局部肿瘤控 制、疼 痛 缓 解 方 面 发 挥 了 重 要 作 用［７－１１］。
由于受累骨 骼 形 态 各 异，以 往 消 融 方 法 无 法 达 到 适

形消融，故笔者通过 适 形 冷 冻 布 针 方 法，针 对 不 同 骨

骼形态的转移病灶 形 成 适 形 冰 球，取 得 了 良 好 效 果，
现报道如下。

１　资料与方法

１．１ 一般资料　收 集２００９年９月—２０１４年９月 于

我 院 就 诊 并 接 受 适 形 冷 冻 消 融 治 疗 的 溶 骨 性 骨 转 移

瘤患者３６例（５１处病灶），其中男２１例、女１５例，年

龄２９～８２岁，平均（５３．４±１３．５）岁。患 者 术 前 均 接

受ＣＴ引导下经皮穿刺活检 获 得 病 理 学 诊 断（表１）。

１１例肝癌患者中９例接受ＴＡＣＥ治疗原发病灶控制

良好，２例接受肝脏移植术；其余１５例患 者 均 接 受 原

发灶切除术。所 有 患 者 均 经 双 膦 酸 盐 类 药 物 治 疗２
个月且疼痛无缓解。

１．２ 仪器与方法　ＣＴ扫描采用Ｐｈｉｌｉｐｓ　Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ　Ｂｉｇ
Ｂｏｒｅ　１６ ＣＴ 扫 描 仪，管 电 压 １２０ ｋＶ，管 电 流

２５０ｍＡｓ，层厚５ｍｍ；消融设 备 采 用ＣｒｙｏＨｉｔ伽 利 略

氩 氦 冷 冻 系 统。其 他 设 备 为 恒 温 毯 （ＨＩＣＯ－
ＡＱＵＡＴＨＥＲＭ６６０，ＨＩＲＴＺ）、骨 穿 刺 针（８～１３Ｇ，

ＣＯＯＫ）、冷 冻 探 针（１４～１７Ｇ，ＣｒｙｏＨｉｔ）。患 者 术 前

完善血常 规、凝 血 功 能、血 生 化、血 清 四 项（乙 肝、丙

肝、艾滋病、梅 毒）及 血 型 检 查，并 对 病 灶 行 增 强ＣＴ
扫描。术前６ｈ禁食。术中监测血压、血氧饱和 度 及

心率。所有患者或委托人术前均签署知情同意书。

１．３ 术中穿刺适 形 冷 冻 消 融 方 法　于患处体表贴附

定位栅，行ＣＴ扫描，确定进针点。消毒、铺无菌单，局部

注射２％利多卡因麻醉。根据病灶情况，采用适形冷冻布

针方法：①病灶位于长管状骨者采取瘤内穿刺冷冻法。
使用８～１３Ｇ（外 径４．２ｍｍ）骨 穿 刺 针 穿 刺 至 病 灶 边

缘［１２］，将针芯拔出并置入１４～１７Ｇ
冷冻探针，使其头端位于病灶内进

行冷冻消融，消融结束后拔出冷冻

探针，经 外 套 针 注 入 骨 水 泥２～
４ｍｌ（图１）。②病灶位于扁骨或不

规则 骨 者（如 肋 骨、肩 胛 骨、髂 骨

等）采用联合布针冷冻法。将１７Ｇ
冷冻探针对称性穿刺达病变骨骼

处的两侧，间距为２ｃｍ，将病灶夹

持于探 针 之 间 进 行 冷 冻 消 融（图

２）。对于病变表浅者，于穿刺点皮下注入少量无菌空气

防止皮肤冻伤。冷冻消融采用２个冷冻－复温模式循环

（冷冻１５ｍｉｎ，复温５ｍｉｎ），术中ＣＴ监测冰球形成及周围

组织情况。同时将无菌热水袋贴于周围皮肤，并于患者

体下铺恒温毯防止患者皮肤冻伤及体温过低。术后行

ＣＴ扫描，了解肿瘤消融及并发症发生情况。

１．４ 术后处理　术后进行水化及碱化尿液治疗，同时

密切观察肾功能指标及冷冻部位皮肤有无红肿、破溃

或冻伤等。如发现异常及时处理。

１．５ 随访及疼痛评价　按照视觉模拟评分系统（ｖｉｓｕ－
ａｌ　ａｎａｌｏｇ　ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）疼 痛 评 分 标 准 于 术 前 及 术 后１
周、２个月后分别对患者进行评分。治疗后２个月 行

