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第十部分　血管及介入放射学
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　　备受医学影像界关注的２０１０年 ＲＳＮＡ年会已经圆满召

开，其大会的主题是“个性化医疗”。血管与介入放射学部分依

然以肝脏肿瘤介入治疗为重点，也出现了一些新的方法和技

术，如４ＤＳＳＦＰＭＲＡ技术、经肝动脉化疗栓塞（ＴＡＣＥ）加激光引

导下热疗法（ＬＩＴＴ）、改良型间隔穿刺法（ＭＴＳＮ）和球囊引导下

多次连续放置弹簧圈疗法（ＢＲＩＳＣ）等。

血管成像及技术应用

１．４ＤＳＳＦＰＭＲＡ技术

Ｒｏｔｅｍ等对１８例颅内动脉重度狭窄的患者用非增强４Ｄ

ＳＳＦＰＭＲＡ 进行采集，以脑 ＤＳＡ 做为参考标准。４ＤＳＳＦＰ

ＭＲＡ可以清楚显示大脑 Ｗｉｌｌｉｓ环及其分支，１７例患者中６例

患者有颅内外血管旁路形成，与ＤＳＡ结果一致。与ＤＳＡ相比，

４ＤＳＳＦＰＭＲＡ的敏感度为９２．３％、特异度为１００％、符合率为

９３．３％。４ＤＳＳＦＰＭＲＡ可以作为颅内动脉的动态观察方法。

２．蛛网膜下腔出血

Ｌｕｍ等对１６例急性蛛网膜下腔出血（ａＳＡＨ）的患者行全

脑ＣＴＡ及灌注成像（其中６例用ＩＡｍｉｌｒｉｎｏｎｅ处理血管痉挛）。

每例患者采用６２个ＲＯＩｓ（一侧３１个）来分析脑血流量（ＣＢＦ）、

脑血容量（ＣＢＶ）、平均通过时间（ＭＴＴ）和达峰时间（ＴＴＰ），并

对血管痉挛发作时及用 ｍｉｌｒｉｎｏｎｅ解痉后的灌注参数进行了比

较分析。测量大脑中动脉（ＭＣＡ）、大脑前动脉（ＡＣＡ）、大脑后

动脉（ＰＣＡ）的直径。利用统计学方法发现，对于ａＳＡＨ 患者，

血流灌注的下降与动脉狭窄有关；在 ＭＣＡ和ＡＣＡ中，ＭＴＴ和

ＴＴＰ与血管直径有关，用ＩＡｍｉｌｒｉｎｏｎｅ治疗后患者 ＭＴＴ下降。

３．腹部脂肪皮瓣移植乳房再造术

Ｇａｌｉａ等对３６例行腹部脂肪皮瓣移植乳房再造术进行前瞻

性研究，两组患者，一组为直接手术组（ｎ＝１６），一组为术前

ＣＴＡ检查组（ｎ＝２０），认为乳房再造术前行ＣＴＡ检查可以精确

绘制出腹壁深部脂肪内动脉的位置及精确估计皮瓣体积，可以

减少手术时间。Ｓａｌｉｌ等６３例行深部腹部脂肪皮瓣乳房再造术

的患者进行研究，其中２７例术前行ＣＴＡ检查，３６例未行ＣＴＡ

检查。ＣＴＡ组的成功率为９７．２％，而未行ＣＴＡ组则仅８８％；

且ＣＴＡ检查组手术平均时间减少４９ｍｉｎ，术后并发症发生率

降低，认为ＣＴＡ在腹部脂肪皮瓣乳房再造术中起重要的作用，

可以显著减少手术时间，提高手术成功率。

血管介入

１．ＴＡＣＥ

传统ＴＡＣＥ：Ｉｒｅｎｅ等研究认为，对于不可切除且不适合肝

移植的 ＨＣＣ患者，ＴＡＣＥ是安全有效的，且具有良好的长期生

存率。Ｓｈａｒｏｎ等对７６例肝移植术患者（术后２０～５７１ｄ）的１０２

个肝结节行ＴＡＣＥ治疗，治疗后用增强 ＭＳＣＴ随访，６处病变

病理证实为完全坏死；坏死程度超过９０％、６０％～９０％、３０％～

５９％和小于３０％的比例分别为７１％、５％、８％和１６％，坏死程

度超过９０％的结节在ＣＴ上无强化，认为ＴＡＣＥ对肝移植后的

肝癌患者是一种有效的治疗方法，可以让肿瘤完全坏死。Ｔａｔ

ｊａｎａ等对５２例胃癌肝转移患者行多次ＴＡＣＥ治疗（每次间隔４

周），人均治疗５．３次。无主要不良反应和并发症发生，按ＲＥ

ＣＩＳＴ标准肿瘤部分反应为３．８％，病情稳定为５０％，进展为

４６．２％，中间和平均生存期分别为１１．８和１８个月，１年和３年

的生存率分别为５１％和１５％，认为ＴＡＣＥ对于不可切除性肝

转移肿瘤的患者是一种好的姑息疗法。Ａｚｉｚｉ等回顾性分析３２

例胰腺癌肝转移多次行ＴＡＣＥ治疗的患者（间隔４～８周），发

现肿瘤稳定为７１．８７％，部分缓解为９．３７％，进展为１８．７５％。

首次介入治疗后１、３和５年生存率分别为６０％、２５％和１１％，

中位生存时间为１６个月。６个月、１、３和５年无进展存活率分

别为９６％、６７％、２８％和１４％。统计分析表明男性和女性之间

对肿瘤治疗的反应存在显著性差异，即男性表现出较好的反应

（２１∶１２），男性１、５年的存活率为８０％和１４％，而女性为４７％

和０。单发结节和多发结节性病变之间的治疗效果无明显差

异。单发结节的１、５年生存率分别为８４％和１４％，而多发结节

