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．前列腺癌诊断与治疗．

影像联合穿刺病理指导下靶向冷冻消融治疗
局限性前列腺癌的临床应用

董柏君 王艳青谢少伟 潘家骅 朱寅杰 薛蔚

【摘要】 目的探讨影像联合前列腺穿刺活检病理指导下靶向冷冻消融治疗局限性前列腺癌

的临床价值。方法 回顾性分析2014年6月至2017年2月64例行靶向冷冻消融治疗的局限性前列

腺癌患者的临床资料。年龄45～87岁，平均77．8岁。术前PsA 5．1～19．8 n∥ml，平均15．3 n∥fnl。

临床分期：cTl。期6例、cT2。期35例，cT2b期23例。活检Gleason评分：6分35例，3+4分8例，4+3分

21例。所有患者术前均无淋巴结或远处转移，控尿均满意，11例有勃起功能。所有患者穿刺前均接

受MRI或超声造影检查，根据MRI或超声造影检查与穿刺病理结果决定冷冻消融的部位和范围。

结果64例手术均顺利完成。住院时间1～3 d，平均1．6 d，其中22例住院1 d。手术时问85—

152 min，平均99．6 min。冷冻侧别左侧38例，右侧26例。冷冻针数3针28例，2针23例，1针13

例。术后第1、7天的患者满意度均为loo％(64／64)。12例(18．8％)出院时拔除导尿管，50例

(78．1％)术后7 d拔除，2例(3．1％)因尿潴留保留至2周，导尿管拔除后均控尿满意。术前有勃起

功能的11例患者术后1个月勃起功能均恢复。术后7例(10．9％)出现并发症，其中尿路感染

(clavienⅡ级)2例，尿潴留(clavien I级)2例，会阴水肿(clavien I级)3例，予对症处理后好转。术

后第l天5例(7．8％)出现会阴部轻微疼痛，口服止痛药物后好转。术后随访时间0．5—32．2个月，

中位时间11．8个月，64例患者均存活，无局部进展或转移。8例出现生化复发，其中5例予间歇性内

分泌治疗，PsA未进展。结论影像联合穿刺病理指导下靶向冷冻消融是治疗局限性前列腺癌的一

项安全有效的手术方法，并发症发生率低，患者满意度高，恢复快。
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【Abstract】 objective To
investigate the value of imaging—pathol093，fusion guided targeted

cryoablation for localized prostate cancer． Methods Between June 2014 and Febnlary 2017，64 patients

undergojng ta置geted cryoablation for 10calized pros￡ate cancer were retrospectively collected and analyzed．

The average age was 77．8 years old，ranging 45—87 years old．The preoperative vallle 0f PSA ranged from

5．1 to 19．8n∥ml，with mean of 15．3 n∥柚，including 6 case of cTl。，35 cases of cT2。，and 23 cases of

cT2h，and 35 cases of Gleason score 6，8 cases of 3+4 and 21 cases of 4+3．A11 patiems had good

continence and 11 cases had good erectile function before叩emtion． AU the patients received MRI or

contrast—enhanced ultrasonography examinations before bi叩sies，and the sites肌d range of cryoablation were

detemlined by MRI or eontrast—enhanced ultrasonogmphy and biopsy pathological results．ResuIts AU the

patients underwent the surgery successfhlly． The average postoperative hospital stay was 1．6 days，Ianging 1

to 3 days，including 22 cases discharged within 24 h出er surgery． The operative duration ranged from 85 to

152 min，with mean of 99．6 min．7rhe satisfactioll raLe“L}le patients was 100％． Seven patients had

Clavien I or Ⅱ postoperative complications， and recovered幽er symptomatic treatment． The follow—up
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duration ranged f而m 0．5 to 32．2 months，with median of 11．8 months．All patients were alive without new

metastasis． Eight patients developed biochemical recurrence，5 of those underwent inte瑚ittent endocrine

therapy，resulting in stable PSA levels． Conclusion Imaging—pathology fusion guided targeted cryoablation

was safe and eHlective for localized pmstate cancer with the advantages of few complications，high satisfaction

rate and quick recovery．
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随着技术设备的改进和患者对生活质量要求的

