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【摘要 】 目的 探讨射频消融用于临床姑息性治疗骨转移瘤的可行性及临床疗效
。

方法 年 月

至 年 月应用射频消融于 例骨转移瘤患者巧处病灶
。

男 例
,

女 例 年龄 岁
,

平均 岁
。

随

访
一

个月
,

平均 个月
。

手术前后行 病灶扫描
,

进行影像学对比
。

疼痛视觉类比评分法
,

作为临床疗效评定指标
。

结果 术后
一

内因肿瘤引起的疼痛症状明显缓解
,

个月内随访无明

显变化
。

评分明显降低
,

术前 士 ,

术后 士 ,

个月时 士 ,

术前后差异有统计学

意义
。

术后 例患者病理结果证实为骨转移瘤
。

术中
、

术后无严重并发症
,

末次随访局部肿瘤无复

发
。

术后 个月复查 加权像总显效率
。

结论 引导下经皮穿刺射频消融技术姑息性治疗骨转移瘤

是安全
、

有效
、

可行的
,

可选择作为治疗骨转移病灶疼痛的一种方法
。
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近年来
,

射频消融技术
,

已被用于骨转移瘤的镇痛治疗
' ,

,

尤其适合

于肿瘤晚期
、

年龄较大
、

体质较弱且无法耐受外

科手术和放
、

化疗等治疗方式的患者
。

年

月至 年 月我们应用 引导下经皮穿刺

治疗 例骨转移瘤患者
,

报告如下
。

资料与方法

一
、

临床资料

年 月至 年 月收治 例影像学诊

断为骨转移性肿瘤的患者
,

其中男 例
,

女

例 年龄 岁
,

平均 岁
。

转移瘤的原发

灶 结肠癌 例
,

前列腺癌 例
,

直肠癌 例
,

肾透明细胞癌 例
,

肺癌 例
,

肝癌 例
。

骨转

移病灶巧处分别为 腰椎 处
、 、

椎体各
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旦生迎
二

处
,

皆位于椎体内
,

椎管周围骨皮质完整

椎体 处
,

后壁皮质破坏
,

一侧椎弓根侵蚀
,

骸

骨 处
,

骸臼 处
,

耻骨支 处
,

坐骨支 处
,

骼后上棘 处
,

股骨近端 处
,

骸骼关节 处
。

患者术前签订手术同意书
,

常规检查心电

图
、

出凝血时间
、

线片
、 、

和全身核素骨

扫描
,

明确病变部位及病灶大小
,

术前活组织检

查结合影像学资料及临床表现明确病理类型
,

明

确患者对麻醉药物或抗生素是否过敏
,

年龄超过

岁患者需进行心肺功能检查
。

二
、

治疗方法

例均行 引导下经皮穿刺射频消融术治

疗
,

例前列腺癌转移
、 、

椎体的患者

全麻下实施 治疗室备有氧气管道和呼吸机
,

其余 例均在腰麻下实施
。

美国迈德
,

公司产
一 型射频治疗仪

,

最

大功率
,

射频电流频率
。

单极或伞状

射频消融电极针均由该公司提供
,

有效消融直径
一 。

术前根据 线片
、

及 确定肿瘤

部位及大小
,

制定空间布针方案
。

患者平卧
