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肝癌经皮消融治疗

徐克成 牛立志 何卫兵 郭子倩 左建生

肝癌 包括原发性和转移性 在获得 明确诊断

时
,

多数 已不适于手术切除
。

近年来
,

一些试 图代替

手术的经皮消融疗法应运而生 表
。

这些方法的

共 同特点是 微创 对小 的肿瘤可根治
,

与手术切

除相媲美 对大的或 多发性肿瘤
,

可减 少瘤 负荷
,

为

进一步综合治疗创造条件
,

达到改善生活质量和延

长生存期的效果
。

经皮酒精注射治疗
,

表 经皮局部肝肿瘤消除术

作用机制 可行性 临床应用

经皮注射

化学消融

酒精

醋酸

放射性同位素

舒温物质

热 盐水

蒸馏水

化疗药

化疗缓释药物

经皮能量输入

冷消融

热消融

射频

激光

微波

高强度聚焦超声

蛋白变性 细胞脱水

蛋白 变性 细胞脱水

容易

容易

广泛应 用

个别报告

少数报告

个另,

报告

个别报告

个别报告

等等等等中中中中高温

高温

高温和化学毒

化学毒

冷冻和复温 容易 经验逐步增 多

高温

高温

高温

高温

容易

中等

较差

国 内用 于临床

经验逐步增 多

早期经验

早期经验

在上世纪 年代开始应 用 于 治 疗肝癌
。

无水酒精弥散入细胞 内
,

引起非选择性蛋白 变性
、

细

胞脱水
,

导致凝 固性坏死
,

继而 引起纤维化和小血管

血检形成
,

也促发细胞坏死
。

在 包膜完整的瘤结节

内
,

注入的无水酒精常常数十秒至几分钟 内保持瘤

内高浓度和高渗状态
,

迅速在瘤 内弥散分布
,

引起肿

瘤坏死
。

酒精很少向瘤外扩散
,

故对正常组织影响

甚微 酒精可沿 着穿刺针道扩散
,

虽然可伤及少量正

常肝组织
,

但却减少瘤细胞种植的危险
。

主要适用 于瘤结节大小不超过
,

数 目

不超过 个的肝癌
,

特别适用 于 因反复进行化学检

作者单位 广州复大肿瘤 医院

塞治 疗
,

肿瘤营养动脉遭破坏和 少血管型肝癌 不

能滞 留碘 油 者
。

表浅的
、

邻近 大血管的肝癌作

时应慎重
,

但并非禁忌
。

的绝对禁忌证为

无法纠正的凝血异常
、

难治性腹水和肝外转移
。

常在超声引导下进行
,

每周 次
,

连 续

一 次
。

对于 大小 的癌结节
,

单次以 一

为 宜 对于大于 的癌瘤
,

每次注射量可 多达

一
。

常同时给予门静脉分支内注射
。

几乎所有资料均表明 可提 高小肝癌的生

存率
。

等峙反告 以 下的肝癌治疗后 年

生存率在 级者为
,

在 级者为
,

而在未作特殊治疗的 例肝癌患者中
,

生

存超过 年者仅 例
。

等 在一份对 例
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肝硬化伴单个 肝癌 患者所作 的 回顾性调 查

中
,

比较 了 和手术后 的 年 生存率
,

在

级患者分另, 为 和
,

在 级分别为

和
,

而 未接受治疗的 患者 年生存率在

级 仅 为
,

级 为

一
、

等 比较 了孤立性
、

大 小 为

的肝癌两种治疗方 法的效果
,

发现 虽 然 治

疗组肝储备能力较差
,

但
、 、 、

年生存率却分别

达
、 、

和
,

与手术切除患者生存

率 分另, 为
、 、

和 几无差异
。

等 发现 小 于 的肝癌 或 加

肝动脉化 学检塞 的 治疗效果与手术切除相

似
,

尽管非手术患者的肝功能较差
,

年龄也较大
。

对大肝癌的效果不理想
。

有两项前瞻性随

机研究 一项 比较 了 和无特殊治 疗
,

另一项

评价 了 加 和单用 冈 ,

两项研究均

未显示 能提高生存率
。

比之转移性肝癌更适合于原发性肝癌
,

这

是 因 为后 者常发 生在肝硬化基础上
,

肿瘤是
“

软
”

的
,

而周 围是
“

硬
”