提高，前列腺癌局部治疗的应用越来越广泛。研究

结果显示靶向冷冻消融治疗局限性前列腺癌安全性

好，恢复快，短期疗效良好¨引。但是，目前国内尚无

大样本研究探讨靶向冷冻消融治疗局限性前列腺癌

的临床价值。本文回顾性分析2014年6月至2017

年2月我院收治的64例行靶向冷冻消融术的局限

性前列腺癌患者的临床资料，以探讨影像联合穿刺

病理指导下靶向冷冻消融治疗局限性前列腺癌的临

床价值。

对象与方法

一、一般资料

本组64例。年龄45～87岁，平均77．8岁。术

前PsA 5．1～19．8 ng／nll，平均15．3 n∥ml。临床分

期：cT。。期6例、cT：。期35例，cT：b期23例。活检

Gleason评分：6分35例，3+4分8例，4+3分21

例。8例为单发的前列腺前角肿瘤。所有患者术前

均行盆腔cT或MRI和骨扫描检查，均未发现淋巴

结、骨或其他器官转移。前列腺癌诊断时的穿刺针

数为12针，阳性率为8．3％～47．3％，平均25．4％。

所有患者控尿均满意，11例有勃起功能。

所有患者完善术前相关检查，排除手术禁忌证，

麻醉门诊评估全身麻醉风险。

二、手术方法

无MRI检查禁忌证者于前列腺穿刺活检前行

MRI检查，有MRI检查禁忌证者行超声造影检查，

然后在MRI或超声造影指导下行经直肠超声引导

的经会阴12针系统穿刺活检联合可疑区的前列腺

穿刺活检术。根据MRI或超声造影结果联合穿刺

病理结果决定冷冻消融的部位和范围，当MRI或超

声造影结果与穿刺病理结果不一致时，穿刺病理结

果指导冷冻消融的部位和范围。

本组64例中，59例行MRI检查，5例行超声造

影检查。23例MRI检查结果与穿刺病理结果不一

致，2例超声造影检查结果与穿刺病理结果不一致。

全麻。贴膜固定阴囊和阴茎，暴露会阴部。置

入F18双腔导尿管。采用美国Endocare公司

Cryocare氩氦刀系统。在经直肠探头引导下，在肿

瘤附近经会阴置人1～3根冷冻针。然后放置4根

测温针，1根位于尿道旁，1根位于直肠前或

Denonvillier筋膜，1根位于同侧前列腺顶部，1根位

于同侧神经血管束。拔除导尿管，在导丝引导下插

入尿道保护器(42℃，恒温)。接通高压氩气，最低

温度维持在一135℃～一145℃，采用经直肠超声实

时监控冷冻针形成冰球范围，当冰球核心作用范围

覆盖靶病灶5～10 min后终止冷冻。接通高压氦

气，当冷冻针升温至15℃～20℃后终止升温。当冰

球融化后重复以上冷冻一复温1个循环。关闭氩氦

气，拔除冷冻针、测温针和尿道保护器，插入F22三

腔导尿管，敷料压迫会阴区。

三、随访

术后1～3d出院。术后第1、7天电话随访患者

满意度、并发症发生情况及慢性疼痛情况。慢性疼

痛控制评分(visual analogue scale／score，VAS)，范围

为0～10分，0分为兀痛，10分为剧痛。

术后1、3个月复查PSA，之后每3个月复查1

次PSA，生化复发时行超声造影或MRI检查。生化

复发的标准为术后PsA降至最低点后升高2 n∥ml

(Phoenix标准∞o)。手术并发症分级采用Clavien

分类。

结 果

64例手术均顺利完成。住院时间1～3 d，平均

1．6 d，其中22例住院I d。手术时间85～152 min，

平均99．6 min。冷冻侧别：左侧38例，右侧26例。

冷冻针数：3针28例，2针23例，1针13例。术后第

1、7天的患者满意度均为100％(64／64)。12例

(18．8％)出院时拔除导尿管，50例(78．1％)术后

7 d拔除，2例(3．1％)因尿潴留保留至2周，导尿管

拔除后均控尿满意。术前有勃起功能的11例患者

术后1个月勃起功能均恢复。术后7例(10．9％)