,

根据病灶部位和穿刺进针方向调

整体位
。

首先对病灶部位进行 断层扫描
,

扫

描层厚
一 ,

平均
。

计算肿瘤大小
,

根据肿瘤空间范围初步确定各进针点及空间布针

数
,

确定进针角度
,

进针点原则上选择既方便穿

刺针进人病灶
,

又可避免周围神经
、

血管和重要

组织脏器损伤的路径
。

对于实体瘤
,

空间布针原

则根据所采用射频电极有效消融半径依次相叠加

区域进行
。

皮肤切开约 切 口
,

经切口用

自制手钻穿人软组织直达骨皮质
,

定位调整进

针方向
,

透皮手钻钻透骨皮质
,

直达病灶
。

成骨

成分为主的前列腺癌骨转移患者
,

因病灶局部骨

质坚硬
,

进针较困难
,

可选择直径
一

钻

头的电钻进行钻孔
。

骨皮质钻孔后
,

用美国

公司产骨活检针经原通道刺人病灶
,

取部分病灶

组织送病理检查
。

取直径
、

射频电极有效范围为
一

的单极或伞状电极针沿穿刺通道刺人病灶 内 图
,

再次 扫描见电极位置确切
,

伞状 电极充

分打开 图
,

线路连接射频消融仪
,

负极 电

板贴于下肢后外侧
,

设置消融参数为治疗温度

℃ 士 ℃
,

治疗时间
,

功率
。

启动射

频消融仪
,

当达到治疗温度 ℃后机器开始自动

倒计时
。

治疗结束后
,

缓慢取出射频电极
,

热凝

穿刺针道防止出血
。

根据病灶范围和大小
,

不同

进针点依同样步骤进行穿刺
、

布针
、

消融 图
、

、 。

在无重要的神经
、

血管及重要脏器损伤

的前提下
,

消融边界应 当超出肿瘤边界约
。

术后 内平卧
,

消炎痛栓纳肛 次或肌注强

痛定
,

以减轻局部疼痛
。

术后 恢复正常活动
,

适当应用抗生素
。

三
、

疗效评定

术后对所有患者进行 个月的连续随访
,

随

访内容包括症状的变化
、

复诊体检和常规 检

查
。

分别对患者术前
、

术后
、

个月进行疼痛

视觉类比评分
,

并对各随访时间所得 分

值与术前组分别进行成组资料的配对脸验
。

与术前相比
,

将病灶术后 个月 加权

像改变随访结果分为有显效和无效两种
,

病灶区

信号较前明显降低为有效
,

信号改变不明显为无

效
。

结 果

例患者巧处病灶皆成功实施 引导下经

皮穿刺
、

骨转移灶射频消融术
。

随访时间
一

个月
,

平均 个月
。

所有患者术后 骨转移病

灶引起的疼痛症状 明显减轻
,

术后 个月症状

无反复
。

术前 分值 土 分
,

术后 为

士 分
,

个月 士 分
。

术前分值与

术后 分值及术后 个月分值进行成组资料配对 ,

检验
,

尸值均
,

差异具有统计学意义
,

表明

术后患者疼痛较术前改善明显
。

术后 例患者病理

射频 电极经皮刺入腰骸部骨转移病 灶 伞状电极充分打开
、 、

根据病灶范围和大小
,

进行空间布针
,

消融

图 , 引导下射频消融图像
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结果证实与原发肿瘤类型符合
。