的
,

因此 向瘤结 节或其附近注射

酒精
,

可使酒精更能选择性弥散入瘤结节内 但转移

性肝癌时
,

肿瘤多发生在周围正常的肝组织 内
,

转移

灶是
“

硬
”

的
,

周 围是
“

软
”

的
,

以 至酒精易从肿瘤进

入正常组织 内〔 。

此外
,

原发性肝癌瘤 内血管丰富
,

酒精注射后 小血管易发生检塞
,

引起缺血坏死
。

后 年总复发率 包括局部复发和新瘤

灶 出现 为 一
,

与切除术后相似
。

局部复

发率 一
,

主要发生于最初 年 内
。

对复发瘤

灶可重复进行 治疗

的优点是安全
、

价廉
、

容易操作并可反复

进行
。

副作 用轻微
,

主要有局部疼痛
、

发热
、

酒精 中

毒感
,

多见于每次酒精注射量超过 者
,

一般为

暂时性
,

无需特殊处理
厂 ,

经皮醋酸注射

醋酸与酒精一样
,

可引起细胞脱水和蛋白变性
,

而致组织坏死
〔

年 等
, 首先报道 例

患者共接受 次 醋酸瘤 内注射
。

肿瘤大小 为

或小 于
。

对于直径 一 的瘤结节每次

注射 一
,

对于 一 的瘤结节每次注射
。

在随访期 间 患者的肿瘤未见再发
,

其余

患者的肿瘤缩小 无严重并发症发生
。

治疗前血清
林留 者治 疗后 明显下 降

。

例 患者分别

在 和 个月后接受了手术切除
,

发现肿瘤 已 完全

坏死
。

例在 年后作肝活检
,

未发现残存癌组织

年和 年总生存率分别为 和
。

年

等 报道一项 随机对照研究
。

例 随机接

受 醋酸瘤 内注射或
,

年生存率分别 为

和
,

复发率也 以前者为低
,

分别 为 和
。

等 对 例肝癌 患者共 个癌结 节

直径 一 以 醋酸经皮单次注射
,

注

射量 一
。

个结 节在随访期 内 一 个

月 无复发
。

经皮 卯 忆微球注射

等 给 例 原发性肝细胞癌和 例 转移

性肝癌 患者作经皮 卯 忆微球瘤 内注射
。

以上的

肿瘤在治疗后缩 小
,

例 组织学证实肿瘤完全坏死
。

本法有放射线照射之虞
,

微球如从肝漏进腹腔
,

可引

起腹腔照射
。

经皮热盐水或蒸馏水注射

℃以上环境可引起细胞损伤
,

超过 ℃可引

起正常肝细胞迅速死亡
。

由于肿瘤处于相对低氧状

态
,

较低
,

因此肿瘤细胞对热较之正常细胞更为

敏感
,

而且热盐水冷却后 为生理性液体
,

不像酒精

或醋酸那样具有毒性
,

故可用来作癌灶局部治疗
,

特

别适用 于大的肝癌
。

一组 例肝癌患者
,

共 个

癌结节
,

均 小 于
。

共接受 次注射
,

每次 一
。

在 一 个月随访期 间
,

显示病 变呈低

密度 区
,

范围缩小
。

治疗前 曾作血管造影的 例 患

者于治疗后肿瘤染色消失
。

原 来 升高者治疗后

下 降
。

对 例进行肝活检
,

例给予切除
,

均显

示肿瘤坏死
,

无活存癌组织
。

随访期无局部复发 另

一组 例 患者
,

瘤大 小 中位数为
,

经热 盐水注

射后
,

的肿瘤退缩
。

热蒸馏水注射也有类似

效果 ‘ 。

热化疗药物注射

据文献报道
,

热能增强 某些化疗药的细胞毒作

用
,

因此联合应用热和化疗药在理论上可提高常规

化疗的效果
。

用 于局部消融治 疗时
,

温度一般不超

过 ℃
。

但有报告治疗鳞状上皮癌
,

使瘤 内温度达

℃
,

结果获得 的肿瘤退缩率
。

在实验性肝癌

所作的观察表明
,

瘤 内注射热顺铂
,

引起肿瘤 中
,

心 广

泛性坏死
,

坏死范围大于使用热蒸馏水注射网
。

本法

的缺点是某些化疗药对热敏感
,

例 如顺铂
,

在热环

境下作用减低
。

局部注射化疗缓释剂

肿瘤 内局部注射化疗药
,

在理论上 比全身化疗

能获得更高的 治疗浓度
。

但药物可迅速进入循环
,
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以致难 以达到期望的 目的
〔。

