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Abstract
AIM:To describe the indication, efficacy and clinical sig-
nificance of percutaneous cryoablation in the treatment of
liver malignancy.

METHODS:Total 31 patients with histologically or clinically
confirmed primary or metastatic malignancies were treated
pucutaneously under ultrasound guidance using the cryocare
surgical system from July 2001 to January 2002. All patients
were followed up to determine the serum tumor marker,
and reveal CT scans, MRI images or utra-sound images.

RESULTS:This therapy was performed in 31 patients including
26 cases with Child A liver reserve, 4 cases with Child B
and 1 cases with Child C. There were 21 cases of primary
liver cancer and 10 metastastic liver cancer. AFP positive
small liver cancer became AFP negative in 80 % patients.
The rate of completely concreted necrosis in small hepatic
cancer with negative AFP was 66.7 %, shown by CT or
MRI. The curative rate for metastasis liver cancer was 50 %
at CT, MRI or tumor marker level.

CONCLUSION:Percutaneous cryoablation is a kind of new
palliative treatment for liver carcinoma. It is minimally
invasive, safe and effective especially for patients with
unresectable liver cancer.

Qian GJ, Chen H, Wu MC. Percutaneous cryoablation in treatment of
liver cancer: a report of 31 cases. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2003;
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摘要

目的:探讨氩氦刀冷冻治疗肝脏恶性肿瘤的适应证 疗效及

临床意义.

方法:2001-07/2002-01 肝癌患者31例在B超引导下行经

皮穿刺氩氦刀冷冻治疗肝脏肿瘤术. 术后患者定期复查血清

肿瘤标记物 B超检查及CT或MRI.

结果:患者肝功能Child A级26例 Child B级4例 Child

C级1例. 原发性肝癌21例 转移性肝癌10例. 小肝癌(肿

瘤直径 5 cm)甲胎蛋白阳性者治疗后转阴占80 %(8/10)

甲胎蛋白阴性者治疗后CT或MRI 复查病灶完全坏死达

66.7 %(2/3). 转移性肝癌治疗后瘤标降至正常或CT MRI

提示病灶完全坏死者占50 %(5/10).

结论:氩氦刀冷冻治疗肝癌是一种微创 安全 疗效可靠

的新方法. 对于不适宜行手术治疗的肝癌患者是一种有效的

治疗方法.
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0   引言

超低温冷冻损毁肿瘤组织是近年开展的外科治疗新技

术[1-13] 是用局部冷冻的方法损毁肿瘤组织 氩氦刀

靶向冷冻损毁术(trargeted cryoablation therapy)不会导致

过量肝组织被切除 因而使一些无法耐受肝脏手术的

肿瘤患者可以接受该治疗[14, 15]. 我们通过对经皮穿刺氩

氦刀冷冻治疗肝癌的临床总结 探讨了此疗法治疗肝

癌的适应证 疗效及安全性和临床意义.

1   材料和方法

1.1材料  2001-07/2002-01 肝癌患者31例行B超引导

下经皮穿刺氩氦刀冷冻治疗肝癌术 其中男性24 例

女性7例 年龄29-80(平均年龄56.5). 原发性肝癌21例

其中甲胎蛋白阳性15例 阴性6例. 转移性肝癌10例

来自胃肠道9例 乳腺1例. 肝功能Child A 26例 Child

B 4例 Child C 1 例 根据B超确定肿瘤最大径为肿

瘤大小值 范围为1.6-10.5 cm. 小肝癌17例 大肝癌

14例. 行单次氩氦刀治疗25例 两次5例 三次1例.

所有患者均采取连续硬膜外麻醉 同时实时监测血

压 脉搏 血氧饱和度 呼吸 心电图等.