增强ＣＴ评估治疗效果。

１．６ 统计 学 分 析　采 用ＳＰＳＳ　１７．０统 计 分 析 软 件。
计量资料以 －ｘ±ｓ表 示。术 前、术 后１周 及 术 后２个

月的ＶＡＳ疼痛评分比较采用配伍组设计的单因素方

差分析，两两比较采用ＬＳＤ－ｔ检验进行两两比较。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

３６例患者（５１处病灶）均顺利接受冷冻消融治疗，
手术成功 率１００％。术 中 ＣＴ监 测 冷 冻 冰 球 形 成 范

围：长管状骨处病灶均由冷冻形成冰球完全覆盖，消融

后待局部冰球熔化后注入骨水泥充填；扁骨处病灶均

由双侧多针组合形成的适形冰球完全覆盖。术后即刻

增强ＣＴ见消融范围均完全涵盖病灶，未见异常强化。

３例患者于术后３天 内 出 现 局 部 皮 肤 冻 伤，治 疗 后 恢

复。所有患者均无严重并发症。术后２个月ＣＴ增强

检查示所有病灶均未见明显强化及局部复发，但２例

患者出现新发转移灶。
患者术 前 ＶＡＳ疼 痛 评 分 为（７．１３±１．５５）分、术

后１周 为（４．１８±０．８２）分、术 后２个 月 为（２．３６±
１．０１）分，总 体 差 异 有 统 计 学 意 义（Ｆ＝１５３．２１，Ｐ＜
０．０５），两两比较差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。
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图１　患者男，６５岁，肝癌，右侧股骨转移　Ａ．ＣＴ图像示转移瘤局限于右侧股骨近段（箭），为直径约１．６ｃｍ的密度减低区；Ｂ．将１４Ｇ冷冻

