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【摘要】 　 目的　 探讨 ＣＴ 引导下氩氦刀冷冻消融治疗侵及胸壁或胸膜恶性肿瘤的可行性及近期

疗效。 方法　 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月间收治 ２２ 例侵及胸壁或胸膜恶性肿瘤患者，均接受 ＣＴ 引导

下氩氦刀冷冻消融术，分别于术后 １、３、６ 个月行增强 ＣＴ、增强磁共振成像（ＭＲＩ）或正电子发射计算

机体层摄影（ＰＥＴ⁃ＣＴ）检查，评价局部疗效，观察无进展生存时间（ＰＦＳ）、术后疼痛缓解情况及术后并

发症发生情况。 结果　 ２２ 例患者共 ２７ 个病变，共接受 ２６ 次氩氦刀冷冻消融术。 根据术后即刻冰球

覆盖病变范围分为冰球完全覆盖组（Ａ 组）和冰球未完全覆盖组（Ｂ 组），其中 Ａ 组 １８ 例，Ｂ 组 ４ 例。
术后 １ 个月，Ａ 组患者肿瘤完全消融 １５ 例，残留 ３ 例，３ 例患者均再次行氩氦刀冷冻消融术；Ｂ 组患者

肿瘤均有残留。 术后 ３ 个月，Ａ 组患者肿瘤完全消融 １７ 例，残留 １ 例，再次接受氩氦刀冷冻消融；Ｂ
组患者的肿瘤残留部分均有不同程度增大。 术后 ６ 个月，Ａ 组患者的肿瘤均完全消融，Ｂ 组患者的肿

瘤残留部分均增大。 ２２ 例患者术前、术后 １ 周、术后 １ 个月、术后 ３ 个月和术后 ６ 个月的视觉模拟评

分法（ＶＡＳ）评分分别为（４．９５±０．５７）分、（１．４５±０．３５）分、（１．４５±０．３５）分、（１．６４±１．７１）分和（２．００±
２．３５）分，术后 １ 周、术后 １ 个月与术前的差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），术后 ６ 个月与术后 １ 个月的

差异有统计学意义（Ｐ＝ ０．０３）。 全组患者术后 １ 周、术后 １ 个月、术后 ３ 个月和术后 ６ 个月的疼痛缓

解率分别为 ９０．９％（２０ ／ ２２）、９０．９％（２０ ／ ２２）、８６．４％ （１９ ／ ２２）和 ８１．８％（１８ ／ ２２）。 中位随访时间为 １３．５
个月， 中位 ＰＦＳ 为 ７ 个月。 氩氦刀冷冻消融术后不良反应为短暂疼痛加重 １６ 例，胸腔积液 ５ 例，行
闭式引流 ３ 例，发热 ５ 例，咯血 ３ 例。 结论　 ＣＴ 引导氩氦刀冷冻消融术是一种安全、有效的治疗胸壁

恶性肿瘤的方法。
【主题词】 　 肿瘤；　 胸壁；　 胸膜；　 氩氦刀
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　 　 侵及胸壁或胸膜的常见肿瘤有胸膜间皮瘤、滑
膜肉瘤、肺癌、肝癌和肾癌等，治疗方法有手术、化疗

和放疗［１］，而对这些治疗难以控制的或因各种原因

失去外科手术机会的患者，局部效果好、创伤小、痛
苦小、简便经济的治疗手段应该是最好的选择。 氩

氦刀冷冻消融术是一种创伤小、痛苦小、消融彻底、
局部复发率低的物理消融方法，相对于射频、微波等

消融方法，其优点是无需全身麻醉，术中无明显疼

痛，患者耐受性好，且对于较大肿瘤适形性好，可同

时消融多个病变，容易监测消融范围。 本研究中，我
们对 ２２ 例经手术、放化疗后难以控制或治疗后复发

的侵及胸壁或胸膜的恶性肿瘤患者，采用氩氦刀冷

冻消融治疗，取得了良好的效果，现将结果报告如

下。

资料与方法

一、研究对象

２０１２ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月间，我院经病理或影

像学诊断为侵及胸壁或胸膜的原发或转移性恶性肿

瘤患者 ２２ 例。 男性 １３ 例，女性 ９ 例，年龄（５２．０５±
１４．１５）岁。 其中肺腺癌 ５ 例，肺鳞癌 ３ 例，肝细胞癌

３ 例，肾透明细胞癌 ２ 例，浆细胞骨髓瘤 １ 例，胸腺

瘤 １ 例，恶性神经鞘瘤 １ 例，乳腺癌 １ 例，胸壁平滑

肌肉瘤 ２ 例，胸膜间皮瘤 ２ 例，滑膜肉瘤 １ 例。 所有

患者术前均有不同程度的疼痛。
二、治疗方法

１． 设备： ＧＥＣＴ５９０ １６ 层螺旋 ＣＴ 为美国 ＧＥ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ 公司产品，飞利浦 Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ １６ 层螺