近年来
,

有一种缓释制

剂 ’世
,

适合于局部注射
。

此种缓释剂 由牛胶原凝

胶包裹一种稳定性和均质性顺铂悬液和 肾上腺素构

成
。

在一项对 例 不 能切除但局 限的肝癌作的

期研究 中发现
,

的病例发生肿瘤坏死
。

本法

适用 于肿瘤数 目少于 个
,

直径 小 于
,

整个肿

瘤体积小 于 的患者
。

等 报告 例接受

此种 治 疗
,

随后 增 强 扫描发

现
,

的肿瘤无存活证据
。

药物动力学研究显示
,

顺铂
’

肾上腺素凝胶 内顺铂释放入循环延迟
。

经皮冷消融 卿

年 等首先在犬 实验模型证明冷冻可

消融大块肝组织
。

目前应 用 的经皮冷消融技术 系

将冷探子 穿过肝表面
,

输入致冷原
,

进行

肿瘤原位消融
。

一 ℃以 下低温可通过直接或 ’接机制 引起靶
细胞死亡

。

直接机制是指细胞内和细胞外冰晶形成

和溶质转移
一 ,

引起细胞脱水和

破裂 间接机制 系指 小血管闭塞引起缺血缺氧 ,
。

该疗法的优点是 ①仅破坏肝 内瘤组织
,

而保

存较多未受累的组织
,

这对伴有肝硬化
,

肝储备能力

差的肝癌患者尤为重要 伙 ②由于流动血液的温热

作用
,

邻近大血管的肿瘤可安全的接受冷冻治疗
,

而

手术切除这些肿瘤是 困难的 戮 ③可有效地治 疗 多

发性肝肿瘤 ④其他局部疗法如射频
,

难以 消融大于

的肿瘤
,

而冷 消融 可治 疗这些 大的肿瘤 ⑤死

亡的肿瘤组织 留在体 内
,

可诱发抗瘤细胞的免疫反

应
。

动物 实验研究发现
,

冷消融可引起全身性炎

症反应
,

表现为肿瘤坏死 因子和 白细胞介素
一

明显

升高
,

此种反应能抑制肿瘤生长 ⑥冷冻可促进化

疗药物进入瘤细胞 内
,

因此有人主张在冷消融的 同

时应用化学药物
,

以破坏残余存活瘤细胞
,

即所谓冷

化学治疗 卿 即 口刀。

常采 用液 氮或氮气作为致冷原
。

目前 多采 用

仃 系统俗称氢氛刀
, , ,

,

用常温 高压氮气致冷
,

用常温高压氮气复

温
。

将冷却 刀
、

或 在超声或 引导下

插入瘤块 中心
,

作 个循环的冷却
一

复温
。

每次冷消

融均要求冷却刀 尖温度降到一 ℃
。

冷却时间取决

于超声监侧 下所见的
“

冰球
”