探针经８Ｇ活检外套针穿刺入病灶；Ｃ．ＣＴ图像示冷冻探针位于病灶中心；Ｄ．冷冻结束后拔出探针，经骨穿针注入２ｍｌ骨水泥（箭），并行

ＣＴ扫描　　图２　患者男，５７岁，肺癌，右侧肩胛骨转移　Ａ．将１７Ｇ冷冻探针穿刺入右侧肩胛骨转移灶两侧进行冷冻消融，术中ＣＴ监测

图像见低密度冰球形成并完全覆盖病灶；Ｂ．术中ＣＴ三维重建观察冷冻探针与病灶相对位置关系

３　讨论

随着恶性肿瘤发病率的增多，骨转移瘤已经成为

常见问题之 一。尸 体 解 剖 证 实，约８５％的 乳 腺 癌、前

列腺癌和肺 癌 患 者 死 亡 时 已 发 生 骨 转 移［１３］。骨 转 移

瘤常见并发症为疼痛、病理性骨折等，其不仅影响患者

情绪、不利于 治 疗 及 恢 复［１３］；还 严 重 影 响 患 者 生 活 质

量、导致 生 存 期 缩 短［１３－１４］。目 前，骨 转 移 瘤 的 治 疗 方

法有局部治疗（放疗及外科手术）、系统治疗（化疗、激

素治疗、放射性药物治疗及双膦酸盐类药物治疗等）和
镇痛药物治疗（阿片类、非甾体抗炎药物等）。但常规

放、化疗或激素治疗效果欠佳；外科手术因多数患者已

处于肿瘤晚 期 或 全 身 情 况 较 差 而 不 作 为 常 规 治 疗 手

段；放射性药物治疗仅对弥漫性骨转移伴疼痛症状患

者有一定效果，但并不建议用于孤立性骨转移瘤伴疼

痛的治疗；镇痛药物治疗仅作为替代治疗方案［１３］。随

着影像引导下经皮消融治疗技术的不断发展，其在治

疗肿瘤性疾病中发挥着越来越大的作用，主要包括化

学及物理消融（微波、射频及冷冻消融等）［１５］。目前这

些消融方法已广泛用于肝脏、肾脏及肺部肿瘤治疗中，
并具有微创、精准、并发症少等优点。冷冻消融治疗作

为物理消融治疗手段的一种［１６］，具有其他消融手段不

可比拟的优势：①冷冻消融本身具有一定的麻醉效果，
可在局部麻醉下实施手术，降低了因全身麻醉等带来

的危险；②冷冻过程形成的冰球 在ＣＴ图 像 上 表 现 为

边界清楚的低密度区，可以精确控制消融范围；③可以

维持原有组织结构，不引起胶原纤维组织收缩；④消融

治疗效果 不 会 因 骨 质 等 组 织 结 构 不 同 而 下 降 等。目

前，影像引导下冷冻消融已应用于骨转移瘤及骨样骨

瘤等的治疗［１７－１８］。
有关骨肿瘤冷冻消融 的 研 究 报 道［１１，１３，１７］，均 为 瘤

内穿刺冷冻，无法达到适形。本研究根据冷冻探针冰

球形成的原理 和 形 态［１７］，按 照 病 灶 的 位 置、形 态 采 取

适形冷冻，对长管状骨内局限性溶骨性转移病灶采用

瘤内穿刺冷冻法，对于扁骨或不规则骨，采用联合布针

冷冻法；可以严格控制冷冻靶区、精确消融，并在保证

消融范围完全覆盖病灶的同时最大限度地避免了周围

组织结构的损伤。
骨转移瘤患者疼痛产生的机制可能为：①由于肿

瘤的生长引起骨膜形态改变；②病理性骨折（包括骨折

及微骨折）；③细胞因子调节的骨钙蛋白减少而引起的

骨质破坏，刺激骨内膜神经；④肿瘤生长包绕神经和其

他组织结 构［１３］。研 究［１９］报 道，冷 冻 消 融 治 疗 可 显 著

减轻 患 者 的 疼 痛，治 疗４周 后 疼 痛 评 分 可 下 降 约

４３％。本研究采用适形冷冻消融治疗骨转移瘤，术前、
术后患者疼痛评分差异均有统计学意义，说明适形冷

冻消融可以有效缓解疼痛，本组２例患者术后２个月
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疼痛评分较术后１周上升，可能原因是新发转移灶产

生，加剧了疼痛。
冷冻消融通过直接、迅速损毁骨转移病灶，达到有

效缓解疼痛、控制肿瘤病灶目的，同时其具有损伤小、
并发症少及无毒性反应等特点。但适形冷冻消融的治

疗方面仍有很多需探索的问题，如：冷冻消融效率及冰

球形成的形状在不同组织结构间是否存在差别，且随

着布针方案、消融时间的变化其是否会出现规律性改

变等。总之，期望对更多骨转移瘤病例的适形冷冻消

融治疗研究，逐步摸索出更加系统的多针组合适形冷

冻方案，以更加精确地控制消融范围；并且加入时间轴

的概念，探索适形冷冻消融效率及范围与时间的关系，
在控制相同冷冻消融范围的基础上减少术中监测扫描

次数及患者受辐射剂量。
综上所述，ＣＴ引 导 下 适 形 冷 冻 消 融 治 疗 溶 骨 性

转移瘤，具有创伤小、有效缓解疼痛、控制局部病灶等

优势，适用于疼痛症状较重的溶骨性转移瘤患者，值得

临床推广应用。
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