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·非血管介入 Non-vascular intervention·

冷冻消融治疗复发性盆腔和后腹肿瘤的应用

武 清， 顾小强， 徐家华， 于观贞

【摘要】 目的 探索 CT 定位经皮冷冻消融盆腔和后腹膜术后复发性肿瘤的安全性及疗效。 方法

CT 定位、引导经皮冷冻消融盆腔、后腹膜恶性肿瘤患者 108 例并作总结。 结果 ①100 例中 9 例为完全

性冷冻消融，91 例为姑息性冷冻消融。随访 3~11 年，1 年生存率 87%（87/100），3 年生存率 17%（17/100），
5 年生存率 9%（9/100）。 冷冻后疼痛缓解率 84%（70/83）。②冷冻后 1 个月增强 CT 显示 9 例完全性消融：

肿瘤冷冻区无强化。 91 例姑息性消融：消融率>90% 48 例、80%～90% 25 例、70%～80% 12 例、60%～70%
4 例、<60% 3 例。 ③并发症：术后局部感染 3 例，抗感染治疗后痊愈；直肠上段肠瘘 1 例，经肠造瘘后逐渐

痊愈；术 后 短 暂 排 尿 困 难 5 例，留 置 导 尿 3～5 d 恢 复；术 后 发 热 3～5 d；表 皮 冻 伤 3 例，对 症 处 理 痊 愈。

结论 盆腔和后腹膜肿瘤术后局限性复发，CT 引导冷冻消融较为安全，完全冷冻消融后对提升肿瘤局部

控制，延长生存期获益明显。
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University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai 200032， China
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【Abstract】 Objective To investigate the safety and curative effect of CT - guided percutaneous

cryoablation in treating recurrent tumors in pelvic cavity and retroperitoneal space. Methods A total of 100
patients with recurrent tumors in pelvic cavity or retroperitoneal space were included in this study. CT- guided
percutaneous cryoablation treatment was carried out in all patients. Results ① Of the 100 patients， complete
cryoablation treatment was performed in 9 and palliative cryoablation treatment was adopted in 91. The
following- up time ranged from 3 years to 11 years. The one- ， 3- and 5- year survival rates were 87.0% （87/
100）， 17% （17/100） and 9% （9/100） respectively. The pain relief rate after cryoablation treatment was 84.0%
（70/83）. ② Contrast - enhanced CT scan performed one month after cryoablation treatment showed that
complete cryoablation was seen in 9 patients， presenting as no enhancement in the tumor frozen area on CT
image； palliative cryoablation was seen in 91 patients， the ablation extent ≥90% was obtained in 48
patients， the ablation extent of 80-90% in 25 patients， the ablation extent of 70-80% in 12 patients， the
ablation extent of 60 -70% in 4 patients， and the ablation extent <60% in 3 patients. ③ Postoperative
complications included local infection （n=3）， which was cured after anti- infective therapy； intestinal fistula
at upper rectum （n=1）， which was gradually healed after enterostomy； transient dysuresia （n=5）， which was
recovered through retention catheterization for 3-5 days； fever lasting 3-5 days； and skin frostbite （n=3），
which was cured after symptomatic treatment. Conclusion For the treatment of recurrent tumors in pelvic
cavity and retroperitoneal space， CT- guided percutaneous cryoablation is quite safe. Complete cryoablation is
very helpful for improving local tumor control and prolonging survival time. （J Intervent Radiol， 2017， 26：
899-902）
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疼痛

程度

消融

前/例
消融后/例

完全缓解 部分缓解 轻度缓解 无缓解 缓解率/%
轻度 20 3 9 4 4 80
中度

重度

37
26

7
5

15
10

10
7

5
4

86
85

表 2 83 例盆腔腹膜后转移瘤冷冻消融治疗后疼痛缓解情况

* 为实际生存患者数

表 1 瘤种分布和随访结果

瘤种分布 例数
消融

率/%
1 年生

存率/%
3 年生

存率/%
软组织肉瘤术后复发转移 41 83 95 22
结、直肠癌术后盆腔复发转移 21 92 90 14.3
卵巢癌术后复发转移 12 88 83 8
肾、膀胱、输尿管癌术后盆腔腹膜后转移 8 93 6* 3*

