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摘 要!#目的$ 评价应用经皮射频消融治疗肺癌的疗效和安全性! 并分析影响其预后的因
素% #方法$ 将随访资料完整的
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例肺癌患者纳入分析!应用经皮射频消融进行治疗!评价
近期及远期疗效和治疗并发症% 应用

+,-.,/012324
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例出现并发症!术中出现气胸
"

例!咯血
%

例% 其他术后并发症包括胸部疼痛
!

例'术后发热
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例%

567

多因素分析显示!肿
瘤直径'临床分期'有无结合化疗和

+<@

评分是影响预后的独立因素% #结论$ 经皮射频消融
治疗肺癌近期和远期疗效均较好!并发症可耐受(肿瘤直径'

+<@

评分'临床分期'有无结合
化疗可能是影响经皮射频消融治疗肺癌预后的因素%
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肺癌是世界范围内常见的恶性肿瘤之一! 肺癌

的发病率和死亡率居城市恶性肿瘤之首位 #

(
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!而非

小细胞肺癌
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占全

部肺癌病例的
*>%

!且大部分患者就诊时已是中晚

期! 丧失了手术切除的机会% 近年来! 射频消融术

&

4,H36#N42SR2/OP ,T.,Q36/
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"作为一种新的局部治

疗手段运用于肺癌的治疗!取得了良好的临床效果%

本文通过分析诸暨市人民医院
%

年来收治的
'(

例

接受射频消融治疗的肺癌患者的诊治资料! 为临床

提供参考依据%
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资料与方法
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临床资料

收集诸暨市人民医院
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年
&

月至
!=9>

年
&

月行
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治疗的肺癌患者
B#

例! 男性
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例"女性

#&

例#年龄
C!!D>

岁"中位年龄
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岁#鳞癌
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例"

腺癌
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例"其他
>

例!所有
!

$

"

期肺癌患者不宜手

术或拒绝手术治疗#

#

$

$

期原发性肺癌如能耐受标

准治疗均行标准治疗后予
?@A

对残余的孤立性结

节行补救治疗! 按
!==&

年第七版肺癌分期标准%

!

期
!

例"

"

期
C

例"

#

期
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例"

$

期
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例"病灶大小

##!BDEE

"中位
!%EE

! 所有患者及其家属均签署了

知情同意书!

!!"

方 法

操作流程射频治疗仪为
?FGA

射频消融系统"

工作频率为
CD"HI

"输出能量为
"!!"""

! 影像引导

采用
9>

排螺旋
/G

! 操作时先行
/G

平扫"根据病灶

部位决定患者扫描体位! 调试好冷循环射频仪并连

接相关电极" 先做
/G

扫描定位" 皮肤表面做好标

记! 常规消毒铺巾"用
9J

利多卡因
BE-

作穿刺点局

麻"在
/G

引导下将射频针插入病灶部位"观察并调

整针尖位置到最佳"射频针尾部连接射频发生器"开

始消融! 一般消融温度设定在
&=#

! 根据病灶大小

设定出针长度$功率$时间!多点位温度监测"确保完

全消融肿瘤"不过度消融"避免炭化! 消融时间
#BK

B=E1+

! 保证消融灶边缘超过肿瘤边缘
=;B!#$%

! 结

束后
/G

扫描显示病灶区为大片磨玻璃密度影"完

成肿瘤消融! 消融完毕冷却后收回射频针" 针道消

融"拔出穿刺针"包扎穿刺点!再进行扫描"观察病灶

有无变化和气胸出血等并发症!

!!#

评价标准

近期疗效评价按
?L/FMG

标准" 均采用治疗后

#K%

个月内
/G

影像检查结果评价% 完全缓解
N/?O

%

所有已知病灶完全消失#部分缓解
NP?O

%肿瘤最大单

径之和减少
%=&

以上#病变进展
NPQO

%肿瘤最大单径

之和增加
!=&

或出现新病灶#其余为
MQ

! 以
/?RP?

计算有效率"以
/?RP?RMQ

计算疾病控制率! 总生

存时间
N4MO

从治疗开始计算至死亡或随访截止日期!

!!$

随 访

术后通过门诊复查$电话等方式随访"内容包括

症状$实验室检查$生活质量$复发情况$是否结合化

疗$生存等情况!生存期定义为从治疗至患者死亡的

时间! 随访截止时间为
!"9%

年
$

月或患者死亡! 随

访时间截止于
!"9>

年
&

月
%"

日" 中位随访时间

9&;%

个月"随访率为
&!;$&

!

!!%

统计学处理

采用
MPMM 9B;"

软件进行处理" 采用寿命表法

计算生存率" 用
H,S-,+TU212*

法计算生存期"

V(6T

*,+W

法检验生存差异" 预后因素的分析采用
/(X

多

因素回归模型!

PY"'"B

为差异有统计学意义!

!

结 果
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近期疗效

射频消融治疗结束后
%

个月内胸部
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评估"
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! 疾病控制率
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远期疗效

至随访截止日期"
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年生存率分别为
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$
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$
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和
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"中位
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为
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个月!临床分

期$有无结合化疗"

HPM

评分$肿瘤直径$近期疗效显

著性影响生存期&

PY=;=BO

"而年龄$体重减轻及病理

类型对生存期无显著性影响
[P\=;=BO

&

G,]-2 #

'!其中

肺癌分期与预后的关系见
@16)*2 #

!