状况
,

一般先采用最大

冷却速率冷冻
,

然后复温
,

再冷却
。

要求肿瘤周 围至少有 正常组织 同时被冷

冻
。

大于 的瘤块
,

常同时插入 一 根冷却刀
,

以 保证整个肿瘤被冷冻
。

当冷却 刀 尖温度 回升至

℃时
,

拔出冷却刀
,

立 即用 纤维素胶封闭 穿刺道
,

以

保证止血
。

等 峙民道 例肝肿瘤患者接受冷消融治

疗
,

预期 个月生存率在肝癌和结直肠癌转移患者

分别为 和
。

等 给 例 曾作过治愈

性肝切除的复发性肝癌 患者作冷消融 治 疗
,

术后

一 个月全部健存
。

等 报道肝癌患者冷

消融治 疗后平均生存期为 个月
。

等
‘

给

例 原发性肝癌和 例 结 直肠癌肝转移作经皮冷

消融
,

结果显示 完全反应 例
,

部分反应

例
,

无变化 和进展 各 例
。

等
,

,

报道

例肝癌患者接受手术中冷冻治疗
, 、

和 年生

存率分别为
、

和
。

上述学者报道的冷

消融治疗主要在手术中进行
,

侵袭性大
,

而本组病例

全部接受经皮冷冻途径
,

属微创治疗
。

等 随

访 了 例 结直肠癌肝转移手术中冷冻治疗的效果
,

无瘤生存率 年为
,

年为
,

冷冻处局部复

发率
,

总 和 年生存率分别 为 和
,

中位生存期 犯 个月
。

等 自 年起
,

应用

冷消融治 疗 例肝癌病人
,

其 中 例 为原发性肝

癌
,

其余为转移性肝癌
,

主要为结直肠癌肝转移
。

平

均每例 有肿瘤 个
,

大 小 平均 。 ,

有 例 联

合肝切除
。

结果显示 中位生存期在原发性和转移性

肝癌分别为 和 个月
,

年生存率分别 为

和
,

年生存率分别为 和
。

我们应用 经皮冷消融治疗 例肝癌
,

取得较好

效果
。

在平均随访期 个月 内
,

的病人为无

瘤生存
,

带瘤生存
。

在 例 随访 年以上的

病人 中
,

迄今仍 生存
。

例接受冷消融 治疗

瘤块的活检
,

除 例 外均显示为坏死或疤痕性组织
。

治 疗前血清 升 高的病例 中
,

在治 疗后

一 个月 内 下 降到正常或接近正常的水平
。

冷消融形成的
“

冰球
”