子宫颈、子宫内膜癌术后盆腔转移 6 85 4* 0
肺癌术后肾上腺转移 7 91 6* 1*

肝癌术后骶髂部转移 3 80 2* 0
盆腔恶性神经鞘膜瘤术后复发 1 70 0 0
骨肉瘤术后盆腔转移 1 60 1* 0

复发性盆腔和后腹膜肿瘤手术再切除率较低，
术后复发率高，放、化疗疗效有限，临床治疗较为困

难，预后极差 ［1-3］。 我们于 2004 年 1 月～2013 年 1
月采用 CT 引导下经皮穿刺冷冻消融技术治疗Ⅳ期

盆腔和后腹膜复发转移性肿瘤 100 例，全部资料随

访均＞3 年，主要观察疼痛缓解、消融率与生存状况

关系报道如下。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 临床资料 本课题纳入 100 例Ⅳ期晚期肿

瘤患者，男 53 例、女 47 例，年龄 20～82 岁，中位年

龄 60 岁；所有患者均为术后复发转移，病理诊断明

确，；盆腔肿瘤 64 例、后腹膜肿瘤 36 例，全组病例

均不宜再手术切除或患者拒绝再手术切除。 肿瘤体

积为 3.0 cm×3.5 cm×4.0 cm～12 cm×10 cm×8 cm，
平均体积 8.3 cm×7.4 cm×6.2 cm。 具体瘤种分布

见表 1。 外放射治疗失败者 14 例，常规化疗失败者

41 例。 肿瘤局限者 98 例，压迫膀胱、输尿管、肠管者

18 例，术前伴疼痛者 83 例，疼痛评分见表 2。 100 例

共施行冷冻消融手术 177 例次，前后冷冻消融 2 次

者 62 例，3 次者 15 例。

1.1.2 器材 冷冻设备为美国 Endocare 公司生产

的低温冷冻外科手术系统（CryocareTM surgical system
简称氩氦刀 CSS）；所需气体由上海气体厂提供。 穿

刺针为 18 G PTC 针，扩张管/鞘为 COCTIS 公司 8 F、
11 F 产品，飞利浦（MX8000）CT。
1.2 方法

1.2.1 术前准备 术前 4、3、2、1 h 分别口服 1%泛

影葡胺 250 ml，消化道造影，显示肿瘤周围与肠管

关系。 乙状结肠下段和直肠通常显示不佳，备气囊

导尿管术中经肛门插入， 注入对比剂显示其位置；
术前常规留置尿管， 根据需要酌情注入适量 0.9%
NaCl 溶液显示膀胱壁，防止冻伤；肿瘤与输尿管关

系密切或已出现肾盂积水者，术前需植入输尿管支

架，改善肾功能，冷冻术中可标识输尿管位置防止

冻伤。
1.2.2 冷冻路径选择 本组盆腔肿瘤均选择臀三

角坐骨大孔穿刺路径， 后腹膜肿瘤位置差异大，穿

刺入路选择以安全、方便、利于冷冻为原则，通常俯

卧位椎旁入路更安全。
1.2.3 引导方式 均选择 CT 定位引导， 特殊状态

可联合 B 超实时引导，减少穿刺中血管损伤。 术中

实时监测选择 CT，准确可靠，扫描层厚 5 mm.。
1.2.4 麻醉方法 0.5%利多卡因局麻，使冷冻中患

者无疼感。
1.2.5 手术程序 固定体位后，CT 定位扫描， 设计

冷 冻 方 案：确 定 皮 肤 各 穿 刺 点、肿 瘤 靶 点、穿 刺 角

度、深度和所需冷刀数量、规格。 切开皮肤 0.5 cm，
准确穿刺肿瘤设计靶点，CT 扫描确认符合设计方

案，引入导丝、扩张管 /鞘管，经鞘管插入所设计冷

刀，多 刀 同 步 冷 冻，二 循 环 冷 冻 15 min，冷 冻 术 中

2～5 min CT 实时监测扫描， 严密监测冰球与周围

空腔脏器关系，必要时减少冷刀输出功率，调控冰

球大小，确保安全。
1.2.6 影像评价标准 ①冷冻后肿瘤坏死区判断：
采用 mRECIST 评价标准， 冷冻术后 1 个月增强 CT
显示肿瘤消融区呈均匀低密度影， 无强化，CT 值在