"&#

预后因素分析

/(X

回归分析结果显示"肿瘤直径$临床分期$

有无结合化疗和
HPM

评分是影响射频消融治疗肺

癌预后的独立因素&
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并发症

所有患者中
!F

例出现并发症# 术中出现气胸
"

例#咯血
%

例$其他术后并发症包括胸部疼痛
!

例#疼

痛能耐受#术后发热
F8

例#予抗炎对症处理后好转$

%

讨 论

ZN>N?

等 %

!

&在
!"""

年将射频消融应用于肺癌

的治疗# 射频消融的原理是在肿瘤组织内施以一定

频率的射频电流#产生高频率电磁波#组织内极性分

子发生高速震荡产生摩擦#将射频能转化为热能#当

温度达到
&"#

# 可有效地快速杀死局部肿瘤细胞#

同时可使肿瘤周围的血管

组织凝固形成一个反应

带#有利于防止肿瘤转移#

治疗后的炎症反应可进一

步导致肿瘤坏死$ 肺部肿

瘤周围正常肺组织可通过

肺部大血管的血液循环和呼气散热# 因此正常肺组

织实际上起着绝缘的作用# 使能量可以充分集中在

病变部位'加之肺部肿瘤组织的血流量低#因此射频

消融治疗肺部肿瘤是可行有效的$早在
!""$

年有文

章指出# 射频消融在治疗肺癌方面已显示出良好的

疗效和安全性%

%

&

$

T;<,+K0

等%

E

&报道经射频治疗肺癌

患者中位局部控制率为
F!$&

个月$

有文献指出#射频消融治疗肺癌后#在
%

个月后

的疗效评价中以
-[

最方便实用#复查增强
-[

可见

肿瘤坏死区明显缩小# 其周边环绕清晰锐利的强化

环#表明肿瘤无明显重新生长#则认为射频消融治疗

得当%

!

&

$ 本研究显示(射频消融治疗结束后
%

个月内

$B$
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胸部
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评价肿瘤缓解情况!

/> ?

例"

$;@A

#$

B> %#

例
CD";@AE

$

FG 99

例
H!#;D!E

$

BG I

例
H&;@AE

$疾病控

制率为
&J;!A

$表明
>KL

对于肺部肿瘤具有较高的

局部控制率$是一种有效的局部治疗方法% 但
>KL

也具有局限性$ 既往有资料指出较大的病变时往往

会出现消融不完整的情况% 直径超过
%5M

的病变相

对于小于
%5M

的病变$复发概率增加% 本研究亦显

示$肿瘤直径小于
%5M

的肺癌射频消融治疗效果更

佳$是频消融治疗肺癌影响预后的独立因素%

本研究显示$ 不同临床分期患者射频消融治疗

的中位生存期有显著性差别$ 临床分期为独立的预

后因素$

!N"

期较
#N$

期肺癌患者预后好$对于

!

期&部分
"

期患者$外科手术是标准的治疗手段%本

研究有
!

例
!

期和
?

例
"

期患者$他们接受射频消融

治疗的原因是!

%

由于严重的内科合并症$提高手术

风险性'

&

年龄大$一般情况较差$不能耐受手术%

近年来$ 临床工作中$

OBF

评分越来越受重视$

许多研究表明$较差的
OBF

评分为肺癌的独立危险

因素%

'1,+6

等(

I

)通过对
9ID"

例
<F/P/

患者预后因

素的分析发现$

OBF

评分与肺癌患者的预后明显相

关$本研究证实
OBF

评分亦影响射频消融治疗肺癌

的预后$较高的
OBF

评分是提高生存率的主要因素%

Q0,(

等 (

D

)通过对
9?"

例肺癌患者的研究指出$

射频联合化疗组临床有效率为
@I"I9!

'射频组临床

有效率为
$9;@%!

% 随访
%

年联合组带瘤生存率达

I&;?!!

$射频组带瘤生存率达
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$两组比较差

异有统计学意义%
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)指出
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结合放化疗能显

著性减少肿瘤原位进展$提高患者的生存率$效果优

于单纯放化疗$治疗肿瘤效果明确可靠%本次研究显

示
>KL

结合化疗的患者比没有结合化疗的患者生

存率高
HBR";"IE

$与前述文献报道一致%

射频消融治疗肺癌的术中并发症主要包括气

胸&胸腔积液&发热&胸痛&咳嗽&咯血等$绝大多数较

轻$仅个别需特殊处理% 研究显示肺部肿瘤的
>KL

治疗具有极低的死亡率
H";?!E

% 本研究中最常见的

并发症是术后发热$大多为低热$与肿瘤病灶发生凝

固坏死& 机体吸收有关$ 予抗感染退热处理后均好

转%术中出现气胸
%

例$予吸氧对症处理后复查胸片

示气胸吸收%

S,+6

(

@

)指出射频消融治疗肺恶性肿瘤

出血&咯血发生率为
%!&&!

$由于消融本身有凝血

的作用$所以消融中出现大出血的情况极少见%本组

研究中咯血病人予止血对症处理后好转% 其他术后

并发症包括胸部疼痛
!

例$疼痛能耐受$显示出了射

频消融术的安全性较高%

综上所述$ 射频消融是治疗肺癌的一种安全有

效的手段$值得在临床推广应用% 在选择病源方面$

可以适当选择直径相对较小$

OBF

评分较高的患者$

情况允许再结合化疗效果可能会更佳%
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