1.2 方法  使用CRYOCARE SURGICAL SYSTEM (CRYO-

20 型)冷冻外科系统. 治疗刀直径分别为 2 3 5

8 mm 依据瘤体大小 形状 部位等分别予单独或

组合使用. 一般认为 2 3 5 mm 的冷冻刀在活体肝



脏实质内持续冷冻 15-20 min 可产生 2.5 4.5 cm

3.5 6 cm 6 7 cm 冷冻坏死区[3]. 术前基础麻醉为

0.5 mg阿托品或10 mg 654-2和吗啡10 mg或度冷丁100 mg

皮下或肌肉注射. 首先以B超探头行肿瘤术前定位 按

需要摆体位 选择进针点及进针方向 按常规消毒铺无

菌巾单 B超引导下于肋间或肋缘下进带芯穿刺针 将

针尖穿刺进入肿瘤底部后拔除内芯 引入金属导丝后

再拔除穿刺针 通过导丝经皮引入鞘管套后抽出内芯

将氩氦刀顺着穿刺鞘插入肿瘤固定 根据肿瘤区域将

穿刺鞘外拔3-5 cm 不同角度的进针均依以上顺序操

作 开启氩氦刀冷冻系统电脑主机 刀尖区域应在1 min

内降至-120 以下 持续冷冻15-20 min 将冰球

范围超过肿瘤边缘1 cm以上 开启氦气加热系统直至

将温度加热至30 以上再重复一次冷-热循环 结束

后B超引导下以明胶海绵及止血生物胶填塞穿刺道止

血(图1-4). 冷冻手术成功的关键是多刀组合使得冷冻产

生的冰球完整覆盖肿瘤组织并超过其边缘1 cm 防止

术后并发症的关键是良好的止血技巧. 所有患者定期随

访 随访时间为3 mo-1 a 影像学观察肿瘤有无复发

及大小变化 血清肿瘤标志物监测及近期和远期并发

症和副作用. 肿瘤根治标准 血清肿瘤标记物阳性者术

后(1-2 mo)转阴  MRI 或 CT等影像资料提示肿瘤坏

死 无明确存活病灶(图 5-10).

图1  B超定位.

2   结果

小肝癌( 5 cm)共计13例 包括2例系术后复发病灶.

AFP阳性(10例)治疗后转阴性8例 转阴率为80 %. AFP

阴性小肝癌共 3 例 治疗后CT MRI 提示未见明确

存活病灶的2例 占 66.7 % 大肝癌(>5 cm)共 8例

治疗后AFP 转阴性或CT MRI 提示肿瘤完全坏死 2

例 占 25 %. 转移性肝癌共10 例 治疗后肿瘤标志

物降至正常或CT MRI 提示完全坏死5例 占50 %.

随访 3-12 mo 期间 5例患者死亡 其中3例系肿瘤

未控制 广泛播散所致 1例因肝功能衰竭死亡 1例

因突发心脏病死亡. 全组未发现术中 术后严重并发

症 较常出现的问题包括 (1)由于多刀组合冷冻范围

过大导致术中全身体温下降而致寒颤及心率减慢6例.

(2)术中皮肤表面由于接触冷冻刀杆而致皮肤冻伤8例.

(3)25 例术后局部疼痛 呕吐 轻度发热不适 但并

不严重. (4)31例术后肝功能均有轻度损伤如血清酶谱异

常等 经常规保肝治疗均可恢复. 未发现术后穿刺道出

血 胆瘘 血管损伤 感染等严重并发症. (5)胸腔积

液 本组6例出现术后右侧胸腔积液 均为中等量以

下 未影响呼吸 未行胸腔穿刺抽液.

图2  导丝进入肿瘤.

图3  开始冷冻.

图4  冷冻结束.

图5  原发性肝癌合并门脉癌栓.
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图6  放射治疗后肿瘤缩小.

图7  氩氦刀冷冻治疗后2 mo.

图 8  氩氦刀冷冻治疗后4 mo.

图 9  氩氦刀冷冻治疗后14 mo.

图 10  氩氦刀冷冻治疗后14 mo.

