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·胸部影像学·

多层螺旋ＣＴ扫描在肺部恶性肿瘤射频毁损治疗中的价值

彭俊琴，汤日杰，张涛，游佳，林彬

【摘要】　目的：评价多层螺旋ＣＴ在肺部恶性肿瘤射频毁损治疗中的价值。方法：对２０例肺部恶性肿瘤患者（３２个

病灶）行１６层螺旋ＣＴ引导下射频毁损治疗。治疗中，利用多层ＣＴ软件功能，对病灶处进行二维多层面和三维重组，观

察治疗针在病灶所处位置以及与周围组织结构之间的关系。治疗后１月或半年后再行ＣＴ扫描复查，评价治疗效果。

结果：２０例患者中，治疗针在病灶所处位置以及与周围组织结构之间的关系显示明确，特别是利用三维重组技术更能清晰

观察针尖所处的位置，病灶毁损较为完全。治疗后即行ＣＴ扫描，３２个病灶周边都有渗出；有２５个病灶密度减低；７个病

灶密度变化不大。有１８个病灶内部呈单个或多个小气泡影。１月或半年后ＣＴ复查显示，有２个病灶完全消失，２５个病

灶有不同程度的缩小，２个无变化，３个!

大。８例有肺部症状及体征者治疗后消失或减轻好转。结论：射频毁损治疗肺部

恶性肿瘤有确切疗效，１６层螺旋ＣＴ二维及三维重组图像能准确引导治疗针进入目的位置，特别是对靠近心脏主动脉等

重要器官的病灶射频毁损治疗比普通ＣＴ定位更精确、效果更佳。
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　　肺部恶性肿瘤是最常见的恶性肿瘤之一，外科不

能或不愿行手术切除术的患者，可采用射频毁损治疗。

射频毁损是由４５０～５５０ｋＨｚＲＦ波长内的交变电流

产生的，电极周围的交流电流激发组织中的离子形成

等离子震荡，离子震荡磨擦产生的热组织脱水导致局

部的凝固坏死，集束电极一次治疗可产生直径３５～

４５ｍｍ的类球形毁损区
［１］。在整个的治疗过程中，ＣＴ

的精确定位是基础，它可观测到肿瘤的大小、形态、位

置以及与周围组织结构之间关系，引导电集针插入治

疗部位。本文搜集了最近我院２０例肺部恶性肿瘤在

１６层螺旋ＣＴ扫描下经射频毁损治疗后资料，皆在探

讨多层螺旋ＣＴ在肺部恶性肿瘤射频毁损治疗中的价

值和肿瘤治疗后的影像表现。

材料与方法

肺部恶性肿瘤２０例，男１６例，女４例，年龄３６～

７９岁，平均５９岁。原发性肺癌８例，其中周围型６

例，中央型２例，共８个病灶，术前经支气管纤维镜

组织活检或ＣＴ引导下穿刺活检证实。肺转移癌１２例
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伞针打开后与心脏的关系；ｂ）治疗后ＣＴ扫描示病灶中央周围出现不规则低密度影；ｃ）治疗过程中ＣＴ示病灶内多个小气

泡影；ｄ）治疗后２个多月复查ＣＴ!