出现并发症，其中尿路感染(clavienⅡ级)2例，尿潴

留(clavien I级)2例，会阴水肿(C1avien I级)3例，予
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对症处理后好转。术后第1天5例(7．8％)出现会阴

部轻微疼痛(VAs评分2分)，口服止痛药物后好转。

8例前列腺前角肿瘤患者均未出现并发症。

术后随访0．5～32．2个月，中位11．8个月。64

例患者均存活，无局部进展或转移。8例(12．5％)

出现生化复发，其中3例超声造影与MRI．DwI检查

皆无异常表现，予以主动监测，2例超声造影见前列

腺内造影剂浓聚且MRI—DWI检查见前列腺冷冻区

轻度强化弥散受限，3例超声造影未见前列腺内造

影剂浓聚，但MRI—DwI检查见前列腺冷冻区轻度强

化弥散受限，此5例影像学检查异常者予问歇性内

分泌治疗(戈舍瑞林3．6 mg每月1次。皮下注射联

合比卡鲁胺50 mg／d口服)，至末次随访PSA均未

明显进展。8例前列腺前角肿瘤患者均未出现生化

复发。

讨 论

随着PSA对前列腺癌筛查的引入和广泛应用，

初诊时低分期、低分级、小体积、低进展性前列腺癌

的比例逐渐增加。4J，这些前列腺癌大多不会影响患

者的总生存期，因此患者面临治疗选择的困境：根治

性手术、放疗还是主动监测。根治性手术或放疗会

产生许多并发症，如尿失禁、性功能障碍、放射性膀

胱炎、放射性直肠炎等，而且有随机对照试验结果显

示，根治性手术与主动监测对患者总生存和肿瘤特

异性生存的影响差异极小甚至没有差异∞o。然而，

选择主动监测又要承担疾病进展、G1eason评分升级

的风险，还要承受焦虑、恐惧等心理创伤。局部治疗

是一种较根治性手术或放疗更微创，同时又较主动

监测更积极的治疗方法，在局限性前列腺癌的治疗

中，可以最大程度地减少肿瘤进展或复发，又可避免

过度治疗。6。7 J。前列腺癌散发、多灶的自然特性阻碍

了局部治疗的开展与推广。然而，近几年，随着前列

腺癌核心病灶学说的提出旧引，局部治疗得到迅速发

展。最近，甚至有医师提出以前列腺部分切除术治

疗前列腺前角肿瘤，并且能达到良好的排尿和肿瘤

控制¨0。¨J。靶向冷冻消融术为局部治疗的一种类

型．通过局部物理损伤和免疫调控杀伤肿瘤细胞。

靶向冷冻消融术在国外已得到广泛应用¨2。”J，但在

国内尚处于起步阶段，还需对该手术的流程、适应证

及疗效进行多方位的探讨。本研究为国内首次大样

本探讨靶向冷冻消融治疗局限性前列腺癌的临床价

值，结果显示影像联合穿刺病理指导下靶向冷冻消

融治疗局限性前列腺癌安全有效，并发症发生率低，

患者满意度高，恢复快。

靶向冷冻消融术的理论基础为前列腺癌具有核

心病灶，治疗核心病灶即可有效控制肿瘤，使患者获

得良好预后，因此定位核心病灶非常重要。多项研

究已证实MRI和超声造影检查在前列腺癌及临床

有意义前列腺癌的检出及局部治疗的引导中有非常

重要的价值¨4J⋯。同时，2015年专家共识提出，

MRI引导下的前列腺靶向穿刺活检或经会阴的模板

穿刺活检结果可以作为前列腺癌局部治疗定位的参

考依据¨7|。然而，这两种穿刺活检方法对设备和操

作医师的要求较高，而且对于初次穿刺活检的患者，