分别为５０％和０％，认为对胰腺癌肝转移行多次ＴＡＣＥ治疗可

获得很好的中位生存时间，并且认为肝脏转移灶数目不会影响

治疗效果。Ｇｕｎｄｕｌａ等对１２例葡萄膜黑素瘤肝转移患者采用

ＴＡＣＥＦｏｔｅｍｕｓｔｉｎｅ（一种抗肿瘤药）治疗（共３６次 ＴＡＣＥ灌

注）。１例出现部分反应，３例病情稳定，８例肿瘤进展。术后平

均生存期为１０．７个月，认为使用ＦｏｔｅｍｕｓｔｉｎｅＴＡＣＥ治疗葡萄

膜黑素瘤肝转移具有很好的耐受性，而且可以延长生存期。

结合药物洗脱微球栓塞（ＤＥＢＴＡＣＥ）：Ｐｒａｊａｐａｔｉ等对６０例

采用多柔比星ＤＥＢＴＡＣＥ（共８４次）连续治疗５个月的 ＨＣＣ

患者进行研究，分为门诊组（Ａ组）与住院组（Ｂ组），结果显示，

Ａ组（７７．４％，６５／８４）和Ｂ组（２２．６％，１９／８４）之间在年龄、性

别、多柔比星用量和肿瘤大小等方面差异无显著性意义（犘＞

０．０５）。Ａ组恢复时间为４．１ｈ，Ｂ组为２０．８ｈ。Ａ组 ＤＥＢ加

ＴＡＣＥ术后患者平均最大疼痛得分为１．２４分，Ｂ组则为３．３

分（犘＝０．００４）。ＤＥＢＴＡＣＥ术后基线疼痛评分Ａ组为２６．１％

（１７／６５），Ｂ组为６３％ （犘＝０．００５４）。根据ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ、Ｂ、Ｃ

分级，Ａ组分别是７８．４％ （５１／６５）、２０．０％ （１３／６５）和１．６％

（１／６５），Ｂ组分别为７３．６％ （１４／１９）、２６．４％ （５／１９）和０（犘＝

０．９２）。根据用皮层脑电图评分０～１级和２级，Ａ 组分别为

８１．６％ （５３／６５）和１８．４％ （１２／６５）和Ｂ组为６８．４％ （１３／１９）和

３１．５％ （６／１９，犘＝０．８２），两组没有出现严重并发症及意外情
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况，认为门诊对不能切除的 ＨＣＣ患者用多柔比星的ＤＥＢＴＡ

ＣＥ治疗是可行的。Ｓａｎｊｅｅｖａ等搜集７７例不能手术切除的

ＨＣＣ患者行ＤＥＢＴＡＣＥ治疗，平均住院时间为１天，术后３０

天病死率为１．２％，４０％的患者术后出现轻度肾功能不良，肝硬

化Ａ型患者的预后要好于Ｂ型患者，６、１２和２４个月的生存率

分别为８０．３％、５３．３％和１９．４％，认为ＤＥＢＴＡＣＥ对于不可切

除 ＨＣＣ患者是一种安全且能耐受的治疗方式。Ｄｉａｎｅ等 对不

可切除 ＨＣＣ的患者行阿霉素洗脱珠栓塞剂（ＤＥＢＴＡＣＥ）与索

拉菲尼联合治疗，根据实体瘤应答评价标准（ＲＥＣＩＳＴ）和欧洲

肝脏研究协会（ＥＡＳＬ）标准，完成 ＤＥＢＴＡＣＥ 一期的患者

１００％的的病情得到控制，３～４级不良反应（肝酶升高、疲劳、手

足皮肤反应、疼痛）降低，认为索拉菲尼和ＤＥＢＴＡＣＥ的结合

物治疗 ＨＣＣ是安全的，不会导致严重的毒性反应，有利于不可

切除 ＨＣＣ的远期治疗。

ＴＢＯＴＡＣＥ：Ｕｒａｋａｗａ等２８１例孤立性的无门静脉及肝静

脉受累的 ＨＣＣ患者行ＴＡＣＥ治疗，一组采用暂时气囊阻断肝

静脉的ＴＡＣＥ治疗（ＴＢＯＴＡＣＥ，ｎ＝６５），另一组采用传统的

ＴＡＣＥ治疗（ｎ＝２１６），所有患者的平均随访时间为１４５９天，

ＴＢＯＴＡＣＥ组中间生存期２６０２天，１、３、５、７和１０年生存率分

别为９３．９％、７８．３％、５９．５％、５０．３％和３３．３％；对于传统

ＴＡＣＥ，中间生存期１４５９天，１、３、５、７和１０年生存率分别为

８８．８％、６２．０％、４０．５％、２７．１％和２１．３％，两组之间差异具有

统计学意义。单变量分析发现 ＨＣＣ无Ｂ病毒和Ｃ病毒感染，

肝功能及 ＨＣＣ的早期阶段是选择 ＴＢＯＴＡＣＥ的重要因素。

而多因素分析认为肝储备功能 （犘＝０．００１），早期 ＨＣＣ

（犘＜０．０５），ＴＢＯＴＡＣＥ（犘＜０．０１）是有利于生存率的独立因

素。因此认为对于无门脉及肝静脉受累的孤立性 ＨＣＣ患者，

ＴＢＯＴＡＣＥ的治疗效果优于传统ＴＡＣＥ。

ＴＡＣＥ加ＬＩＴＴ：Ｔｈｏｍａｓ等对２２４例不可切除的结肠癌肝转

移瘤患者行ＴＡＣＥ治疗后再行 ＭＲＩ引导下激光诱导治疗（ｌａｓｅｒ

ｉｎｄｕｃｅｄｔｈｅｒｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＬＩＴＴ），发现 ＴＡＣＥ 治疗后病灶减少