强扫描，示病灶中央没有强化，病灶周边强化程度比术前明显减轻。

图１　ａ）利用三维重

组技术能清晰观察到

伞针打开后与主动脉

弓的关系；ｂ）未治疗

前肿瘤表现为不均匀

的密度增高影；ｃ）治

疗后４个多月ＣＴ复

查，示病灶中央周围

不规则低密度影。

图２　ａ）利用三维重

组技术能清晰观察到

共２４个病灶，其中肺内单发转移病灶６例，多发病灶

６例。原发部位肿瘤均经活检或手术病理证实，肺转

移癌中结肠癌２例、直肠癌２例、肾癌３例、鼻咽癌４

例、子宫颈癌１例。肺部肿瘤大小不等，直径大于５ｃｍ

以上有５个，均为原发性肺癌；５ｃｍ以下有２７个，多

为转移性肺癌，最小者０．５ｃｍ×０．５ｃｍ×０．５ｃｍ，最大

者为６．３ｃｍ×６．５ｃｍ×６ｃｍ。直径大于５ｃｍ以上者

都有两次或两次以上的射频毁损治疗。

ＣＴ机和扫描参数：Ｌｉｇｈｓｐｅｅｄ１６Ｓｙｓｔｅｍ＋ＳＩＭ

机，电压１２０ｋＶ，毫安５０～２５０ｍＡ，层距、层厚５．０～

７．５ｍｍ。三维重组需采用１．２５ｍｍ层厚，即时再重

组。

定位和治疗方法：结合ＣＴ片、Ｘ线片的检查决定

扫描部位。根据病变所在位置的不同，可取仰、俯、侧

卧位，以达到既便于医生操作又能让患者感觉舒适的

体位。首先进行定位扫描，确定病灶位置。点击１６层

螺旋ＣＴＲｉｐｌｙＲｘ穿刺定位键，可以从ｓｕｐｅｒｉｏｒ开始，

也可以从ｅｎｆｅｒｉｏｒ开始，或者从ｃｅｎｔｅｒｅｄ开始扫描，扫

描层数可以自定，扫描以最少层数及能看清病灶为准。

根据病灶大小的不同分别５ｍｍ和７．５ｍｍ层厚、层距

进行ＣＴ扫描。选择病灶距体表最近层面，避开大血

管及重要脏器作为穿刺点，并做好标记，同时测量穿刺

点至治疗点的距离及进针角度。根据肿瘤的大小，确

定点治疗或多点治疗后，并按预测的进针方向及深度

进针后，行靶面（针）ＣＴ扫描，证实针尖位于靶区目标

后打开针伞并固定好，打开射频毁损电极，连接射频毁

损治疗仪进行肿瘤热凝固治疗。完成１个病灶治疗

后，如为转移瘤肺部有多个病灶，则需重新穿刺进行治

疗。重复上面的操作治疗。针伞打开的范围离肿瘤的

边缘１ｃｍ为宜。治疗后凝固性坏死区比肿瘤边缘大

０．５～１．０ｃｍ为佳
［２］。病灶大于５ｃｍ以上者及转移病

灶一次不能彻底治疗者，可多次在ＣＴ扫描下行射频

毁损射频毁损治疗。

结　果

多层ＣＴ能精确引导射频治疗针进入肿瘤部位，

利用三维重组技术能清晰观察各针尖所处的位置以及

周围重要器官的情况（图１ａ、２ａ），避免对周围正常组

织的损伤，且病灶毁损较为完全。

３２个病灶射频毁损治疗后即行ＣＴ扫描，发现所

有病灶均出现不同程度的溢出征象，表现为病灶边缘

较治疗前明显模糊，病灶范围周边增大。２５个病灶密

度降低，出现不规则的斑片状低密度灶，平均ＣＴ值比

治疗前下降１０ＨＵ（图２ｂ）。７个病灶密度没有明显

改变，ＣＴ值同治疗前基本相同。１８个病灶内出现单

个或多个小气泡影（图２ｃ）。有５例术后经ＣＴ扫描证
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实为气胸。有５例术后有气促、痰中带血。显示有呼

