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　　【摘要】　目的　探讨冷冻治疗肾脏恶性肿瘤腰大肌转移的可行性。 方法　回顾 ４例肾脏恶性肿瘤腰大肌转
移患者的临床资料，分析接受冷冻治疗后患者疼痛改善情况、肿瘤控制情况和无进展生存期（ＰＦＳ）等指标。 结果
　４例患者腰大肌转移瘤均被完全消融，肿瘤短期得到控制，未见明显并发症出现，术后 ２周内疼痛逐渐缓解直至
消失，平均 ＰＦＳ（１４．８ ±４．６）个月。 结论　冷冻消融是治疗肾脏恶性肿瘤腰大肌转移瘤的一个可行的方案。
　　【关键词】　肾脏恶性肿瘤； 腰大肌转移； 冷冻

　　肾脏恶性肿瘤以肾细胞癌最常见，占成人肾脏恶
性肿瘤的 ８５％ ～９０％，占全部恶性肿瘤的 ２％ ～
３％［１］ ，其次为肾盂癌，占成人肾脏恶性肿瘤的 ８％［２］ 。
２５％肾脏恶性肿瘤患者初次就诊时已有远处转移，早
期肾脏恶性肿瘤手术切除后 １／３的患者在 ５年内会复
发或转移

［３］ ，常见的转移部位包括肺、骨、肾上腺、肝、
脑等

［４］ 。 腰大肌转移部位罕见［５］ 。 ２０１０ 年 ７ 月至
２０１５年 ３月间我院收治的 ２５８例肾脏恶性肿瘤患者中
４例晚期癌症患者出现腰大肌转移，经综合因素考虑
后给予经皮 ＣＴ引导氩氦刀冷冻疗法治疗腰大肌转移
灶，现将治疗后的安全性及有效性报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　４ 例患者均为男性，年龄（６３．０ ±
２．９）岁。 主要临床表现为腰部中重度疼痛、腰部肿块
及肉眼血尿。 ４ 例均为左肾肾脏恶性肿瘤，在外院行
根治术术后病理确诊，随后出现全身多发转移，伴腰大

肌转移。 根治术后至病理确诊腰大肌转移时间平均为
（４１．３ ±１６．７）个月，转移瘤长径平均为（６．７ ±１．１）
ｃｍ。 见表 １。
１．２　治疗方法　患者在局麻加静脉强化镇痛下，取俯
卧位，Ｂ 超及 ＣＴ 扫描定位，用 １．４７／１．７ ｍ 冷冻探针
４ ～６支由穿刺点插入靶区内。 冷冻 １５ ｍｉｎ，冷冻温度
－１７０℃～－１３０℃，ＣＴ 扫描示探针周围迅速形成冰
球，冰球覆盖靶区≥９０％时复温 ３ ～５ ｍｉｎ，重复 １ 次冷
冻－复温循环后拔出冷冻探针（表 １）。 结束冷冻治
疗，患者送入 ＩＣＵ监护 ２４ ｈ后转入普通病房后给予支
持治疗，出院后每月随访，冷冻手术后 １ 个月时复查
ＣＴ，术后 ３个月复查 ＰＥＴ－ＣＴ。
冷冻探针支数选择标准：最大径＜２ ｃｍ 的肿瘤，选

用 １ ～２根冷冻探针；最大径 ２ ～４ ｃｍ的肿瘤，选用 ２ ～４
根探针；最大径＞４ ｃｍ的肿瘤，选用 ４ ～８根探针。
１．３　ＶＡＳ 评分　重度疼痛为 ７ ～１０ 分，中度疼痛为
４ ～６分，轻度疼痛为 １ ～３分，无痛为 ０分。

　△通信作者。 Ｅ －ｍａｉｌ： ｎｉｕｂｏｓｈｉ＠ｆｕｄａｈｏｓｐｉｔａｌ．ｃｏｍ

表 １　４ 例腰大肌转移瘤特征及冷冻参数

患者序号 年龄
肿瘤特征 冷冻参数

病理类型 术后转移时间（月） 转移部位 肿瘤最大径（ｃｍ） 冷冻探针（支） 冷冻循环次数

１ ｛６３ Ｅ透明细胞癌 ６５ Ｊ右侧 ５ Ｍ．６ ４ 　２  
２ ｛６２ Ｅ乳头状癌 ３８ Ｊ左侧 ７ Ｍ．０ ５ 　２  
３ ｛６０ Ｅ移形细胞癌 ２６ Ｊ左侧 ８ Ｍ．１ ６ 　２  
４ ｛６７ Ｅ移形细胞癌 ３６ Ｊ左侧 ６ Ｍ．１ ４ 　２  