１６．４％，ＬＩＴＴ热消融是完全必要的。ＴＡＣＥ后病情进展１５例，

稳定１３９例，部分反应７０例。进展期为０～７３个月，局部肿瘤复

发时间为１０．７个月，化疗栓塞后平均生存期为２６．１３个月，认为

反复ＴＡＣＥ治疗对不可切除结肠癌肝转移可使转移瘤大小和数

目减少，结合ＬＩＴＴ治疗可以提高生存率和肿瘤控制力。

ＴＡＣＥ加抗血管生成药物：Ｚｈａｎｇ等把６０只种植 ＶＸ２肝

肿瘤的新西兰兔模型分为３组，Ａ组（ｎ＝２０）为抗血管生成药

物联合ＴＡＣＥ组，Ｂ组（ｎ＝２０）为ＴＡＣＥ组，Ｃ组（ｎ＝２０）为相

同体积的盐水对照组，结果 Ａ组中，肿瘤凝固性坏死和局灶性

出血较明显。Ａ 组 ＢＦ、ＢＶ 和 ＰＳ比 Ｂ组和 Ｃ组明显减低

（犘＜０．０５）。在肝肿瘤中 ＭＶＤ和ＶＥＧＦ之间具有正相关性，其

与肝脏灌注之间的相关性为狉＝０．９０１（犘 ＜０．０１）。ＨＢＦ、ＰＳ

和ＢＶ值与 ＭＶＤ 之间明显相关（狉＝０．９５２，犘＜０．０１），与

ＶＥＧＦ也明显相关（狉＝０．８７９，犘＜０．０１），认为抗血管生成药物

联合ＴＡＣＥ能增强治疗ＶＸ２肿瘤兔模型的抗肿瘤效果。

２．经皮管腔内血管成形术

Ｓｈｉｂａｔａ等对４９例活体肝脏移植后确诊为肝静脉吻合口狭

窄的患者进行ＰＴＡ治疗，４９例获得成功，且无重大并发症发

生。随访期间２３例患者狭窄无复发，２６例出现狭窄复发并再

次给予ＰＴＡ治疗，其中１１例放置金属支架治疗。４６例患者

ＰＴＡ后出现肝静脉开放，另外３例出现肝静脉阻塞。１、３、５和

１０年的原始通畅率分别为６０％、４８％、４８％和３２％；１、３、５和１０

年主要辅助通畅率分别为９８％、９５％、９５％和９０％，认为ＰＴＡ 对

活体肝移植术后肝静脉吻合口狭窄是一种有效的治疗方法。

Ｔａｋａｙａｍａ等对７０例颈动脉支架植入的患者，用ＤＴＩ评估

其术后４８ｈ内新发缺血病灶，发现稳定斑块与不稳定斑块之间

的新发缺血性病变之间差异无显著性意义（犘＜０．０１），不稳定

斑块中的多发性缺血性病变的发生率明显增高。因此认为颈

动脉支架植入术对不稳定性斑块发生缺血性并发症高于稳定

斑块。Ｈｕａｎｇ等对３４６例经介入治疗的Ｂ型主动脉夹层患者

进行回顾性分析，发现手术成功率为９９．７％，病死率为０，平均

存活率为（３１．３±２３．７）个月，认为血管内支架植入术对Ｂ型主

动脉夹层具有很好的治疗效果，可以避免急性并发症的发生。

Ｉｒｅｎｅ等对１０２例肾血管源性高血压患者行支架置入术（手术的

成功率为９９．２％），平均随访３１个月，２５例患者出现再狭窄，

１年内５８．６％的高血压得到改善，认为术前血肌酐正常的患

者，肾动脉支架植入术对肾脏功能无影响，可以有效的改善患

者肾功能，特别对早期肾功能衰竭的患者更好。

３．经颈静脉肝内门体分流术

Ｋｏｃｈ等使用ｅＰＴＦＥ支架对顽固性腹水（１００例）和复发

性静脉曲张破裂出血（２７例）的患者进行经颈静脉肝内门体分

流术（ＴＩＰＳ）治疗，治疗后压力梯度（ＰＳＧ）明显降低，从（２３．１±

５．７）ｍｍＨｇ降到（６．９±３．７）ｍｍＨｇ）。顽固性腹水和静脉曲张

破裂出血３０天的病死率分别为３％和２２．２％，认为使用ｅＰＴ

ＦＥ支架的ＴＩＰＳ技术可以降低围手术期的病死率和提高中期

通畅率。Ｎｅｋｈｌｉｎｅ等对１６９例 ＴＩＰＳ治疗的患者进行研究，发

现脑病组的初始和最终门体静脉平 均 压 力 梯 度 分 别 为

２０．３ｍｍＨｇ和８．０ｍｍＨｇ，平均下降１２．３ｍｍＨｇ；非脑病组的

初始 和 最 终 门 脉 平 均 压 力 梯 度 分 别 为 １５．１ ｍｍＨｇ 和

６．９ｍｍＨｇ，平均下降８．２ｍｍＨｇ。两组之间的初始压力梯度

和绝对压力梯度的改变具有统计学意义（犘＜０．００１），进一步分

析表明，压力梯度切变点为１０ｍｍＨｇ（犘＝０．００４），认为ＴＩＰＳ

诱导性肝性脑病的风险与门体静脉压力梯度的绝对值降低有

紧密相关性。梯度压力下降１０ｍｍＨｇ为临床临界值。

４．改良型间隔穿刺法

Ｆｅｒｎａｎｄｏ等对６２例患者慢性动脉阻塞行血管内介入治

疗，其中１０例由于真腔血管反折而介入失败，采用一种新的技

术改良型间隔穿刺法（ｍｏｄｉｆｉｅｄｔｒａｎｓｓｅｐｔａｌｎｅｅｄｌｅ，ＭＴＳＮ）进行

治疗，发现大部分经过 ＭＴＳＮ治疗的患者真腔均实现再通，仅

有１例患者因为狭窄血管高度钙化而支架成型术无效。认为

ＭＴＳＮ术是一种安全、有效、相对便宜的治疗方式，适用于血管

介入下股或髂动脉真腔再通失败的患者。

５．经肺动脉化疗栓塞

Ｓｅｂａｓｔｉａｎ等对１９４例３１１２个不可切除肺转移患者行经肺

动脉化疗栓塞（ｔｒａｎｓｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＰＣＥ）治疗

（１～１２次），每隔４周行ＣＴ随访。所有患者均能耐受重复治

疗，无严重不良反应及并发症发生，中间生存期约为１０４７天，

认为ＴＰＣＥ对不可切除肺转移是一种安全、易耐受的姑息治疗

方法。Ｓｅｂａｓｔｉａｎ等对２９例不可切除原发肺肿瘤患者行ＴＰＣＥ

治疗。治疗后肿瘤体积平均减少６１．１ｍｌ，平均生存期为７０１

天。认为ＴＰＣＥ对于不可切除肺肿瘤患者也是一种较好的耐
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受性姑息疗法。