（20.0±1.0） ［4］；PET- CT 显 示 肿 瘤 细 胞 无 活 性 ，SUV
值低于 2.0；肿瘤冷冻区多点活检病理证实无肿瘤

细胞存活；具备其中 1 项即可确认。 ②冷冻消融率=肿

瘤冷冻坏死区体积/肿瘤总体积×100%。③完全性消

融指消融区≥肿瘤体积，肿瘤边缘无强化；姑息性

消融：肿瘤靶区呈现坏死与强化瘤组织并存。见图 1。
1.2.7 疼痛评估标准 采用疼痛数字分级法（NRS）［5］。
疼痛缓解评价标准［6］：缓解度=（治疗前 NRS-治疗后

NRS）/治 疗 前 NRS×100% ；完 全 缓 解 （CR）：缓 解

100%；部分缓解（PR）：缓解＞50%；轻度缓解（MR）：
缓解＜50%；无缓解（NR）。疼痛缓解率=CR+PR+MR。

2 结果

2.1 随访结果

100 例中 9 例为完全性冷冻消融， 其中 3 例分
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①盆腔间质瘤术后复发 冷冻术前 CT 增强示：瘤体大小（7.0 cm×8.0 cm）；②冷冻术中 CT 监测冰球大小（7.0 cm×8.0 cm）；③冷