例患者巧处病

灶中
,

处病灶术后 个月 加权像信号明

显降低
,

处前列腺癌髓臼转移病灶信号改变不明

显
。

病灶总显效率
。

术后功能改变及并发症 例前列腺癌
、

、

椎体转移患者术后活动功能正常
,

随访期

间无椎体压缩骨折情况发生 例肺癌 椎体
、

骼骨转移患者因骨质被肿瘤破坏较多
,

术后一直

卧床休养
,

个月存活期内无双下肢放射性疼痛

发生
,

无大小便功能障碍
。

例骸骨转移瘤患

者术中因骸丛神经部分灼伤出现右下肢灼痛感
,

经对症及保守治疗 个月后症状缓解
,

能骨转移

灶部位疼痛缓解明显
。

例直肠癌骸骨转移患者

术后出现肠胀气
,

经应用胃肠动力药物及支持治

疗
,

术后 症状消失
。

例患者因病情发展导致

死亡
。

其余患者术后未发现病理性骨折
、

神经损

伤
、

血管损伤
、

周围脏器损伤
、

深部感染
、

肌肉

坏死等严重并发症
。

讨 论

恶性肿瘤患者中约 的患者会继发骨转

移
,

其中
,

约 骨转移患者会出现难以控制的癌

性疼痛 ,
一 。

此类患者获得完全的疼痛控制往往非

常困难
,

最终结果使这部分患者生活质量大大降

低
。

肿瘤晚期的疼痛管理决定了肿瘤患者的生活

质量的优劣
。

包括化疗
、

激素治疗
、

局部照射
、

全身放射性同位素治疗以及外科手术在内的各种

治疗手段
,

都被作为一种姑息性治疗方法以减轻

癌性疼痛
。

有些患者通过以上方法无法获得疼痛

缓解
,

或者虽然方法有效
,

但是要等到治疗

周以后才起到控制疼痛的目的
。

当这些方法不

能实施或者无效的时候
,

使用镇痛药物仍被作为

主要的手段
,

同时
,

镇痛药物的大量应用
,

也带

来如成瘾性
、

胃肠及肝肾功能损害等一系列并发

症等
。

经皮穿刺影像学引导下应用 治疗骨转移

性病损可替代传统治疗方法
,

控制癌性疼痛
。

该技术已广泛应用于原发性和转移性肝癌至“
一 ` ' 。

等
,
报道利用射频消融治疗骨样骨瘤

,

该技术现已成为治疗骨样骨瘤的常用方法
,

有蔡

郑东等 〔' 报道了射频消融治疗 例骨样骨瘤的成

功经验
。 、

等
, 一

发现射频消融可

用 以减轻骨骼转移病灶产生的疼痛
。

射频热降低

癌性疼痛的机制有如下几种可能 高温破坏涉

及骨膜及皮质骨的相邻的感觉神经纤维
,

抑制痛

觉传导 机械性减压
,

通过热损毁使肿瘤体积

减小
,

减少刺激感觉神经纤维 破坏肿瘤细胞

产生神经刺激因子 肿瘤坏死因子
,

白细胞介素

等
,

降低神经纤维的敏感性及痛觉传导 抑制

可引起疼痛的破骨细胞活性
一 。

本组 例患者经射频消融治疗后 及 个

月内
,

平均 分值分别下降 和
,

最痛

为治疗后 内
,

常因在治疗过程中射频热本身

引起
。

除了止痛
,

射频热杀灭了局部病灶
,

在一

定程度上抑制了骨破坏的进展
,

从而相应降低了

病理性骨折的可能性
,

提高了生活质量
。

例死

亡患者
,

皆因肿瘤发展导致的多脏器功能衰竭而

死亡
,

在观察期间
,

局部骨转移病灶疼痛控制良

好
。

放射治疗通常被当作一种姑息性治疗骨转

移病灶疼痛的标准疗法
,

常应用单一剂量
,

个

疗程一般都在
一

周左右
,

时间相对较长
。

服告单一或多发转移病灶在经过放射治疗

后最大受益时间通常为 周
,

至 的患

者在
一
周内疼痛缓解

, 一
患者在

周内疼痛缓解
。

因此
,

射频消融与放疗相比起

效更加迅速
,

时间安排更加便利
,

是治疗骨转移

病灶的安全
、

有效的方法
。

消融过程中
,

应尽可能的损毁肿瘤组织并避

免重要组织或器官如脊髓
、

神经
、

血管
、

膀胧
、

直肠等的损伤
。

本组 例骸骨转移患者
,

术中为

了尽可能的损毁肿瘤组织
,

扩大消融范围
,

对骸

丛神经造成一定程度的损伤
,

产生右下肢灼烧

痛
。

射频热在人体组织内的传导不规则
,

这取决

于组织本身的热传导系数和含水量
,

含水量丰富

的组织热传导相对迅速
,

电阻相对较小
,

消融效

果确切
。

含水量较少的组织
,

热传导较差
,

电阻

抗相对较大
,

消融效果欠佳
。

本组 例前列腺癌

靛臼骨转移病灶
,

主要因为肿瘤组织以成骨成分

为主
,

组织含水量较少
,

电阻抗一度达 欧姆
,

因此术后 个月 检查信号改变不明显
,

但患者

症状改善比较明显
。

根据我们的经验
,

对于体积较大
、

形状不规

则的骨转移病灶
,

为尽可能在有限的时间内最大

程度达到消融 目的
,

术前应行病灶的 三维重

建
,

根据病灶空间结构选择不同规格的电极
、

设

计进针点及进针方向
,

相邻射频治疗有效半径一
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般可叠加
一 。

对于侵犯脊柱及肢体负重区的骨转移病灶
,

应注意维持骨的强度和连续性
。

对于这些特殊部

位的骨转移瘤
,

可考虑射频消融联合化疗 创
、

二

麟酸盐
、

抗破骨细胞活性成分 ` 、

骨水泥成形术

或放射治疗
。

等应用射频消融联合脊柱融

合和术后放疗对侵及椎管的椎体转移病灶进行治

疗
,

取得理想的治疗效果
。 。 。

等
,
应

用射频消融联合椎体成形术成功治疗 例经放
、

化疗等综合治疗失败且椎体后壁有骨缺损的脊柱

肿瘤患者
,

术后 个月和 个月随访疼痛缓解明

显
,

患者对镇痛药物使用明显减少
,

无手术并发症
。

总之
,

射频消融治疗溶骨转移性病灶是一项

简单
、

微创
、

安全
、

高效的方法
,

对于大多数骨

转移患者可以作为一种很好的选择
。
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