６．门静脉栓塞术

Ｍａｓｓｉｍｏ等对３０例结肠癌肝转移（ＣＬＭ）患者行两阶段肝

切除治疗，在门静脉栓塞术（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＶＥ）治疗

前和治疗后４周行ＣＴ肝体积评估，发现术前和术后４周肝脏

体积平均为（４１２±１８９．５６）和（５７３±１８０．２５）ｃｍ３，平均增长

（５０．００±３．９５）％，认为ＰＶＥ对于多叶ＣＬＭ 患者行两阶段肝

切除术是一种有效的治疗方式，且并发症发生率低、可以预防

术后肝衰竭。

７．半暗带系统

半暗带系统（ｐｅｎｕｍｂｒａｓｙｓｔｅｍ，ＰＳ）是一种新型设备，可进

行局部血栓吸引和取栓，有助于急性脑卒中患者的动脉再通。

Ｌｉｍ等对２２例继发性大动脉闭塞的急性缺血卒中患者采取了

改良ＰＳ技术行血栓切除术，所有患者治疗后血管全部再通，

８１．９％为２级或３级的脑梗死患者实现溶栓，４５．５％为０～２级

脑梗死的患者３个月后功能恢复良好，Ｐｓｙｃｈｏｇｉｏｓ等对７７例急

性缺血性卒中行ＰＳ治疗的患者进行非随机性的回顾性研究，

发现７６．３％的患者实现血管再通，６６．７％的患者经过４９天的

康复治疗出院，仅２．５％的患者出现颅内出血，认为ＰＳ能提高

临床疗效，是一种有效的血管重建术。

８．球囊引导下多次连续放置弹簧圈

Ｇｏｙａｌ等对８例颅内复杂性宽劲动脉瘤患者在球囊引导下

多次连续放置弹簧圈（ｂａｌｌｏｏｎａｓｓｉｓｔｅｄｒａｐｉｄｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ

ｃｏｉｌｉｎｇ，ＢＲＩＳＣ）技术，术后５例患者动脉瘤完全闭塞，３例不全闭

塞（１例采用支架来处理残余间隙，２例二次处理残余间隙）。

随访６～１２个月，所有患者无严重血栓栓塞并发症发生，弹簧

圈稳定于动脉瘤内，认为对于动脉瘤发生破裂或者血管解剖结

构不适合放置支架的患者可以选择ＢＲＩＳＣ技术进行治疗。

９．血管内溶栓

Ａｂｄ等回顾性分析３２０例活体肝移植患者临床资料，血管

溶栓治疗对肝移植早期 ＨＡＴ的成功率为７７．７％，远期成功率

为４４．４％，可有效避免外科手术或再次肝移植。Ａｈｍａｄ等回

顾性分析２３８例患者４８４个经皮血栓溶解术的医疗记录，其中

２１８例有移植物撕脱（９１．６％），２０例有ＡＶ瘘管病史，这些患者

经历数次经皮血管内溶栓术，血栓溶解术的成功率为９７％

（４７１／４８４），无栓塞事件发生，认为经皮动静脉溶栓术对动静脉

瘘、血液透析患者及卵圆孔未闭溶栓是安全的手术。Ｎａｙａｋ等

回顾性分析１８３例静脉疾病介入治疗的患者，共４４例发生血栓

后综合征（ＰＴＳ），其中４例失去随访，４０例ＰＴＳ介入治疗后完

全治愈、部分治愈和无改善分别为４５％、３５％和２０％；与疼痛有

关的３４例，治疗后完全、部分和无改善率分别为６１．８％、

１４．７％和２３．５％；与肿胀有关的３６例，治疗后完全、部分和无

肿胀改善率分别为４７．２％、２７．８％和２５．０％；与溃疡有关的６例，

治疗后完全、部分和无愈合率分别为６６．７％、１６．７％和１６．７％，故认

为静脉内支架置入术和热消融治疗ＰＴＳ是可行的。

１０．动脉栓塞术（子宫栓塞术，ＵＦＥ）

对４０例绝经期前的妇女（ＭＲＩ诊断为子宫腺肌病）行子宫

动脉栓塞术，根据 ＭＲＩ分为３组：纯子宫腺肌病组（ｎ＝１３），子

宫肌瘤为主的子宫腺肌病（１０例）及子宫腺肌病伴有子宫肌瘤

（１７例）。平均随访时间为４０．５个月，结果２９例（７３％）临床症

状改善，治疗后子宫肌瘤为主的患者临床症状明显改善，其与

子宫腺肌病为主的患者之间有显着差异（犘＝０．０２８），与单纯子

宫腺肌病之间有显著差异（犘＝０．０７９）；治疗后单纯子宫腺肌病

的临床症状改善不明显，认为子宫动脉栓塞术对子宫腺肌病患

者中长期效果较好，且对子宫肌瘤患者为主的子宫腺肌病患者

的症状和生活质量改善最好。Ｐｉｓｃｏ等对７８２例行子宫肌瘤行

栓塞术（ＵＦＥ）的８１例有受孕意愿的患者进行回顾性研究，发

现４８例自然怀孕（５９．３％），其中３８例成功分娩（８６．４％），４例

自然流产（９．１％），１例人工流产和１例于孕３６周时死产，有３

例早产（７．９％）。所有出生的婴儿没有发现重大新生儿问题，

认为ＵＦＥ后５９．５％的患者能自然怀孕，其中８６．４％患者能成

功分娩和并发症少。

１１．Ｙ９０微球体

Ａｎｔｏｃｈ等对１０６例晚期肝癌患者接受 Ｙ９０微球体治疗，

治疗次数为１～３次，每次平均放射剂量为（１２０±１８）Ｇｙ。根据

ＥＡＳＬ标准完全有效为３％，部分有效为３７％，病灶稳定为

５３％，进展为６％。进展时间为１０个月，中位生成期为１６．４个

月。无肺和内脏不良反应，最常见的不良反应是暂时性疲劳综

合征。认为对于晚期 ＨＣＣ用 Ｙ９０微球体放疗栓塞是安全有

效地，其生存率可以与晚期 ＨＣＣ系统治疗相比美，甚至更优。

Ｐｅｌｌｅ等对４７例乳腺癌肝转移用９９ｍＴｃＭＡＡ进行肝血管造影

来评估肝血管和肝肺分流。所有患者在透视引导下利用 Ｙ９０

微球植入进行治疗，通过肝肿瘤的体积和体表面积计算正确的

剂量。根据ＲＥＣＩＳＴ标准，完全缓解（ＣＲ）２例，部分反应（ＰＲ）

１４例，疾病稳定（ＳＤ）９例，疾病进展（ＰＤ）６例。中位生存期和

无进展生存期分别为３５４天和２７９天，认为Ｙ９０放射治疗乳腺

癌肝转移是有效的，肿瘤的治疗效果有赖于肿瘤的大小和活

性。Ｇａｒｉｎ等对２２例患者实施 Ｙ９０微球放疗栓塞，然后用

９９ｍＴｃＭＡＡＳＰＥＣＴ／ＣＴ 行肝动脉灌注研究，定量分析发现

ＭＡＡＳＰＥＣＴ／ＣＴ显示治疗有效的敏感度为９５％，特异度为

１００％，ＮＰＶ为９０％，整体符合率为９７％，认为剂量反应之间

存在一定关系。ＭＡＡＳＰＥＣＴ／ＣＴ对肿瘤的吸收剂量阈值为

１９０Ｇｙ，其预测肿瘤的整体反应的符合率为９７％。Ｐａｐｒｏｔｔｋａ等

对４２例难治性神经内分泌肝转移癌（ＮＥＴＬＭｓ）和９４例难治

性大肠癌肝转移（ＣＲＣＬＭｓ）采用单阶段、全肝Ｙ９０树脂微球放

疗。治疗 后 随 访 ３ 个 月，根 据 ＲＥＣＩＳＴ 标 准 ＮＥＴＬＭｓ和

ＣＲＣＬＭｓ的局部反应、病情稳定和疾病进展分别为２２．５％、

７５％、２．５％和１９．１％、６６％、１４．９％。３个月肿瘤标志物水平

（ＣｈｒｏｍｏｇａｎｉｎＡ）平均下降为６２％，神经内分泌组（血清素）下降

为２９％。对于ＣＲＣＬＭｓ组的中位生存期为１１．２个月。认为单

次全肝９０Ｙ微球珠放疗对 ＮＥＴＬＭｓ是安全有效的治疗选择，

具有良好的局部肿瘤控制、肿瘤标志物水平降低及临床症状改

善。对于ＣＲＣＬＭｓ，全肝９０Ｙ微球珠放疗可提高患者生存率。

１２．肺静脉消融

Ｈａｒｅ等对４６５例左心房消融术患者的ＣＴ图像进行分析，

认为肺静脉的解剖变异及开口大小对左心房消融术的患者个

体化治疗方案制订提供帮助。Ｂｌａｋｅ等对２０例房颤患者行肺

静脉消融，其术前和术后（５±２）个月行动态对比增强心脏ＣＴ

扫描，测量左心房舒张末期容积（ＬＡｍａｘ）和左心房收缩末期容

积，消融前和消融后各个时期的容积。用（ＬＡｍａｘ－ＬＡｍｉｎ）／

ＬＡｍａｘ计算左心房射血分数（ＥＦ），结果发现消融术后平均

ＬＡｍａｘ减少，具有统计学意义（犘＝０．０１７），消融后ＬＡｍｉｎ没
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有明显变化（犘＝０．７３６），认为肺静脉消融可使左房扩张导致

输出量的减少。

１３．药物靶向治疗

Ｋｉｍ等回顾性分析８５例 ＨＣＣ，２１例胃肠道肿瘤肝转移，

９２例结肠癌肝转移患者行药物靶向治疗（索拉非尼，伊马替尼，

贝伐单抗及西妥昔单抗）的效果。发现胃肠道肿瘤肝转移患者

给予伊马替尼治疗后绝大多数肿瘤会发生囊变（９５％，２０／２１），

囊变发生率较其他肝肿瘤高（犘＜０．０５）。肝转移瘤给予西妥昔

单抗治疗后囊性改变最低（２２％，１３／５８）。用贝伐单抗治疗转

移性肿瘤已发生肿瘤实体部分缩小（５３％，１８／３４），但与伊马替

尼治疗无统计学差异（３８％，８／２１，犘＝０．４０５）。肿瘤缩小程度

最少的为索拉非尼（５％，４／８５），明显低于其它３种药物的效果

（犘＜０．０５）。认为肝脏恶性肿瘤的靶向治疗主要表现为肿瘤囊

性变和肿瘤实体部分缩小。

非血管介入

１．射频消融术

试验：Ｓｈｉｎ等认为射频消融治疗时浅表盐水注射可以防止

皮肤灼伤，并能提高浅表病灶消融治疗效果。Ｔａｓａｗｗａｒ等把

Ｒ３２３０大鼠腺癌瘤（１．３～１．８ｃｍ）植入３９只大鼠皮下，并分为３

组：①ＲＦＡ组（ｎ＝１８）；②ＲＦ／ＩＶＤｏｘｉｌ组（ｎ＝１８）；③对照组（ｎ＝

３）。结果发现对于ＲＦＡ组，治疗后１～４ｈ围绕白色凝固坏死的

周围血管明显增多，在２４ｈ几乎完全消退，可见剩余零散的小出

血灶，而ＲＦＡ／Ｄｏｘｉｌ组在１２ｈ表现为血管明显增值及高浓度的

阿霉素聚集。认为ＲＦＡ／Ｄｏｘｉｌ结合治疗能在ＲＦ区域的周围

增加肿瘤微血管，这有利于增加药物输送和增加肿瘤的破坏。

肺：Ｓｃｈｏｅｌｌｎａｓｔ等对３７例患者病理诊断为非小细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）的４５个肿瘤在ＣＴ引导下行热消融治疗。所有患者