２　结果

２．１　冷冻治疗前和治疗后 ２ 周内患者 ＶＡＳ评分　治
疗前平均 ＶＡＳ评分（５．０ ±２．２）分，治疗后第 １天迅速
缓解为（２．８ ±１．０）分，５天后仅 １ 例有轻度疼痛，至术
后 ２周，４例患者均无疼痛表现。 见表 ２。
２．２　冷冻治疗术后 １个月 ＣＴ变化　其中 ３例肿瘤体
积缩小，如例 ４，见图 １，肿瘤 ＣＴ值下降，提示病灶部分
坏死液化。 ３个月后经 ＰＥＴ－ＣＴ检查证实冷冻部位均
无摄取活性，平均无进展生存期（ＰＦＳ）为（１４．８ ±４．６）
个月，见表 ３。

表 ２　冷冻治疗前后 ＶＡＳ评分 分

患者序号
治疗前

１ ｄ
治疗后

１ ｄ ３ ｄ ５ ｄ １４ ｄ
１ 唵４ 　２ 殮０ ％０  ０ ９
２ 唵３ 　１ 殮１ ％０  ０ ９
３ 唵５ 　２ 殮１ ％０  ０ ９
４ 唵８ 　４ 殮２ ％２  ０ ９

３　讨论

肾脏恶性肿瘤腰大肌转移临床报道罕见，目前国
内唯一一篇报道肾脏恶性肿瘤腰大肌转移瘤患者经介

入栓塞治疗后引起不可逆脊髓损伤
［６］ 。 由于腰大肌转
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　Ａ：术前 ＣＴ 增强提示左侧腰大肌转移（箭头所示），ＣＴ 值 ３６．５ ＨＵ；Ｂ：术中 ＣＴ 片，粗箭头示冷冻探针，细箭头示冷冻探针周围冰球形成；Ｃ：
术后 １ 个月复查 ＣＴ示肿瘤病灶（箭头所示）较术前缩小，ＣＴ 值 ２７ ＨＵ

图 １　例 ４ 患者 ＣＴ表现
表 ３　冷冻术后 １ 个月腰大肌转移瘤大小改变及患者 ＰＦＳ

患者序号
肿瘤最大径（ ｃｍ）

治疗前 治疗后 １ 个月
ＰＦＳ（月）

１ 怂５  ．６ ３ Ａ．７ １３ Ｔ
２ 怂７  ．０ ４ Ａ．５ ２１ Ｔ
３ 怂８  ．１ ８ Ａ．５ １０ Ｔ
４ 怂６  ．１ ５ Ａ．３ １５ Ｔ

移患者属于晚期，多伴有全身多发转移，治疗原则通常
是缓解临床症状，提高患者生活质量［７］ 。 但其治疗方
案在国内外尚未达成共识，常规疗法如姑息性放疗、化
疗或外科手术等往往由于肿瘤的特殊位置、辐射、化疗
药物毒性以及患者不耐受手术而受到限制。
目前，经皮 ＣＴ引导冷冻消融治疗肾癌的治疗效果

已获国内外同行认可。 经皮冷冻治疗 Ｔ１ 期肾癌的技
术成功率和局部控制率＞９０％［８］ 。 除外，冷冻消融治
疗能有效控制癌性疼痛

［９］ 。 因此，我院尝试应用经皮
ＣＴ引导下氩氦刀冷冻疗法治疗肾脏恶性肿瘤腰大肌
转移。 结果显示经冷冻治疗后，患者肿瘤短期得到控
制，癌痛均获得不同程度缓解。 原因可能是由于冷冻
消融使消融区域组织坏死，使肿瘤短期得到控制；此
外，间质或瘤体内的压力降低，减轻了对相邻解剖结构
的压迫，使炎性因子及细胞毒素释放减少，或破坏了局
部的神经纤维组织，减少了疼痛信号的传导，使癌痛不
同程度缓解

［１０］ 。 冷冻消融腰大肌转移瘤以姑息性治
疗为目的，由于腰大肌转移灶靠近脊髓、肠道等重要脏
器，冷冻冰球超过靶区 ５ ｍｍ 或 １０ ｍｍ 易造成临近脏
器损伤，因此，冷冻术中以冰球覆盖靶区≥９０％即可。
对冷冻不全或靠近重要脏器等不宜冷冻的部位还可考

虑注入无水酒精以加强治疗效果。
本研究 ４例肾脏恶性肿瘤腰大肌转移患者行冷冻

治疗后未见明显并发症，短期疗效明显，初步可以认为
冷冻消融可作为治疗腰大肌转移瘤的一种可行的姑息

性治疗方案，但仍需要大宗病例的临床研究数据和长
期随访支持。
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