冻术后 8 个月 CT 显示坏死区（5.5 cm×7.0 cm，病灶无强化）

图 1 冷冻治疗和随访影像图

别于术后 3、5 年肿瘤局部复发，再次冷冻消融后随

访至今无复发；91 例为姑息性冷冻消融， 其中 2 例

3 年后死于非肿瘤伴发疾病， 随访 3～13 年， 全部

病例跟踪至死亡。 1 年生存率 87%（87/100）；3 年生

存率 17%（17/100）；5 年生存率 9%（9/100）。 冷冻后

疼痛缓解率 84%（70/83）（见表 2）；疼痛缓解期最短

2 个月，中位缓解期 5 个月。 ②影像学结果：术后 1
个月增强 CT 显示 9 例为完全性消融，91 例姑息性

消融： 消融率≥90% 48 例、80%～90% 25 例、70%
～80% 12 例、60%～70% 4 例、＜60% 2 例。
2.2 并发症

术后局部感染 3 例，抗感染治疗后痊愈；上段

直 肠 瘘 1 例 ，肠 造 瘘 后 痊 愈 ；术 后 短 暂 排 尿 困 难

5 例，留置导尿 3～5 d 恢复；术后发热 3～5 d；表皮

冻伤 3 例，对症处理痊愈。
随访显示：肿瘤消融率≥80%者肿瘤控制稳定

期较长，综合治疗效果、临床症状改善明显，生存期

与肿瘤消融率呈正相关，肿瘤消融率＜60%者获益

不显著。

3 讨论

原发性后腹膜肿瘤中以软组织肉瘤多见，肿瘤

体积大，累及脏器多，手术切除后复发率高，再手术

后复发周期显著缩短， 反复手术患者难以承受，但

多次手术复发后生存状态仍佳，探索经皮消融肿瘤

的方式具有重要临床意义［2-3］。 转移复发性盆腔肿瘤

中大肠癌、卵巢癌多见，非手术治疗多选择放、化疗

和中药等，疗效有限。 曹卫国等［7］报道 66 例直肠癌

术后复发，放、化疗后 22 例转化手术切除。 术后 1、3
年生存率 72.2%和 17.9%。 分析表明：肿瘤复发后生

存率与是否联合放、化疗相关度低，仅与是否再次

行补救性手术相关。 冷冻、热消融技术在肝癌、肺癌

治疗中已有大量成功报道［4，8-11］。

3.1 冷冻治疗疗效确切

冷冻消融机制为快速冷冻使肿瘤细胞内外同

时形成冰晶， 直接破坏细胞器和改变细胞膜通透

性，导致肿瘤细胞凋亡。 完全冷冻消融后，消融区内

肿瘤细胞均可坏死，增强 CT 显示无强化低密度区；
PET-CT 显示消融区 SUV 值正常［4］。
3.2 冷冻治疗并发症可控

盆腔后腹膜肿瘤与空腔脏器关系密切，经皮消

融手术中不易将其分辨隔离，手术风险陡增、并发

症多为其原因。 武清等［12］报告盆腔转移性肿瘤手术

直视下冷冻消融取得满意疗效后， 尝试 CT 引导下

经皮冷冻消融，1 年生存率 80.0%（24/30），3 年生存

率 13.3%（4/30），未发生致命性并发症，提示经皮冷

冻安全有效。 本组冷冻术后并发症中，3 例臀部感染

为放疗后再冷冻者，提示放疗后组织纤维化，局部

血运差，穿刺针道与外界相通，冷冻后坏死组织易

滋生细菌感染，甚至形成脓肿，术中强化无菌操作，
术后加强抗感染治疗可减少其发生率。 冷冻术中冰

球监测不严，肠管、膀胱、输尿管显示不清极易冻伤

导致瘘，本组发生 1 例直肠上段肠瘘，为宫颈癌术

后盆腔复发。 关注上述问题后，冷冻术前显影与肿

瘤冷冻区关系密切的空腔脏器， 术中 CT 实时动态

监控冰球界面与空腔脏器安全距离，确保空腔脏器

免受冻伤后坏死形成瘘。 冷冻消融并发症防治其重

要性远高于疗效，冷冻效果不理想者可多次冷冻补

救，一旦发生并发症往往致命。 疗效最大化和安全

性在盆腔、后腹膜肿瘤冷冻消融中应统筹兼顾。冷冻

方案设计合理、冷刀穿刺位置准确符合设计要求，冰

球边界实时动态精确监测，是冷冻消融手术安全与疗

效最大化的重要技术保障［13-14］。 王洪武等［15］报道 3例

肝癌、盆腔转移瘤、前列腺肉瘤经皮冷冻后并发肠

瘘、结肠-膀胱瘘，究其原因为冷冻术中未行 CT 实

时监测冰球动态变化或仅行 B 超监测所致。 选择臀
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三角坐骨大孔入路， 应严格避免坐骨神经损伤，本

组未发生坐骨神经损伤，提示熟悉坐骨神经走向该

入路较为安全。
3.3 反复冷冻治疗方案可行

肿瘤巨大分次冷冻消融、一次冷冻后残留或复

发者再次消融对患者损害甚微，分次冷冻消融范围

叠加其疗效与一次冷冻相同范围疗效无明显差异。
本组资料冷冻消融 2 次 62 例，冷冻 3 次 15 例肿瘤

局部控制稳定，临床症状改善明显，手术次数增加，
并发症并未增高，患者依存度较好。 多次冷冻可导

致肿瘤细胞膜特异性抗原大量释放入血，激活机体

特异性低温免疫反应，可部分杀灭残留肿瘤细胞和

转移淋巴结［4］，提升肿瘤局部控制。 此类低温免疫反

应在不同个体差异较大，机制尚不明了。 完全性冷

冻消融可显著延长生存期，本组 5 年以上存活者肿

瘤局部控制均良好。 如 1 例直肠癌术后盆腔局限性

转移，放、化疗失败后接受经皮冷冻消融，增强 CT
显示肿瘤完全性消融，随访 15 个月，多点活检穿刺

为阴性，术后 23 个月 CT 扫描肿瘤边缘呈部分强化

灶，活检阳性，再次冷冻消融后，随访存活 5 年。
3.4 冷冻治疗缓解肿瘤合并症

冷冻消融对癌痛者术后疼痛缓解疗效较肯定，
其机制可能与冷冻时直接毁损肿瘤周边痛觉神经

纤维，阻断疼痛信号传导有关，此种阻断作用伴随

髓鞘神经纤维细胞缓慢再生重建而减弱 ［16］，冷冻后

疼痛缓解呈现某种周期性变化，可能与上述机制有

关。 姑息性冷冻消融范围对生存影响度尚无确切证

据，目前无统一评价标准，本组病例显示冷冻消融

率≥80%以上者，术后综合治疗反应良好，临床获益

明显，生存期延长。 大肿瘤冷冻后瘤体缩小可部分

缓解对肠管、膀胱、输尿管的压迫，对改善其症状有

益。 盆腔、后腹膜肿瘤经皮冷冻基于安全性因素考

虑致使残留率高为其不足。 冷冻术后联合 125I 粒子

补救性治疗提升肿瘤局部控制可能获益［17-18］。 肿瘤

巨大、与周围空腔脏器有浸润、KPS 评分＜70、预计

冷冻范围＜60%者临床多无明显获益， 选择此类患

者应慎重。
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