肿瘤局部进展的中位时间为１２个月。肿瘤大小和无瘤生存期

及肿瘤局部进展的时间之间有显著相关性。对于＜３ｃｍ的肿

瘤中位无瘤生存期是１２个月，对于≥３ｃｍ的肿瘤中位无瘤生

存期是５个月，两者的１年无瘤生存期率分别为５２％和８％

（犘＝０．０３）。热消融治疗直径＜３ｃｍ的肿瘤局部进展的时间

（ＴＴＬＰ）为２４个月，而消融治疗直径≥３ｃｍ的肿瘤的ＴＴＬＰ是

５个月，两者肿瘤局部无进展率分别为６５％和１２％ （犘＝

０．０１）。因此认为对于非小细胞肺癌的热消融治疗的疗效主要

依靠非小细胞肺癌的大小。Ｄｕｐｕｙ等对５１例Ⅰａ期非小细胞

肺癌患者在ＣＴ引导下行ＲＦＡ治疗，肿瘤平均大小为２．１ｃｍ。

治疗前６０天及治疗后３个月进行肺活量测定，认为失去手术机

会的非小细胞肺癌患者用 ＲＦＡ治疗的肺功能不会明显的减

退。Ｂａｄｒａｗｙ等对２０例不能手术切除的非小细胞肺癌行ＲＦＡ

治疗的患者进行前瞻性研究，把他们分成２组：Ａ组进行射频

消融并随后进行系统性全身化疗（１０例）；Ｂ组仅行全身化疗

（１０例）。两组患者治疗６个月后肿瘤缩小具有统计学意义，认

为ＲＦＡ可以应用于非小细胞肺癌的治疗，且ＲＦＡ加化疗比单

独化疗更有意义。

肝脏：Ｒｅｍｐｐ等对９８例 ＨＣＣ共接受了１４２次ＲＦＡ治疗。

病灶平均直径为１９ｍｍ，在宽孔的１．５ＴＭＲＩ下用双极或多极

冷却射频探头行ＲＦＡ治疗，随后用增强 ＭＲＩ评估ＲＦＡ的成功

情况，平均随访１４．２个月。结果２０２个病灶中的１９８个达到完

全消融（９８％），ＲＦＡ的成功率１８８／２０２（９３％）。在１４２次干预

后，２例发生严重并发症（出血和感染，１．４％）及７例发生轻微

并发症 （４．９％），认为经皮 ＭＲＩ引导射频消融术对肝癌是一种

安全、有效的治疗选择。Ｃｈｅｎ等对７２３例 ＨＣＣ患者在Ｂ超引

导下行ＲＦＡ治疗，其中４４６例 ＨＣＣ患者（８２８个病灶）采用标

准化治疗和个体化方案相结合的 ＲＦＡ治疗，随访３～１１９个

月，ＲＦＡ治疗１个月后总体切除成功率为９７％ （８０３／８２８），复

发率为７．２％ （６０／８２８）。ＲＦＡ治疗后１、３、５年的总生存率分别

为８５．３％、６１．３％和４７．０％；对于３．１～５．０ｃｍ肿瘤和＞５．０ｃｍ

肿瘤的５年生存率分别为４５．１％和３５．９％。对于＞３．５ｃｍ的

肿瘤ＲＦＡ的切除成功率为９０．８％ （２７５／３０３），主要并发症的

发生率为３．１％ （２１／６８０）。认为对于难治性 ＨＣＣ，采用标准化

和个体化相结合的ＲＦＡ方案有利于提高病灶切除的成功率和

避免并发症的发生。Ｋｉｍ等对需要ＲＦＡ治疗的肝硬化型ＨＣＣ

患者进行前瞻性研究，总共４０１例患者接受ＲＦＡ治疗并随访６

个月，肿瘤的平均大小为１．８ｃｍ（１～３ｃｍ），其中Ｂ超引导下成

功行ＲＦＡ治疗为２４８例患者（６２％），认为Ｂ超引导下ＲＦＡ治

疗单个小 ＨＣＣ的可行性为６２％。Ｓｏｌｂｉａｔｉ等对１００例患者总

共２０２个结直肠癌肝转移病灶（０．８～６．４ｃｍ）接受Ｂ超引导下

的ＲＦＡ治疗。７１／２０２（３５．１％）肿瘤局部进展；１、３、５、７和１０

年无病生存率（包括成功再治疗）分别为５４．０％、３１．６％、

２５．６％、２１．６％和１５．８％（平均１３．１个月），总生存率分别为

９８．０％、６９．３％、４７．８％、２５．０％和１８．０％（平均５３．２个月），认为

系统性化疗结合ＲＦＡ对结直肠癌肝转移患者大多数能获得局部

控制，大量患者３～１０年生存率与文献报道的外科治疗相当。

肾脏：Ｚａｇｏｒｉａ等回顾性分析病理证实的ＲＣＣ行ＲＦＡ治疗

的４１例患者共５１个病灶。平均随访时间为３４个月，ＲＣＣ平

均大小为２．６ｃｍ，单次ＲＦＡ治疗后７个（１４％）发现肿瘤残留。

认为ＲＣＣＲＦＡ治疗后残留率是１４％，７％的患者存在转移的

风险，尤其对于肾癌切除术后的患者。肾癌切除术后患者的长

期无病率是９５％。Ｇｕｐｔａ等回顾性分析２４例多发性肾肿瘤

ＲＦＡ治疗的资料，对８５个肾肿瘤进行４７次消融，ＲＦＡ治疗后

平均随访时间为３．１年。认为ＲＦＡ治疗多发肾脏肿瘤出现严

重并发症的概率较低（４．２％），ＲＦＡ会使肾功能轻微下降，但

ＲＦＡ后的ｅＧＦＲ平均下降幅度低于部分肾切除术后。Ａｏｕｎ等

对６９例肾癌患者的８１个病灶在ＣＴ引导下行ＲＦＡ治疗，肿块

的平均大小为２．８ｃｍ，平均随访时间为１８个月，所有患者没有

发现肾功能衰竭和远期并发症，认为经皮肾冷冻治疗是一个无

创、安全、技术可行的门诊手术，具有低的复发率（１２个月以

上），采用合适的探针位置和保护措施可以避免严重的并发症。

肾上腺：Ｍｅｎｄｉｒａｔｔａ等对１３例功能性肾上腺肿瘤（直径＜

３．２ｃｍ）行ＲＦＡ治疗的患者平均随访２１．２个月，所有患者经

ＲＦＡ治疗后生化指标都恢复正常，临床症状（高血压、低钾血

症、库欣综合征及男性化特征）消失。对于醛固酮腺瘤，高血压

改善明显。认为对于小的功能性肾上腺肿瘤ＲＦＡ治疗是一种

安全有效的微创治疗方法。Ｗｅｌｃｈ等回顾性分析１２例单侧肾

上腺转移肿瘤采用ＲＦＡ治疗的患者，其中１１例患者经过ＲＦＡ

治疗后得到局部控制，４例患者经过冷冻消融后出现恶性高血

压。肾上腺经过消融治疗后出现收缩压明显升高（犘＝０．００３）、

外周动脉压升高（犘＝０．０２）以及平均动脉压升高（犘＝０．０１）。认

为肾上腺冷冻消融术具有较高的局部控制率，是一种可行的治疗

技术，术前用α受体阻滞剂（酚苄明）能降低恶性高血压发生。
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２．经皮肝胆道引流术