吸困难等症状，经临床处理后症状消失。

治疗后不定期的ＣＴ复查（治疗后最短的复查时

间为１个月），病灶完全消失有２个，均为转移瘤。病

灶体积比术前缩小有２５个，增大有３个，无变化有２

个，治疗有效病灶２７个。治疗前病灶主要表现为不均

匀密度增高影（图１ｂ）；治疗后病灶边缘清晰，轮廓规

则，密度降低，病灶中央均出现大片不规则低密度灶，

平均ＣＴ值较术前减少１０～２０ＨＵ（图１ｃ）。增强扫描

病灶中央大部分没有强化，病灶周边强化程度也比术

前明显减轻（图２ｄ）。２例因病灶体积大于５ｃｍ以上，

增强扫描时中央发现有强化现象，强化区是在肿瘤与

心脏交界处，因肿瘤心脏分界不清，治疗不完全。２例

中央型肺癌治疗后复查发现肺门区病灶体积缩小，边

缘清晰。

讨　论

肿瘤射频毁损治疗是根据肿瘤对热的敏感性比正

常的细胞差的原理。射频毁损电极针在ＣＴ指导下经

皮肤插入肺部肿瘤内，再打开伞形的微电极，接近射频

毁损发生器使肿瘤的局部温度达到８０℃～１００℃左

右，迅速使肿瘤发生气化、液化、吸收、凝固性坏死等变

化。肿瘤周围血管及靠近的组织形成一个附带，使之

不能继续向肿瘤供血，有利于防止肿瘤转移，另外射频

毁损的热效应及增强机体免疫能力，从多方面角度抑

制残留肿瘤组织的生长［３］。周围型肺癌和转移癌是集

束电极射频治疗的主要适应证［４］，１次或１次以上射

频治疗，癌肿可全部灭活，治疗效果明显。中心型肺

癌，为了保护周围重要器官，往往不能全部灭活，治疗

效果相对较差。有文献报道，术前在靠近大血管的癌

组织内注入隔热剂或术前对肿瘤主要滋养血管的栓塞

阻断有可能提高肿瘤治疗效果［４］。肿瘤缩小后又增大

表示肿瘤复发，可再次进行射频治疗。有报道认为，肿

瘤病灶缩小是判断疗效的重要指标，它意味着肿瘤活

性细胞坏死、消失［５］。

本组资料显示，治疗后病灶消失有２个，病灶体积

缩小有２５个，增大３个，基本无变化有２个，有效率达

到８４．４％。大于５ｃｍ的病灶或多个转移灶可行第２

次或多次射频毁损治疗，效果也较为明显。对多点治

疗的病灶，一般都是将射频针先插到肿块的近基底处。

治疗后收回微小电极再经近端拔出，渐次凝固到肿块

顶部，这种操作的好处是防止未经治疗的肿瘤组织被

射频伞带入已治疗的组织里面［６］。

本组中，经过毁损射频治疗后的肿瘤组织，可即刻

在ＣＴ扫描图上观察其变化。影像学表现主要为，肿

瘤周围渗出模糊，边缘不清；肿瘤内部的坏死表现为密

度降低，肿瘤内部出现气化，为肿瘤组织凝固过程所

致；肿瘤密度没有变化的，可能与肿瘤组织含有较多纤

维组织有关；而肿瘤内出现小斑片状的较高密度影，提

示坏死的肿瘤组织内混有小灶性出血灶［３］。

充分利用多层螺旋ＣＴ机软件，可以即时在横断、

冠状、矢状、斜位多界面的重建显示病灶周边及正常组

织解剖结构。它对观察穿刺针的变化情形，调整针尖

方向，寻找合适的穿刺途径，避免引起重要器官或大血

管的损伤，比常规ＣＴ更有独到之处，特别是靠近重要

器官或大血管的不规则肿瘤，横断面扫描观测肿瘤边

缘与大血管靠得很近，针似乎不能再进了，但通过三维

多角度观测，在不损伤大血管的情况下，针可进一步到

达肿瘤周边，因此多层ＣＴ引导进针所到达的位置更

为精确，肿瘤治疗更为彻底。另外，多层ＣＴ引导下射

频治疗，对治疗中和治疗后观察胸部射频毁损插入过

程中及治疗拔针后患者有无并发症的发生也起重要作

用，特别是穿刺引起的气胸、出血等情况能及时发现。

本组１例在治疗过程中发生呼吸困难，经ＣＴ证实为

气胸；另外１例在治疗中疼痛不能坚持治疗下去，经

ＣＴ证实为胸膜烧伤引起疼痛。

ＣＴ导向下射频毁损治疗是一种微创技术，损伤

小，操作简便快捷，并发症小，易控制。在实际操作中

能进一步做到熟练穿刺、选择最佳的损射频毁损方式

以及充分利用多层螺旋ＣＴ机软件功能则可提高治疗

效果，同时又可减少并发症的出现。
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