此两种穿刺方式并不常用。此外，最近研究结果显

示。18I，相比于MRI与经直肠超声影像认知融合引

导的前列腺穿刺活检，MRI与经直肠超声实时融合

引导的靶向穿刺并没有显著提高前列腺癌和高分级

前列腺癌的检出率，因此，本组所有患者接受的是

MRI或超声造影与直肠超声影像认知融合引导下的

经会阴系统联合可疑区前列腺穿刺活检，最后根据

MRI或超声造影联合穿刺病理结果决定冷冻消融的

部位和范围即冷冻针的数量和位置。穿刺病理是确

定肿瘤及其部位、范围的金标准。因此，当MRI或

超声造影结果与穿刺病理结果不一致时，穿刺病理

结果指导冷冻消融的部位和范围。不同患者前列腺

的体积不同，因此，需根据冷冻针所在位置前列腺的

前后径大小调整冷冻针的有效作用长度。

为在准确杀伤肿瘤细胞的基础上减少术后并发

症，术中冷冻范围的监控、直肠和尿道的保护非常重

要。冷冻针的核心冷冻范围为其周围0．5 cm内的

区域，因此冷冻针至尿道或直肠的距离需>0．5 cm。

对于尿道的保护，本组中所有患者在尿道内均留置

了42℃恒温的尿道保护套，在尿道旁均放置测温探

针。在尿道保护套的保护和尿道旁温度的监控下，

本组患者未出现尿道损伤。对于直肠的保护，本组

所有患者均通过经直肠超声探头调长前列腺与直肠

之间的距离，在直肠前均放置了测温探针，术中经直

肠超声实时监控冰球至直肠的距离，当冰球到达前

列腺直肠间隙后终止本循环冷冻。在测温探针和经

直肠超声的实时监控下，本组患者未出现直肠损伤。

我们前期已报道。2o高龄或身体情况不适合行

根治眭手术的单发性或局部低危前列腺癌患者是靶

向冷冻消融术的最佳对象。但是，近几年随着前列

腺癌筛查的广泛开展，年轻低危的前列腺癌患者越

来越多HJ，这些患者对生活质量、性功能和尿控的

要求更高，靶向冷冻消融术成为此类患者的一种合
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适、理想的选择。本组11例患者年龄<65岁且术

前仍有勃起功能，术后1个月勃起功能均恢复。此

外，与前列腺部分切除术的适应证类似¨0。11J，单发

的前列腺前角肿瘤患者也是靶向冷冻消融术的最佳

治疗对象之一。本组8例患者为前列腺前角肿瘤，

术后功能恢复和肿瘤控制均良好。

本研究在前期研究¨o的基础上进一步扩大样

本，确认了靶向冷冻消融治疗局限性前列腺癌的安

全性、有效性和町行性。本组患者术后并发症的发

生率为10．9％，而且皆为Clavien I～Ⅱ级，低于我

们前期研究心J的16．7％和Durand等¨引报道的

19％。本组患者中位随访11．8个月，生化复发率为

12．5％，与Durand等¨引的报道类似。在美国，前列

腺冷冻消融包括靶向冷冻消融已被列入日间手术目

录旧j，本研究患者平均住院时间1．6d，其中22例

24 h内出院，结果提示前列腺靶向冷冻消融创伤

小，恢复快，可作为日间手术开展。

总之，影像联合穿刺病理指导下靶向冷冻消融

是治疗局限性前列腺癌的一种安全有效的手术方

法，并发症发生率低，患者满意度高，恢复快，但需要

严格筛选病例，准确定位肿瘤的核心病灶，术中要实

时监控冷冻范围，术后需严密随访。
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