Ｓｕｎ等回顾性分析６６例良性胆道狭窄在透视下行经皮肝

胆道引流术（ＰＴＢＤ）治疗的患者，３１例行球囊扩张术，３５例行

自膨胀性内膜支架修复术。随访３年，再次发生狭窄球囊组为

１５例，支架组为４例；支架组的平均通畅率明显高于球囊组（分

别为８７％和４４％）；支架组放置内置导管的时间（２．５个月）明

显短于球囊组（４．５个月）。认为经皮穿刺置入可回收性、自膨

胀性支架比经皮穿刺球囊扩张术在治疗良性胆道狭窄方面具

有很好的优越性，内置导管的留置时间也明显缩短。Ｋｉｍ等对

２０例胆道吻合口狭窄的成年活体肝移植患者行ＰＴＢＤ治疗，所

有经皮放置可收性支架及引流猪尾巴导管造影。结果２７例患

者支架放置全部成功，其中７例（２６％）支架发生移位。支架放

置平均（１２．６±４．１）周后取出。１５（７５％）例导管移除后没有发

生再狭窄及临床症状，仅１例在导管移除后１３．６个月后发生再

狭窄。认为使用可回收覆膜支架治疗活体肝移植的胆道吻合

口狭窄是可行的。Ｓａｎｇｈｙｕｎ等对接受３７８０次 ＰＴＢＤ（右侧

２４３８次，左侧１３４２次）治疗的３１１０例患者进行研究。结果发

现ＰＴＢＤ后肝损伤（ＨＡＩ）的发生率为１．９％（７２／３７８０），平均发

生时间为ＰＴＢＤ后２９天。单变量回归分析显示左侧ＰＴＢＤ更

容易引起ＨＡＩ。多变量因素回归分析显示，左侧ＰＴＢＤ是ＨＡＩ

的唯一独立因素。左侧ＰＴＢＤ与肝动脉损伤有较高的相关性，

而右侧ＰＴＢＤ有一定的技术困难。

３．碘１２５粒子植入

颈椎：Ｈａｎ等对３５例颈椎转移性肿瘤患者在ＣＴ引导下行

经皮Ｉ１２５粒子植入治疗。３５例患者全部成功没有发生严重并

发症。２９例顽固性颈痛患者中２７例患者疼痛缓解。１３例脊

髓压迫患者中９例脊髓压迫症状缓解。随访１年以上的３５例

患者无脊髓放射性损伤和颈椎病理性骨折发生。因此认为经皮

Ｉ１２５粒子植入术能明显缓解症状，但不能延长患者的生存期，

肺：Ｄｏｕ等对５４例肺癌患者共８０个肿瘤在ＣＴ引导下用

冷冻及Ｉ１２５粒子植入方法治疗，肿瘤大小为２～８ｃｍ。冷冻探

针尽可能切除整个肿瘤，Ｉ１２５在切除区边缘植入。Ｉ１２５粒子

的放射活性为０．８～１．０ｍＣｉ。全部患者成功治疗，随访３～１９

个月。４例患者（５％）发生气胸。术后１、３和６个月的肿瘤大

小有效率分别为７４％ （５９／８０）、８５％ （６８／８０）和９３％ （７４／８０）。

术后１、３和６个月肿瘤标记物有效率分别为７８％ （６２／８０）、

９３％ （７４／８０）和９５％ （７６／８０）。术后１、３和６个月肿瘤的复发

率分别为０和４％ （３／８０）（远低于报道过的切除疗法）。因此认

为经皮冷冻消融联合Ｉ１２５粒子植入治疗肺癌是安全有效的，

且复发率低。Ｌｉ等对２４例肺部恶性肿瘤（２８个肿瘤）患者在

ＭＳＣＴ引导下行放射性粒子Ｉ１２５植入。肿瘤平均大小为

４ｃｍ，对靶区照射剂量为８０～１００Ｇｙ。平均随访３１个月（８～４６

个月），无严重的并发症发生。所有患者３年生存率为５５％，肺

癌为６６％，肺转移为４３％。认为Ｉ１２５粒子永久性植入对肺肿瘤

近距离放疗有比较好的控制率、较少的并发症及较长的生存期。

４．穿刺活检

Ｖｉｊ等对７２例肺动脉高压患者在ＣＴ引导下行肺结节活

检，共发现７４个肺结节，平均大小为（３．６±２．１）ｃｍ，经皮穿刺

针活检成功率是１００％。７９％ （５６／７１）诊断为恶性结节，２１％

（１５／７１）诊断为良性结节。实质性，毛玻璃样和混合状结节分

别为８２％、４％和１４％；肺动脉高压无、轻度、中度和重度分别为

８０％ （５９／７４）、１５％ （１１／７４）、５％ （４／７４）和２６％ （１９／７４）。

１．３％ （１／７４）发生中度咯血，１７％ （１２／７４）发生气胸，１．３％

（１／７４）发生血胸。与对照组比较并发症发生率无明显差异。

认为对轻度～中度肺动脉高压的患者经皮针刺活检肺结节不

会显著增加其并发症的发生。

Ｐａｒｋ等对１３５例患者在锥形束ＣＴ引导下经皮穿刺活检

１３５个肺小结节（≤２０ｍｍ）。发现６６个（４８．９％）为恶性结节，

５９个（４３．７％）为良性结节，１０个（７．４％）不能确诊。诊断符合

率、敏感度、特异度和气胸发生率分别为９８．４％、９５．５％、１００％

和２８．１％。认为锥形束ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检对肺小结

节（≤２０ｍｍ）是一种非常准确的诊断工具。Ｋｗｏｎ等对１０例小

于１．５ｃｍ毛玻璃样不透明肺结节患者，于胸腔镜手术前在ＣＴ

