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病例报告

患者袁男袁49岁袁香港籍遥2006年 8月份因胃部疼痛不适
伴呕吐尧呕血就诊于当地医院袁诊断为野胃癌冶袁后行野胃癌根
治术冶袁2013年 2月因胃癌术后复发伴胆道受压出现黄疸行
胆道支架植入遥随后患者于当地医院行化疗 6次袁方案野紫杉
醇 100 mg袁吉西他滨 600 mg冶袁每周 1次袁本次化疗时间为 7
月 8日遥 因症状加重袁患者于 2013年 7月 12日在香港某诊
断中心行 PET蛳CT检查示院 胃肠吻合处可见一大小约渊2.9
cm 伊2 .7 cm 伊3 . 2 cm冤 肿 块 袁SUV 最 大 标 准 摄 取 值
渊maximum standardized uptake value袁max冤7.8袁 考虑为胃癌
术后复发渊图 1a冤遥胃镜检查明确为胃癌复发遥为控制肿瘤生
长袁经患者要求袁于 2013 年 8月 12日在我院行 CT引导下
胃 壁 复 发 肿 瘤 不 可 逆 电 穿 孔 消 融 渊irreversible
electroporation袁IRE冤治疗遥患者在术前签署知情同意书袁行气
管插管全麻袁呼吸机辅助呼吸袁使用肌肉松驰药使肌肉松弛袁
给予 2%利多卡因 5 ml局部浸润麻醉穿刺点渊图 1b冤袁在 CT
引导下袁 用 19 G纳米刀正负 2支经穿刺点分别穿刺到胃壁
复发肿瘤靶区袁保持两针平行间隔 1 cm袁消融范围 2 cm袁CT
扫描到位后启动 IRE消融设备渊美国 AngioDynamics公司冤袁
采用心电同步技术模式袁两针间放电 90次袁每次时间 5 ms袁
针间电压约 1 500 V袁CT扫描无异常后拔除纳米刀袁 包扎穿
刺点袁术毕遥 术中可见因电刺激引起的腹直肌规律性轻度收

缩袁无心律失常尧出血等不良反应袁术后送 ICU遥患者术后第 1
天袁晨起精神可袁主诉无不适袁B超示胃周未见明显积液遥 生命
体征院T 36.2益袁P 64次/min袁BP 113/75 mmHg 渊1 mmHg=0.133
kPa冤袁SpO2 98%遥 患者当天转回病房继续观察袁予以抑酸尧补
液等对症治疗袁留置胃管引流胃液遥 术后第 3天复查 CT院胃
体部胃肠吻合口影袁邻近见不规则软组织影袁密度不均匀袁内
可见高密度钛夹影袁其最大截面大小约 2.4 cm伊4.1 cm袁病灶
周围境界不清袁病灶与前方横结肠分界不清遥 同日行上消化
道造影提示吻合口通过欠顺畅遥患者术后第 4天予以拔出胃
管袁患者进食无恶心及呕吐袁大便正常袁复查胃镜未见明显异
常袁于 8月 20日出院遥 治疗后 52天复查 PET-CT发现肿块
大小与 7月 12日 PET/CT扫描结果相似袁 但 FDG摄取降低
渊图 1c冤遥

讨论

IRE消融是最新的微创介入消融技术袁它利用高强度脉
冲瞬时电场袁使细胞膜的微孔发生断裂袁导致野空洞冶产生袁不
可逆地破坏细胞结构袁同时改变细胞膜内外的电化学平衡袁导
致细胞即时死亡咱1蛳2暂遥 由于消融产生在细胞膜上的微孔为纳米
级别的空洞袁该技术又被称为纳米刀遥国外学者自 2011年起
开始将该技术临床应用于治疗肝癌尧前列腺癌及胰腺癌咱3蛳4暂遥
与热消融技术相比袁该技术不受热降效应的影响袁并具有限
制细胞外基质损伤袁保留原有架构的特点袁对血管尧神经以及
以平滑肌为主要结构的胃肠壁尧输尿管尧胆管等影响较小咱5蛳6暂袁
同时袁本例患者为胃癌术后在吻合口附近肿瘤复发遥 我院试
用 IRE消融袁 术后近期未见胃壁穿孔等并发症遥 根据术后
52 d访 PET蛳CT与术前 PET蛳CT报告结果对比可见袁SUVmax
在术后第 52 d有明显下降袁提示复发肿块已获得有效控制遥

胃癌术后复发性病变的不可逆电穿孔消融 1例
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淤术前 1个月 18FP ET蛳CT检查提示胃肠吻合处可见一大小约 2.9 cm伊2.7 cm伊3.2 cm肿块袁SUVmax为 7.8曰 于CT引导下行纳米刀
消融治疗袁用 19 G纳米刀正负 2支穿刺到胃壁复发肿块靶区曰盂术后第 52天 PET蛳CT提示远端吻合处肿块大小约 2.7 cm伊
2.9 cm伊3.2 cm袁SUVmax为 2.6

图 1 CT引导下行 IRE治疗胃癌切除术后复发肿块
肿瘤大小与术前相比差异不大袁这可能与IRE消融的机制系
引起肿瘤细胞凋亡袁短时间内不被吸收有关遥

IRE消融胃癌切除术后复发肿块的治疗方法鲜见报道袁
其确切效果有待进一步观察遥
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