内
,

以 中心 区冷却速度最

快
,

温度最低
,

对瘤细胞的破坏也最严重 而 周边 区

冷却速度相对慢
,

温度也相对较高
,

以致可能存在存

活瘤细胞
,

特别是部近肝 内大血管的肿瘤
,

因为血流

可削弱冷消融的作用
。

存活的瘤细胞可引起肿瘤复

发
。

为 了防止肿瘤复发
,

有人主张联合应用
,

即

在冷消融破坏绝大部分肿瘤组织后
,

在肿瘤的周边

给予
,

以破坏残存的瘤组织网
。

我们对 例 瘤

块直径大于 的患者
,

在冷消融后 一 周开始

进行 治疗
。

虽 然 由于未设对照组
,

难 以判断其

疗效
,

但在肝 内肿瘤复发的 例 中
,

仅有 例 复发

在原先冷冻部位
,

显然与这种联合治疗有一定关 系
。



现代消化及介入诊疗 年 第 卷 第 期
, · ,

·

冷消融联合化学检塞治疗可提高疗效
。

等 报道在冷消融前作化学检塞治 疗
,

能增加对大

肝癌的疗效
,

并可预防 出血
。

巧 例 患者接受此种治

疗后
,

年生存率高达
。

冷消融是一种相对安全的治 疗方法
。

可发生

暂时性血 小板减 少和低血糖
,

大肿瘤 大 于

患者治疗后 可发生凝血异常
。

肿瘤如邻近隔顶部
,

术后可发生胸腔积液
。

肝 包膜裂是最严重的并发症
,

发 生在复温过程 中
,

多数通过保守治 疗 可 以控

制
,

我们 曾遇到 例 有此并发症的 患者
。

有学者报

道可并发冷休克
,

表现为不 同程度的 肾衰竭
、

弥散性

血管 内凝血和成人呼吸窘迫综合征
,

其发生与冷冻

的组织容量 成正 比
,

大 于 的肿瘤冷

冻后 易发生
,

但我们 治疗的病例 中大 于 的

肿瘤冷消融后并未发生此种并发症
。

有认为冷冻时

间比之冷冻组织容量对于冷休克发生更为重要
。

不 管怎样
,

应积极预防这种严重并发症
,

对所有病例

应给予利尿剂和甘露醇
,

碱化尿
,

以 防止肌红蛋白尿

和 由此引起的 肾损伤
。

经皮射频消融 斤 明
,

盯
年 等 首先应 用 治 疗肝癌

,

其方法 系在超声或 引导下
,

将带有套管鞘的针

型 电极 巧一 经皮穿刺入肝 内
,

再将 电极顶端

伸 出鞘
,

使其进入肿瘤 内
,

同时在病人臀部或背肌上

放置接地电极
,

接通 电源
,

射频能量便从电极发 出
,

激活 离子
,

产生摩擦热
,

引起细胞凝固性坏死
。

新型

电极针 由于针杆始终是冷的
,

因此不会引起正常组

织损伤
,

只 引起电极远端的组织坏死
。

临床试用显示 治疗肝癌优于
。

从意

大利报告的 资料显示
,

小 于 的肿瘤 以上

发生完全性坏死
,

而 仅引起 的肿瘤坏死
。

日本的资料显示类似结果
,

例接受
,

全

部肿瘤在 上呈现完全性坏死
,

而在 治疗的

病人仅有 显示肿瘤坏死
。

美国报道 例肝

癌病人
,

接受 治 疗后
,

在 中位随访期 个月

内
,

仅 局部复发 刀。

有两项前瞻性随机研究比

较 了 和
,

发现为 了达到 同样效果
,

后者

治 疗次数远 少于前者
,

, 。

等
, 比较 了

和 的效果
,

完全坏死发生率分别为

和
,

局部复发率分别为 和
。

新近有一

项前瞻随机研究证明 治疗后病人生存率明显

高于 后圆

郡 的缺点有 ①当瘤块靠近心 脏或 大血管

时
,

射频产生的热能 易被血流带走
,

使治疗失败 ②

当病 变邻近胆囊
、

肠或 胃时
,

可损伤这些脏

器 ③当 电极顶端太热
,

组织破化 时
,

组织 内阻杭增

加
,

能量吸收减少
,

消融的体积相应减 少 ④单根电

极仅能 引起 范围 内消融
,

为 了增加 消融 范

围
,

目前 多应 用
“

多爪
” 一

型 电极 网 ,

但最大消融不会超过
,

因此
,

不适于较大

的肝癌
。

应 用的另一顾虑是肿瘤种植问题
。

西班

牙一组 犯 例接受 治 疗
,

一 个 月随访期有

的病人发生活检证实的针道种植
。

肿瘤位

于肝 包膜
、

分化不 良和 甲胎蛋白的基础水平高者
,

易

于发生种植
。

在拔针时对针道热凝
,

可减 少种植的

发生
。

经皮微波凝 固 即
,

使用 能产生和传导微波能量的微波凝 固器
,

将

其单极电极插入肝肿瘤 内
。

微波可引起组织 内分子

尤其是水分子振荡
,

产生热能
,

进而 引起电极周 围组

织坏死叫
。

在手术 中
,

微波 用 于肝癌破裂出血的止

血
。

在经皮治疗时
,

系将微波电极经过 套管针
,

在 超或 引导下插入肿瘤 内
。

等 在

年应用微波治疗 例 小肝癌
,

所有的肿瘤均呈现坏