3   讨论

肝癌在我国是常见肿瘤疾病 就诊时多已属晚期 治

疗仍有困难[16-24]. 氩氦刀(cryocare surgical system)有 4或

8 个能单独或组合应用的热绝缘超导刀 超导刀中

空 可输出高压氩气 并籍高压氩气在刀尖的快速膨胀

作用而使病变组织快速降温 而当输出高压氦气时 又

使冰球在数分钟内解冻及迅速升温. 由于氩氦刀制冷或

加热均局限于超导刀尖端一定区域内 刀杆有良好的

冷热绝缘性 因此不会对穿刺路径上的组织产生严重

损伤. 氩氦刀的温差电偶直接安装于刀尖 可连续监测

刀尖温度. 另有4-8个独立测温探针可实时监测冷冻区

域边缘的温度以便于控制冷冻速度及范围 使冷冻治

疗即使在大血管周边也是安全有效[27]. AFP阳性小肝癌

治疗后转阴率为 80 % AFP 阴性小肝癌治疗后CT

MRI检查坏死率达66.7 % 大肝癌治疗后AFP转阴或

CT MRI提示肿瘤完全坏死的亦达25 %. 国外报道转

移性肝癌行冷冻治疗较多[26,28,29] 本组转移性肝癌治疗

后瘤标降至正常或CT MRI复查肿瘤完全坏死未见明

确复发病灶的达50 %. 说明经皮穿刺氩氦刀冷冻治疗对

于不适合行手术治疗的小肝癌具有良好的治疗效果

对于>5 cm 的大肝癌 配合TACE治疗等[30] 仍具有

相当的治愈率并能明显延长患者生存期. 氩氦刀冷冻治

疗肝脏恶性肿瘤具有创伤小 恢复快 疗效好等特点.

但由于肿瘤三维形状及氩氦刀经皮穿刺治疗所能达到

区域的匹配等问题 并非所有肝癌患者都适合. 适应

证:肝脏恶性肿瘤直径 5 cm 数目不超过 3 个 肝

功能分级为Child A或 B 肿瘤直径>5 cm的大肝癌多

刀组合冷冻与TACE或局部放疗相结合仍能取得良好效

果甚至根治 (3)肿瘤位于大血管边上或肝门部位 直

径 5 cm 手术有困难或风险较大者. 可能出现的副

作用和并发症有 (1)肝癌病灶在肝表面时 冷冻可能

会引起肝包膜破裂造成术中术后出血 如冷冻范围较

大 最好采用术中直视下操作以便于止血. (2)术后出血

是一个严重并发症 据报道发生率为1 % 根据我们

的操作经验 只要掌握经皮肝内穿刺道填塞止血法 可

以避免该并发症 我们曾以5 mm直径冷冻刀配以15F

外鞘行多例经皮穿刺冷冻治疗 未发生术后出血. (3)大
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范围冷冻术后出现的肌红蛋白尿是常见的 但只要予

输液 利尿剂 碱化尿液等治疗 均未发生严重肾功

能受损情况. (4)胆管损伤 胆瘘. 冷冻肝门部肿瘤时可

能致胆管损伤 但由于胆管位于Glisson鞘内 鞘内有

门脉 肝动脉的血液快速流动而导致带走 冷冻

量 因此胆管损伤并不常见. (5)皮肤冻伤及肝功能轻

度损害  由于快速致冷常使氩氦刀杆温度亦快速降低

如与皮肤表面接触易致轻度冻伤 常表现为皮肤水

泡 予局部消毒包扎保持干燥等常很快痊愈. 肝功能损

害一般均较轻 常表现为血清谷丙转氨酶和谷草转氨

酶升高 予输液 保肝药物应用后均很快恢复正常. (6)

胸腔积液 本组 6 例出现术后右侧胸腔积液 均为中

等量以下 未影响呼吸 未行胸腔穿刺抽液. (7)国外

有报道肝冷冻术后出现肝脓肿及肺部损伤[1,25] 本组未

发生此类并发症.

       总之 根据我们的临床治疗经验 对于肿瘤直径在

5 cm 以下的 数目在3个以内未能行手术切除的肝脏

恶性肿瘤 经皮穿刺氩氦刀冷冻治疗术是一种疗效确

实 安全的微创治疗方法 而对于直径在5 cm以上的

大肿瘤 行多刀组合冷冻治疗 配合TACE 介入治疗

和放射治疗等亦可取得良好的疗效.
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