旋 ＣＴ 为荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司产品，ＣＲＹＯ⁃ＨＩＴＴＭ 低温

冷冻手术系统（简称以色列氩氦刀）为以色列 Ｇａｌｉｌ
Ｍｅｄｉｃａｌ 公司产品。

２． 术前准备：术前常规行增强 ＣＴ 检查，明确肿

瘤血供及其与周围脏器的关系，并行血常规、血生

化、凝血功能和心电图等检查。
３． 手术方法：术中根据病变位置选择恰当体

位，选择消融针直径为 １．４７ ｍｍ，根据布针原则进行

布针。 采用适当压力冷冻 １５ ｍｉｎ，复温 ２～３ ｍｉｎ，然
后再冷冻、复温 １ 个循环，治疗 ２ 个循环。 消融范围

原则上为冰球大小超过肿瘤边界 ０．５ ～ １ ｃｍ。 术中

应用 ＣＴ 监测冰球大小，应用装温水的无菌手套保

护皮肤。
三、随访

以氩氦刀冷冻消融术为起点，随访终点为疾病

进展，随访率为 １００％。 术后 １、３、６ 个月复查增强

ＣＴ、增强磁共振成像 （ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）或 正 电 子 发 射 计 算 机 体 层 摄 影 （ ｐｏｓｉｔｒｏｎ
ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ⁃ＣＴ）。

四、疗效评估

１． 影像学评价：术中主要根据冰球覆盖病变范

围分为：（１）根治性冷冻：冰球完全覆盖病变并超过

病变边缘 ０．５～１ ｃｍ；（２）显著减瘤冷冻：冰球覆盖肿

瘤体积≥８０％；（３）有效减瘤冷冻：冰球覆盖肿瘤体

积≥７０％；（４）无效减瘤冷冻：冰球覆盖肿瘤体积＜
７０％。 术后 １、３、６ 个月，根据增强 ＣＴ、ＭＲＩ、超声造

影了解消融区域病变的强化情况、血流情况和肿块

大小，以及 ＰＥＴ⁃ＣＴ 的代谢情况，以修改后实体瘤疗

效评价标准评价疗效。 必要时可进行局部活检，了
解有无肿瘤残留。

２． 疼痛评分： 应用视觉模拟评分法 （ ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）进行疼痛评分，０ 分：无痛；≤３
分：有轻微的疼痛，患者能忍受；４～６ 分：患者疼痛并

影响睡眠，但尚能忍受；７～１０ 分：患者有渐强烈的疼

痛，疼痛难忍。
五、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １５．０ 软件进行统计分析，计量资料

的比较采用配对 ｔ 检验，检验水准 α＝ ０．０５。

结　 　 果

１． 消融情况：本组 ２２ 例患者共 ２７ 个病变，病变

直径最大为 ７．５ ｃｍ×５ ｃｍ，最小为 ３ ｃｍ×２ ｃｍ。 ２２ 例

患者共接受 ２６ 次氩氦刀冷冻消融术，其中 ２ 例患者

接受 ２ 次氩氦刀治疗，１ 例患者接受 ３ 例氩氦刀治
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疗。 ２２ 例患者中，根据术后即刻冰球覆盖病变范围