死的影像学改变
,

例后来接受肝切除
,

显示肿瘤 己

完全坏死
。

后来
,

他们对微波治 疗和 作 了 比

较
,

发现中等分化与 未分化肝癌相比
,

前者比后者能

获得更好的局部控制率和较高的生存率圆
。

等圆

对 例肝癌 患者术前 一 行 治疗
,

术后

病理学检查发现 例 的肿瘤呈 完全性
、

边界清楚的

凝 固性坏死
,

例 在坏死 区 外仍 残存 活的 癌组织
。

等 观察 例 以 上的肝癌
,

无效
,

应 用 治疗后 例癌灶得到控制
。

等冈发现 经微波治疗的肝癌在影像学和 活检

中均无残存肿瘤的证据
。

为 了治疗较大的肝癌
,

可同时插入多根电极
,

有

报告 同时插入 根电极可治疗 一 大小 的肿瘤

队
。

延长每次治 疗的 时间 或 多次反复治

疗
,

也有助 于提高局部消融效率
。

主要并发症是局部皮肤烧伤
,

治 疗时电极周 围

皮肤上辅以冷生理盐水
,

可防止烧伤发生
。

间质激光光凝治疗
,

的基本原理是光 能被吸收后转化为热 能
。

光可以 直接被吸收
,

也可以被组织散开后再被吸收
,
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, ,

后一种吸收方式 引发的 穿透力更大
,

能量分布也更

为均 匀
。

激光波长
,

吸收率低
,

但

分散率高
,

以致穿透力最强
,

能量分布也较均 匀
。

热传导和转换可使其细胞毒作用发展到光线穿

透周围组织 的 以外
,

从而 引起从中心 向外扩

展的细胞坏死
。

动物 实验研究显示
,

正常 后在光纤维顶 端

周 围 出现一边缘性的 圆球形或 椭 圆形 周 围性坏死

区
。

坏死 区随着能量的增加而扩 大
,

在 能

量下
,

单根纤维周 围坏死 区最大不会超过
,

如果采用 作用
,

则可产生

大 小坏死 区
。

在超声引导下
,

将 一 根 号针插至病 变最

深处
,

针的数 目取决 于肿瘤大小
,

如瘤块 小 于
,

插 根
,

如瘤块达 。 ,

则需插 根针
。

拨 出管

心针
,

插入光纤维
,

并使其顶 端超 出针尖
,

直接暴露

于肿瘤 内
。

将光纤维偶合上激光发生器
。

在持续超声

监视下
,

分别对每组光纤维慢慢加热 至
, 。

如果肿瘤坏死不 完全
,

则应重复加热
。

一般每个病

灶需 一 平均
,

加热次数 一

次
。

有人使用一种顶端散开的光纤
,

通过 号针插

入肿瘤 中心
,

同时在肿瘤边缘 区使其温度达 ℃
,

持续 巧
。

随着治疗的进行
,

超声下低回 声区逐

渐向高回声区过渡
。

年 等〔 , 首先应 用 治 疗 例 转

移性肝癌取得成功
。

后有两份应 用 治疗转移性

肝癌的报道 等 报告 例共 个肝转移

灶
,

治 疗后 的病例 出现 以 上 的

坏死
,

的病例 肿瘤全部坏死
,

预测 生存率 年

为
,

年为
。

等
,

报告 例 个肝

转移灶治疗结果
,

的瘤块呈现 以

上的坏死
,

瘤块全部坏死
。

等 比较 了 和 治 疗结
、

直肠癌

肝转移的结果
。

治疗的瘤块中 坏死 以

上
,

的瘤块全部坏死 而 效果差很多
,

无

一例 呈现全部坏死
,

近半数病例 复查未见明显

改 变
。

而且
,

局部疼痛 以 最常见且严重
。

据 等
,

报道
,

或 小 于 的原发性

肝 细胞癌在 治 疗后
,

呈 完全

坏死
,

大于 瘤块也有 呈 完全坏

死 和 个月后
,

病 变稳定或减 少者
,

在病 变小

于或等于 病例
,

分别 占 和
,

在病 变

大于 的病例 分别为 和
。

本方法副作用 小
。

一分报告 例 患者共

个肝 内病 变
,

接受本治疗后无明显并发症发生
。

局

部疼痛
、

暂时性体温升高
、

胸腔积液和无症状性 包膜

出血
,

偶可发生
。

高强度聚焦超声
,

是将体外低能量超声聚 焦在体 内瘤 灶

处
,

通过焦点 区高能量超声产生瞬态高温的热效应
、

空化效应和机械效应
,

导致组织凝 固性坏死
。

目前

仅我 国有应 用 治 疗肿瘤的报道
。

伍烽等应 用

重 庆 医 科 大 学研 制 的 设备
,

治 疗 例
,

的肿瘤缩 小
,

的病例 下降
。

但

肋骨和 气体对声波干扰较大
,

一次辐射仅能凝 固点

样大 小 的癌组织
,

因此对较大的癌灶会遗留病 变
。

此外
,

呼吸运动等对治疗效果的影响 亦有待解决
。

评 价

经皮消融 为一些 不 能手术切除的肝癌 患者提供

了根治 的 可 能性 经皮途径具有微创 的优点
,

一般不

会产生 严 重并发症
