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氩氦刀靶向冷冻损毁实质性肿瘤组织是近年来

开展的外科治疗新技术。肺癌被发现时大多已属于

中晚期 , 或因为身体条件差 , 往往不能行手术切除。

我们 2001 年 2 月~2005 年 2 月月对于不 能手术切

除的肺癌 508 例施行氩氦刀冷冻消融术 , 同时采取

综合治疗, 取得较好疗效。

1 资料和方法

1.1 一般资料 508 例中 385 例为原发性肺癌, 362

例有病理诊断 , 其中小细胞癌 35 例 , 非小细胞癌

327 例 , 23 例依据临床诊断 ; 123 例为转移性 肺癌 ,

其中 107 例有病理诊断 , 16 例依据临床诊断。年龄

12~95 岁 , 平均 64 岁 , 肿块直径 1~25cm 之间 , 平均

6.3cm。36 例行全麻气管插管开胸术中冷冻, 其余均

在局麻下 CT 或 ( 和) B 超引导穿刺行氩氦刀冷冻治

疗。穿刺点 1~16 个, 平均 4.6 个。术中监测血压、脉

搏、血氧饱和度、呼吸、心电图。所有患者按常规给予

放化疗等综合治疗。

1.2 治疗方法 使用 CRYO- 20 型冷冻外科系统。

治疗刀直径分别为 2mm、3mm、5mm、8mm, 依据瘤体

大小、形状、部位等分别予单独或组合使用。术前基

础 麻 醉 为 杜 冷 丁 75mg 和 非 那 根 25mg 肌 肉 注 射 ,

116例需静脉用镇静药或麻醉药 , 早期在 CT 或( 和)

B 型超声引导下进带芯穿刺针 , 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 3~5cm, 不同角度的进针均依以上述顺序操作。后

期按 CT 提示或 B 超引导用 2mm 刀直接穿刺。CT 或

B 超证实刀头位置正确后 , 开启氩氦刀冷冻系统电

脑主机, 持续冷冻 15~60 分钟, 平均 23 分钟。术中复

查 CT, 观察冰球范围 , 冰球没有覆盖肿瘤组织时要

“补 刀 ”, 复 温 后 重 复 一 次 冷 - 热 循 环 , 结 束 后 复 查

CT。

1.3 随访 定期随访时间 1 个月~3 年。疗效评定根

据症状改善 , 影像学观察肿瘤大小变化及近远期并

发症。

2 结 果

2.1 治疗效果 ( 1) 冰球大小: CT 即时扫描 5cm 以

下肿块冰球覆盖 95%~100%肿瘤 , 平均 98%; 5cm 以

上肿块冰球覆盖 80%~95%肿瘤, 平均 90%; ( 2) 肿块

大小 : 在治疗后 1~3 个月复查 CT, 肿瘤有缩小者

56%, 无变化者占 23%, 进展者 16%; ( 3) 生活质量改

善: 原有严重胸痛者 101 例多为周围型肺癌侵犯胸

壁, 经过氩氦刀治疗, 完全止痛 20 例, 减轻者 62 例,

无效者 19 例 ; ( 4) 生存期 : 随访 206 例患者 , 1 年生

存率 : 原发性肺癌Ⅰ期 100%( 8/8) , Ⅱ期 82.1%( 23/

28) , Ⅲ期 35.3%( 24/68) , Ⅳ期 18.4%( 9/49) , 转移性

肿瘤 47.2%( 25/53) 。平均 1 年生存率 43.2%, 1 年半

生存率 23.3%, 2 年生存率 16.8%。

2.2 并发症 ( 1) 心血管系统并发症 : 心动过缓 62

例 , 室性早搏 13 例 , 房颤 3 例 , 心跳骤停 1 例 , 低血

压 86 例。一般予对症治疗均恢复。心跳骤停行心脏

按压、电击除颤、气管插管抢救成功, 康复出院。( 2)

呼吸系统并发症 : 哮喘发作 9 例 , 7 例予药物控制 , 2

例气管插管 , 行呼吸机治疗康复出院 ; 咯血 158 例 ,

其中 6 例大咯血, 保守治疗成功; 血气胸 84 例, 23
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例胸穿 , 13 例闭式引流。137 例术后有不同程度发