分为冰球完全覆盖组（Ａ 组）和冰球未完全覆盖组

（Ｂ 组），其中 Ａ 组 １８ 例，Ｂ 组 ４ 例。 术后 １ 个月，影
像学检查显示，Ａ 组患者肿瘤完全无强化或无代谢

活性 １５ 例，局部有不均匀强化（强化部分占肿瘤体

积的 ５％ ～ １５％） ３ 例，这 ３ 例患者再次行氩氦刀冷

冻消融术；Ｂ 组患者肿瘤均有残留，异常强化代谢部

分占肿瘤体积的 １０％ ～ ２５％；一次性根治消融 １５
例，有效减瘤冷冻 ７ 例 。 术后 ３ 个月，影像学检查

显示，Ａ 组有 １３ 例患者的肿瘤体积较前有不同程度

缩小，５ 例患者的肿瘤体积变化不大，根治性消融 １７
例，其中 １ 例仍有局部不均匀强化，再次行氩氦刀冷

冻消融术；Ｂ 组患者的肿瘤残留体积均增大；术后

６ 个月，影像学检查显示，Ａ 组有 １５ 例患者的肿瘤

体积缩小（图 １），有 ３ 例患者的肿瘤体积无明显变

化（图 ２），根治性消融 １８ 例；Ｂ 组患者的肿瘤残留

体积均增大。

图 １　 右侧第 ５ 肋滑膜肉瘤术后　 Ａ： 术前可见右侧肋骨骨质破坏及右侧靠近胸膜处占位病变，呈不均匀强化； Ｂ： 氩氦刀冷冻消

融术后即刻冰球完全覆盖病变，呈现相对低密度； Ｃ： 氩氦刀冷冻消融术后 ３ 个月，肋骨处病变缩小，靠近胸膜处病变体积稍缩小，
无强化； Ｄ： 氩氦刀冷冻消融术后 ６ 个月，肋骨及靠近胸膜处病变明显缩小

图 ２　 肾透明细胞癌转移，胸椎、肋骨受侵，距离脊髓 ２ ｃｍ 内病变行放射性粒子植入术　 Ａ：氩氦刀冷冻消融术前，胸壁软组织肿块，
呈不均匀强化，第 ２ 后肋及胸椎横突、椎体、棘突骨质破坏； Ｂ： 术中氩氦刀刀头距离脊髓 ２ ｃｍ，术后即刻可见冰球完全覆盖病变，

脊髓未受影响，靠近脊髓处植入放射性１２５ Ｉ 粒子； Ｃ： 术后 １ 个月，肿瘤体积无明显变化，但无强化； Ｄ： 术后 ６ 个月，肿瘤体积无明

显缩小，但病变无强化

　 　 ２． 疼痛缓解情况：术后 ３０ ｍｉｎ，有 １６ 例患者出

现疼痛加重，给予对症处理后好转；术后 ２４ ｈ，有 ２０
例患者疼痛较前减轻。 ２２ 例患者术前、术后 １ 周、
术后 １ 个月、术后 ３ 个月和术后 ６ 个月的 ＶＡＳ 评分

分别为 （４． ９５ ± ０． ５７） 分、 （ １． ４５ ± ０．３５） 分、 （ １． ４５ ±
０．３５）分、（１． ６４ ± １． ７１）分和（２． ００ ± ２． ３５）分，术后

１ 周、术后 １ 个月与术前的差异有统计学意义（均Ｐ＜
０．０５），术后 ６ 个月与术后 １ 个月的差异有统计学意

义（Ｐ＝ ０．０３）。 术后 １ 周、术后 １ 个月、术后 ３ 个月

和术后 ６ 个月的疼痛缓解率分别为 ９０．９％（２０ ／ ２２）、
９０．９％（２０ ／ ２２）、８６．４％ （１９ ／ ２２）和 ８１．８％（１８ ／ ２２）。

３． 生存情况：２２ 例患者的中位随访时间为 １３．５
个 月， 中 位 无 进 展 生 存 时 间 （ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ
ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）为 ７ 个月，死亡 １６ 例。

４． 不良反应：氩氦刀冷冻消融术后常见不良反

应为短暂疼痛加重 １６ 例，胸腔积液 ５ 例（其中行闭

式引流 ３ 例），发热 ５ 例，咯血 ３ 例。

讨　 　 论

侵及胸壁的原发肿瘤和转移性肿瘤，病理性质

多样，如肺癌、乳腺癌、肝癌、肾癌、肉瘤、神经鞘瘤和

浆细胞骨髓瘤等［２］。 原发胸壁肿瘤的首选治疗方

法为外科手术切除［３］，对于部分术后复发患者，难
以再次接受手术，且放疗、化疗敏感性差；而转移性

肿瘤患者失去外科根治性手术机会，因此，寻找局部

创伤小、疗效好的治疗方法显得尤为重要。 氩氦刀

冷冻消融术已在肝癌、肺癌、肾癌、胰腺癌等实体肿

瘤的治疗中得到广泛的应用［４⁃７］。 其主要是通过快

速冷冻复温，破坏肿瘤细胞，闭塞肿瘤血管，刺激机

体产生特异的抗肿瘤免疫反应，达到治疗恶性肿瘤

的目的［８］。 以色列氩氦刀常用的刀头直径为 １．４７
ｍｍ，由于冷冻技术限制，在探针的前端形成长约

６ ｃｍ、直径约 ４ ｃｍ 的冰球，绝对坏死范围只有 ３ ｃｍ×
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１．５ ｃｍ，能最大限度地保存正常组织。 对于较大肿

