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肺癌由于早期缺乏明显症状, 诊断时多数已属

进展型, 难以手术切除。传统的化疗和放疗为目前治

疗 此 种 肺 癌 的 基 本 手 段 , 但 效 果 极 不 理 想 , 80%~

90%的病例死于疾病本身[1]。上世纪 90 年代初开始,

临床上应用支气管镜下冷冻疗法治疗支气管内癌。

近年来经皮射频疗法用于肺癌治疗 , 取得一定效果。

随着冷冻设备的发展和改进, 经皮冷消融已成功用

于肝癌治疗。我院 2001 年 3 月~2003 年 9 月共有

280例非小细胞性肺癌接受经皮冷消融治疗, 本文将

其中随访时间超过 2 年的 120 例的结果报告如下 ,

以探讨该治疗的有效性和安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 120 例 中 男 87 例 , 女 33 例 , 年 龄

34~87 岁, 中位年龄 49 岁。诊断主要根据 X 线胸片、

CT 和 ( 或 ) MR 以及穿 刺细胞学或 组织学检查 。按

TNM 分期 , 69 例属Ⅲb 期 , 51 例属Ⅳ期。84 例为鳞

状细胞癌 , 36 例为腺癌;64 例曾 做过化/放疗 , 32 例

为手术后复发。

1.2 治疗方法 冷消融采用氩氦消融系统 ( Endo-

care,CA,USA) , 在 B 超或 CT 引导下 , 将穿刺导管经

皮插入肿瘤中心。根据肿瘤大小选择导管 , 肿瘤<

5cm, 选 3mm 导管 , 5~7cm 则选用 5mm 导管。>3cm

的肿瘤常同时插入 2~4 根导管, 以取得叠加冷冻效

果。在确定导管顶端定位于肿瘤中心后, 开动氩气

阀, 靶组织内温度约在 20 秒内降至- 160℃左右。此

时在超声或 CT 上出现一球形、边缘清晰、不断扩展

的低回声区, 其周边部则见强回声。维持此种状态

15~20 分钟, 然后停止输入氩气 , 改输氦气。待靶组

织内温度逐步回升至 20℃以上时, 停止氦气, 再输氩

气 , 重复一循环 , 即结束整个治疗过程。120 例肺癌

患者共接受 180 次氩氦冷消融治疗, 其中 32 例接受

2 次, 14 例接受 3 次。

2 结 果

2.1 症 状 的 改 变 治 疗 后 症 状 改 善 率 : 胸 痛 为

78.5%,咯血 79.2%, 咳嗽 69.1%, 呼吸困难 72.0%。上

述一种或几种症状改善的持续时间 1~21 个月, 中位

13 个月 , 其中持续时间达 1 个月 108 例 , 3 个月 84

例 , 达 6 个月 72 例 , 达 12 个月 56 例 , 达 18 个月 45

例, 达 21 个月 32 例。

2.2 肿瘤大小改变 有 CT 复查资料者 98 例 , 全部

以治疗后 3 个月时为准。肿瘤完全消失 ( CR) 25 例

( 25.5%) , 缩小 50%以上 ( PR) 者 41 例(41.8%), 缩小

25%~50%者(MR)21 例 ( 21.4%) , 无 明 显 变 化(NC)者

11例( 11.2%) 。

2.3 复发和转移 有 48 例 ( 40.0%) 在随访 期出现

肿瘤复发 , 其中原位复发 12 例 , 异位肺部复发 36

例 ; 12 例( 10.0%) 在肺外出现转移灶 , 包括肝转移 8

例, 纵膈转移 4 例。

2.4 生存率 至分析资料时, 36 例已死亡。死亡原

因 : 16 例死于大咯血 , 8 例由于合并肺癌感染 , 7 例

由于肺功能衰竭 , 2 例由于肿瘤压迫食管引致全身

衰竭, 3 例原因不明。死亡病例的治疗后生存时间 3~
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16个月, 中位 8 个月。目前仍生存的 84 例中, 最长已

生存 24 个月。计算生存率 6 个 月为 64%, 12 个月

55%, 18 个月 44%, 24 个月 36%。

2.5 并发症 86 例治疗后发热 , 38.5~39.5℃, 一般

持续 3~5 天自退。2 例术后并发气胸, 4 例并发血胸,

经对症处理后消失; 5 例并发肺部感染。

3 讨 论

冷消融系通过超低温, 直接破坏靶细胞, 或引起

营养靶组织的血管闭塞而致缺血缺氧。目前已较广

泛应用于治疗各种实质性肿瘤。从 2001 年初开始 ,

我们应用经皮冷消融治疗局部进展型肺癌, 取得了

令人满意的效果。120 例不能手术切除肺癌中症状

改 善 率 为 69.1% ～78.5% , 25.5% 的 病 例 取 得 CR,

41.8%PR, 21.4 %MR, 11.2%NC; 生存时间最长已达

24 个月, 1 年生存率达 55%, 2 年生存率达 36%。

对于不能手术切除的肺癌, 目前有不少治疗方

案 , 综合各家报告的结果 , 中位应答率 14%~82%, 中

位无进展期 6 周~8.5 月, 中位生存期 6.4~23 月, 1 年

生存率 25.4%~70%, 2 年生存率 12.1%~53%[2～7]。本

组治疗的效果与上述结果大体相似。重要的是 , 与

化/放疗相比 , 氩氦冷消融治疗具有以下优点 : ( 1) 治

疗时间短 , 一般 2 小时左右 , 除少数需重复治疗 2~3

次外, 大部分经 1 次治疗即能达到效果。( 2) 无化/放

疗的骨髓抑制副作用。

与射频热消融相比, 冷消融具有以下优点: ( 1)

由于有不同口径的冷冻导管可供选用, 并可同时插

入几根冷冻导管, 因此可治疗较大的 , 尤其是大于

5cm 的肿瘤 , 而射频仅适用于小的肿瘤 ; ( 2) 由于流

动血液的温热作用, 邻近大血管的肿瘤可安全地接

受冷消融治疗[8]。本组 120 例中有 74 例肿瘤位于肺

门部大血管旁, 均安全地接受了治疗, 无一例出现严

重并发症。氩氦冷消融的主要并发症是气胸、血胸和

并发肺部感染。本组中有个别病例并发上述并发症,

但经对症处理后均康复。

总之, 对于不能手术切除的局部进展型非小细

胞性肺癌, 氩氦冷消融可有效改善症状, 促进肿瘤退

缩, 延长生存期, 提高生存率, 值得进一步试用。
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