热, 持续 1~10 天。一般为 38℃左右, 少数达到 39℃~

40℃, 多为午后发热。

3 讨 论

目前对于不能手术切除肺癌的治疗效果尚不理

想 , 1 年生存率<30%。对不能手术切除的实质性肿

瘤, 氩氦刀可以使其迅速冷冻消融, 起到类似或接近

手术效果的作用[1]。我们认为对病变位于周围, 直径

小于 5cm, 不能手术切除的肺癌, 氩氦刀治疗的目的

是“局部根治”, 而对其他大多数不能手术的肺癌 , 氩

氦刀治疗的目的是迅速减少瘤负荷, 提高综合治疗

的效果。本组随访结果 1 年生存率达 43.2%, 说明氩

氦刀对不能手术切除的肺癌患者是有一定效果。

氩氦刀冷冻早期采取带鞘穿刺针方法 , 使用 2~

8mm 刀头穿刺 , 操作复杂、定位不准、损伤大 , 后来

全部采用 2mm 尖刀头直接穿刺 , 用 CT 和 B 超定位

更直接、准确、损伤小 , 而且更容 易多刀组合 , 做到

“适形冷冻”, 同时减少了并发症[1, 2]。新型的 2mm 单

刀就可以产生 3~5mm 大小冰球范围。与肝脏等实质

性器官不同, 肺肿瘤周围肺组织含气 , 不可能形成超

过肿瘤边缘 1cm 以上的冰球。因此, 我们认为“根治

性冷冻”的概念在肺癌治疗中需要进一步研究和重

新定义。对小于 5cm 的肿瘤, 我们的观点是当“大肿

瘤”来治疗, 在技术可行的条件下采用 2cm 1 刀、3cm

2 刀、4cm 3 刀、5cm 4 刀的组合 , 目的为了局部彻底

消融, 追求 100%冰球覆盖肿瘤。而对大于 5cm 的肺

癌, 往往因为肿瘤侵犯邻近的肺门等重要器官、全身

情况差以及冷冻范围等, 氩氦刀很难做到局部根治。

但我 们认为姑息 性冷冻一 次冷冻范围 应在 80%以

上, 因为肿瘤组织消融越多, 疗效越好。

侵犯胸壁的肺癌患者常伴有顽固性疼痛, 氩氦

刀能够非常有效地止痛 , 明显改善患者的生存质量。

这是因为冷冻可以迅速消融肿瘤组织 , 减少对神经

的压迫及肿瘤炎性物质的刺激 , 冷冻还可以迅速麻

痹感觉神经, 减少疼痛[3]。

氩氦刀冷冻治疗总体是安全的 , 本组无 1 例术

中死 亡 , 常见的并 发症主要 为血气胸 , 发 生 率 在

16%, 绝大多数为轻度 , 不需处理 ; 中重度患者行胸

穿闭式引流即可[4,5]。哮喘发作是严重的并发症, 对有

哮喘史或慢阻肺患者应提前给予激素等预防用药 ,

并备好抢救措施。1 例肺癌患者伴慢性支气管炎, 冷

冻后并发感染、肿瘤坏死 , 形成肺脓腔 , 出现呼吸衰

竭, 使用呼吸机 1 月后死亡。我们认为与术前存在肺

部感染, 术后肿瘤组织坏死后容易继发感染有关, 此

类患者加强抗生素治疗是十分必要的。术后咯血主

要与穿刺及冷冻消融后肿瘤坏死有关 , 6 例为大量

咳血 , 其中 3 例有癌性空洞 , 因此 , 空洞可能是术后

咯血的一个主要影响因素。对中心型肺癌靠近心脏

大血管肺门的肿瘤, 低温会引起心率减慢, 心肌收缩

力降低, 血压下降 , 引起休克, 甚至心脏停跳 , 应尽量

避开大的血管、支气管, 以减少并发症的发生[6]。

肺癌治疗效果的好坏, 取决于综合治疗, 不能手

术治疗的肺癌患者行氩氦刀冷冻治疗可以迅速减轻

瘤负荷, 无骨髓抑制及其他严重不良反应, 不影响

放、化疗等其他治疗的进行[7, 8]。本组病例采取氩氦刀

冷冻联合传统的综合方法治疗肺癌, 取得了较好的

效果, 为肺癌提供了一个新的治疗方法。
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