瘤，多根较细探针组合的适形性要明显高于单根粗

针，多针组合三维适形更好，并且可同时治疗多个肿

瘤，对周围组织冷冻损伤更小［９⁃１０］。 本组患者中，肿
瘤大小均超过该范围，因此均采用多针组合。

肿瘤完全消融后，增强 ＣＴ 或 ＭＲＩ 表现为低密

度无强化区域；而残留部分肿瘤在增强 ＣＴ 或增强

ＭＲＩ 上主要表现为消融边缘不光滑、强化不均匀，或
向壁内、外突出的不规则的结节样强化，并逐渐增

大［１１］。 有研究显示，ＣＴ 所显示的冰球范围往往不

是绝对坏死区范围，冰球直径超过实际病变直径

１ ｃｍ，可明显减低局部残留率和局部复发率［１０］。 这

是因为冰球外缘温度接近 ０℃，冰球覆盖的外周区

域无法达到－ ４０℃ 的致死温度［１２⁃１３］。 部分侵及胸

壁、胸膜的肿瘤位置表浅，靠近心脏、大血管、脊髓等

脏器，为避免冷冻损伤皮肤、神经等脏器，或者由于

大血管热沉效应，冰球难以达到完全覆盖病变或超

过病变 ０．５～ １ ｃｍ 的安全消融范围。 因此，本研究

中，有 ４ 例患者未达到安全消融范围，有 １８ 例患者

冰球完全覆盖病变，但只有 １５ 例患者达到完全消

融，３ 例患者术后 １ 个月复查仍有局部残留。
侵及胸壁或胸膜的肿瘤可浸润、压迫周围的神

经、皮肤、骨、胸膜等，常常引起较剧烈的疼痛。 氩氦

刀不仅能局部有效地消除肿瘤，减轻肿瘤对周围组

织脏器的压迫，而且能破坏肋间神经等周围神经，起
到有效治疗癌痛的作用［１４］。 本组 ２２ 例患者术前

ＶＡＳ 评分为（４．９５±２．６８）分，术后 ３０ ｍｉｎ，有 １６ 例患

者出现疼痛加重，给予对症处理后好转；术后 ２４ ｈ，
有 ２０ 例患者疼痛较前减轻；术后 １ 周，ＶＡＳ 评分为

（１．４５ ± ０．３５）分；术后 １ 个月，ＶＡＳ 评分为（１． ４５ ±
０．３５）分。 术后暂时出现疼痛加重与术后肿瘤坏死

溶解导致局部水肿有关，大部分患者在术后 ２４ ｈ 后

疼痛开始缓解，术后 １ 周到术后 ３ 个月疼痛缓解明

显。 氩氦刀冷冻消融术后，由于未能完全消融或局

部压迫未能解除，部分患者的疼痛未能得到缓解。
氩氦刀冷冻消融术后 ３ 个月，肿瘤残留部分逐渐增

大，再次出现疼痛。 本研究中，术后 ６ 个月的 ＶＡＳ
评分与术后 １ 个月的差异有统计学意义。

本组患者的术后不良反应为发热、胸腔积液和

暂时性的疼痛加重。 发热多为肿瘤坏死后引起的吸

收热，多在 ３８．５℃以下，无需特殊处理。 胸腔积液为

术中胸膜损伤，能自行吸收，若量多或有胸闷等症

状，需行胸腔闭式引流。 暂时性疼痛加重多为术后

肿瘤坏死溶解引起的局部水肿加重，可应用镇痛药

物对症处理。 本组患者无出血、感染、肌红蛋白尿、
肝肾功能损伤等不良反应。

本组多为转移性肿瘤患者，原发病变多样，生存

时间与原发肿瘤关系密切，所以我们只统计了局部

疗效、疼痛缓解率和 ＰＦＳ，得到了良好的结果。 因

此，氩氦刀冷冻消融治疗侵及胸壁或胸膜恶性肿瘤，
充分体现了微创、有效、简便、经济的原则。 对于无

法耐受外科手术、无手术适应证、术后复发、放化疗

后残留或复发的侵犯胸壁或胸膜的恶性肿瘤患者，
氩氦刀冷冻消融术是一种很好的治疗选择。
利益冲突　 无
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·病例报告·