,

病人术后 能快速康复
。

一 个好

的局 部消融疗法应 该是能有效地清除局 部癌肿
,

对

非肿瘤性肝组织 无毒害
,

操作 简便
、

安全
。

局部消融

的 目标是使肿瘤及其边缘 的 正常组织 完全坏 死
。

在这些局部 疗法 中
, 、

冷冻和射频是 最为有效

的
。

对 于 小 于 的肝癌
,

冷或 热 消融控制局部瘤

块的效果优 于
,

总无瘤 生存期 与手术切除的 效

果相似 对靠近动 脉 主 干 或 肠 道 的肿 瘤
,

射频 不 适

用
,

冷冻治 疗和 则较安全
。

对 大 于 的肝

癌
,

和射频 均 不 能有效清除肿瘤
,

而 冷冻则为

首选治 疗方 法
。

冷消融 与其他局 部 治 疗 方 法
,

尤其

是 的联合应 用
,

在选择性病例 可替代手术切

除
,

达到改善无瘤生存 的效果
。

局 部 消融 方 法
,

如 如忆微粒
、

间 质激光凝 固
,

目

前 尚难肯定其疗效
,

尤 其前者
,

有放射性照射之虞
。

对于缺乏射频或冷冻设备的单位
,

局部注射酒精
、

热

盐水
、

热 蒸馏水甚至化疗药是 可取的
,

顺铂 肾上腺

素凝胶是 目前认为 最适于瘤 内注射的 药物
。

如 同手术切 除 一样
,

经皮局 部 消融 疗法 的 主要

问题是术后 复发
。

复发可发 生在原先肿瘤 处
、

近 旁

或肝 内其他部位
。

局部 治 疗 时扩 大 消融 的 范围
,

有

助 于减少复发
,

但 多数病例 仍有复发
。
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经内镜鼻饲管置人术及饮食护理

江 艳 施 宏 谢玲娟 刘莲仰

对各种原因导致进食障碍的恶性肿瘤患者
,

探讨其营养

支持的经济有效方法
,

本文对 年至 年收治的

例进食困难患者
,

经内镜插入鼻饲管
,

并 日常治疗护理
,

改善

营养后继以相应治疗的效果进行分析总结
。

一
、

资料和方法
,

资料

例患者
,

男性 例
,

平均年龄 岁 女性 例
,

平

均年龄 岁
。〕

均经病理证实为恶性肿瘤患者
。

其中食管癌

例
,

胃癌 例
,

鼻咽癌 例
,

下咽癌 例
,

肺癌 例
,

结肠癌

例
,

宫颈癌 例
。

鼻饲管采用美国
一

公司生产的
一

鼻饲管
,

管径
。

方法

鼻饲管插人

患者术前常规予利多卡因胶浆 口咽麻醉
,

取侧卧位
,

在

电子 胃镜直视下
,

经活检孔插人带导线鼻饲管
,

穿过病变部

位
,

一般进人十二指肠
,

或术后输出拌
,

退镜
,

退出导丝
。

引导

管从鼻腔插人
,

经 口腔将鼻饲管改由鼻腔引出固定
。

术后护理

鼻饲管固定 鼻饲管固定于鼻旁
。

指导患者及家属注意

固定
,

避免因误拔
、

恶心导致鼻饲管滑脱
。

鼻饲饮食种类 流质灌注
。

常用营养品包括能全素
、

安

素
、

牛奶制品等
。

鼻饲进食量 液体量约
,

保证热量每 日

千卡以上
。

分次给予
,

每次 左右
。

鼻饲液速度
、

温度 进食前后均在管内注人少量温开水
,

一 ℃左右
。

每次注人速度不宜过快
,

维持 土

下
,

可根据患者个体差异适当调节
。

拔管时机

患者梗阻缓解
,

恢复进食功能后即可拔管
。

二
、

结果

例患者经鼻饲饮食后体重均有不同程度增加
,

体质明

显恢复
,

能够耐受进一步化放疗或手术治疗
。

例患者基本按照本科要求护理鼻饲
。

仅 例患者发生

鼻饲管堵塞
。

另 例因恶心呕出鼻饲管退至贵门口
,

以致重

新置管
。

其余患者维持鼻饲直至拔管
。

三
、

讨论

恶性肿瘤患者因食管梗阻
、

吞咽功能障碍等原因存在不

同程度进食困难
,

导致营养不良
、

脱水
、

无法耐受后续治疗
。

胃肠外营养费用昂贵
,

许多患者不能承受长期静脉营养
,

最

终放弃治疗
。

食管支架置人术
、

胃造屡等手术虽可解决进食

问题
,

但属有创性手术
,

存在一定并发症
,

尚不能广泛应用
。

本科 自 年起采用鼻饲饮食
,

解决进食困难
,

方法安全简

便
,

易于接受
。

待进食困难解除
,

即可拔管
,

恢复正常饮食
。

目

前
一

制造的鼻饲管管径适中
、

质地柔软
、

组织相

容性好
,

患者无明显刺激感
,

基本无并发症
。

只要合理护理
,

鼻饲液浓度恰当
,

一般无堵塞现象
,

鼻饲可维持较长时间
,

度

过营养支持关
,

从而延长生存期
。
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