母细胞性浆细胞样树突状细胞肿瘤一例

董丽华　 王文佳　 陈建霖　 李元吉　 宋永平　 魏旭东　 李玉富

４５０００８ 郑州大学附属肿瘤医院血液科（董丽华、王文佳、李元吉、宋永平、魏旭东、李玉富）；
３８００００ 台州市中心医院血液科（陈建霖）
通信作者： 李玉富， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｙｕｆｕｃｈｉｅｆ＠ ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ
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【主题词】 　 母细胞性浆细胞样树突细胞肿瘤；　 治疗；　 预后
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉ Ｙｕｆｕ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙｕｆｕｃｈｉｅｆ＠ ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ
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　 　 患者男，７４ 岁。 因全身多发皮下结节 ６ 个月，胸闷、心
慌、鼻腔肿痛、痰中带血半个月入院。 患者于 ２０１５ 年 ５ 月无

明显诱因出现全身多发皮下结节，大小不一，质硬，无压痛，
局部无红肿及渗出，无畏寒、发热等其他不适。 在外院就诊，
行左腰背部皮下结节活检。 病理结果：母细胞性浆细胞样树

突状细胞肿瘤 （ ｂｌａｓｔｉｃ ｐｌａｓｍａｃｙｔｏｉｄ ｄｅｎｔｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌ ｎｅｏｐｌａｓｍ，
ＢＰＤＣＮ）。 免疫组化显示，ＣＤ４３（ ＋），ＣＤ４（ ＋），ＣＤ２ 灶（ ＋），
ＣＤ５６（＋），ＣＤ６８ 散 （ ＋），ＣＤ１２３ 部分 （ ＋），髓过氧化物酶

（ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＭＰＯ）阴性，ＣＤ１１７ 灶（＋），Ｋｉ⁃６７（＋、６０％），
ＣＤ８（－），ＣＤ２０（－），ＣＤ３８ 灶（＋），颗粒酶 Ｂ（ＧｒａｎｙｍｅＢ，ＧｒＢ）
灶（＋），ＥＢ 病毒编码的小 ＲＮＡ（ＥＢＥＲ）阴性。 正电子发射计

算 机 体 层 摄 影 （ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ⁃ＣＴ）显示，左后腰部皮下软组织肿块影代谢

略活跃，符合恶性病变（图 １）；右肺下叶高密度结节影，代谢

未见异常，双肺门淋巴结代谢活跃，考虑炎症。曾口服中药

治疗。 查体：指脉氧 ８９％，神志清，皮下黏膜无黄染及出血

点，全身多发皮下结节，大小不一，直径约 ２０ ～ ５０ ｍｍ，质韧，
活动度一般，左侧腰部可见两处大片皮损，约 ５０ ｍｍ×５０ ｍｍ，
局部无渗出及红肿，全身皮肤多处大面积硬化、角化，面部鼻

甲肿胀，局部色素沉着，上颌处可见一肿块，局部坏死，少量

渗血。 双肺少许湿啰音，腹部正常，双下肢轻度水肿。 血常

规检查显示，白细胞（ＷＢＣ） １５６．０１×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白（ＨＢ） ５０
ｇ ／ Ｌ，血小板 （ＰＬＴ）１４×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞 ３６．６％，淋巴细胞

５１．３％。 凝血功能检查显示，凝血时间（ＰＴ） １５．８ ｓ，活化的部

分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ） ４６．４ ｓ，纤维蛋白原（Ｆｇ） ３．６２ ｇ ／ Ｌ。
肝功能检查显示，总胆红素（ＴＢＩＬ） １８．６ μｍｏｌ ／ Ｌ，直接胆红素

（ＤＢＩＬ） ９．６ μｍｏｌ ／ Ｌ ，谷丙转氨酶（ＡＬＴ）４１ Ｕ ／ Ｌ，谷草转氨酶

（ＡＳＴ） ９６ Ｕ ／ Ｌ。 肾功能检查显示，尿酸 ４５７ μｍｏｌ ／ Ｌ，肌酐

（Ｃｒ） ７８ μｍｏｌ ／ Ｌ，尿素氮 １１．７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）
１ １８１ Ｕ ／ Ｌ，α⁃羟丁酸激酶８８３ Ｕ ／ Ｌ，β２微球蛋白５．４ ｍｇ ／ Ｌ。
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