引导下用Ｆｒａｎｓｅｅｎ针取２ｍｌ自体血标记对结节进行标记，所有

患者获得成功。除气胸外，没有相关并发症发生。认为用自体

血液凝块标记肺结节是非常有效，与任何严重并发症无关，在

视频辅助胸腔镜手术前建议使用这种简单安全的方法。Ｄｏｕ

等对２３例肝顶部病变的患者，在人工气胸后使用ＣＴ引导下穿

刺活检。结果２３例患者均取得成功，无严重的并发症发生。

认为人工气胸下ＣＴ引导肝顶部病灶活检一种安全的方法，且

有很高的准确性。

５．其它

骨肌系统的介入治疗：Ｈｉｅｒｈｏｌｚｅｒ等对１５例骨质疏松（其

中２例 ＭＲＩ证实椎体压缩性骨折）接受新型生物陶瓷治疗。认

为新型、不可吸收的生物陶瓷材料治疗骨质疏松是安全有效

的。Ｇｉｌｕｌａ等对患有骨质疏松症椎体压缩性骨折行椎体成形术

的２５６例患者进行前瞻性随机对照研究，一组为生物活性骨增

强材料（Ｃｏｒｔｏｓｓ）（ｎ＝１６２），一组为聚甲基丙烯酸甲酯（ＰＭＭＡ）

骨水泥（ｎ＝９４），采用物理组分评分（ＰＣＳ）和精神组分评分

（ＭＣＳ）对其生活质量进行评估。术前各组患者的ＰＣＳ和 ＭＣＳ

基本相同，都低于相同年龄一般人群的平均得分。随着时间的

推移，两组患者的ＰＣＳ和 ＭＣＳ都比术前有所提高。从术后１２

个月总体健康评分和术后２４个月的身体功能评分来看，用

Ｃｏｒｔｏｓｓ治疗组明显优于用ＰＭＭＡ治疗组（犘＜０．０５）。

绳肌肌腱端病：Ｂａｓｈｉｒ等对４２例临床怀疑绳肌肌腱端

病的患者进行研究，在Ｂ超引导性把患者随机分成３组：第一

组在病变区注射３ｍｌ布比卡因注射液和４０ｍｇ曲安奈德；第二

组在血清阴性肌腱端病／纤维不连续区注射３ｍｌ布比卡因注射

液并应用自体移植式血液注射疗法；第三组在病变区注射３ｍｌ

布比卡因注射液和４０ｍｇ曲安奈德，并同时应用自体移植式血

液注射疗法。所有患者治疗后都进行为期６周的特别的物理

治疗，发现３组注射前肌腱病的平均功能评分分别是７３．７、

７５．３和８１．２。３周后第１组的评分较术前一年的水平明显降

低，但只能平均维持１２周；第２组的功能评分１２周时仍然很低

（２８．２）；第３组疼痛评分明显减少和功能持久改善（１２个月的

评分为１７．５）。这三组的差别具有统计学意义（犘＜０．０１）。认

为超声引导下行自体移植式血液注射疗法结合局部激素治疗

比长期仅用激素治疗绳肌肌腱端病更为有效。

肱骨外上髁炎：Ｓｃｏｎｆｉｅｎｚａ等对４６例肱骨外上髁炎的患者

在超声引导下经皮治疗进行前瞻性研究，患者平均分为２组，

第１组多次穿刺，细针深入伸肌腱划破肌腱；第２组在肌腱区注

射激素（４０ｍｇ／ｍｌ醋酸甲基泼尼松龙注射液１ｍｌ）。采用视觉
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模拟评分来评估治疗前和治疗后２、１２、２４、３６和４８周的疼痛等

级。发现第一组治疗后２周与治疗前相比疼痛没有明显改善，

但治疗１２、２４、３６、４８周后疼痛明显改善（犘＜０．００１）；第二组治

疗后２周疼痛明显改善（犘＜０．００１）。认为超声引导下治疗肱

骨外上髁炎细针穿刺比激素注射更为持久有效，是一种很有效

的微创治疗方法。

足底筋膜炎：Ｈｅａｖｅｒ等对５５例怀疑足底筋膜炎的患者在

超声引导下行空针穿刺治疗，治疗评分标准为：１，极好（疼痛缓

解＞７５％）；２，好（疼痛缓解５０～７４％）；３，一般（疼痛缓解

２５％～４９％）；４，极差（疼痛缓解＜２５％）。治疗２周后４３例有

极好或好的治疗效果；治疗６周后３７例有极好或好的治疗效

果。平均随访７个月，５５％（ｎ＝２３）的患者得到极好或好的治

疗效果。因此认为空针穿刺治疗足底筋膜炎是一项快速、安全

的治疗方法，可以取代手术成为一种治疗顽固性足底筋膜炎的有

效的方法。

股外侧皮神经病：Ｔａｇｌｉａｆｉｃｏ等在超声引导下用细针从外侧

向中间刺入股外侧皮神经，注射１ｍｌ醋酸甲基泼尼松龙

（４０ｍｇ／ｍｌ）和８ｍｌ甲哌卡因注射液（２％），应用动态超声显示

注射液很快向周围神经扩散，对９例股外侧皮神经病变患者的

疗效进行评估。９例股外侧皮神经病变的患者获得了成功的治

疗（犘＜０．００１），平均疼痛缓解时间为６０天。因此认为超声引

导下治疗股外侧皮神经病变非常有效。

肩袖多组肌肉损伤：Ｌａｃｅｌｌｉ等对３８例老年性肩袖多组肌

肉损伤患者在超声引导下行肩峰下区域注射透明质酸（６ｍｌ）治

疗，无相关并发症发生。治疗前的视觉模拟评分为７．４±２．２，

治疗后１个月的视觉模拟评分为１．８±１．２（犘＜０．０１），２个月

时为１．７±１．０（犘＜０．０１），３个月时为２．１±１．２（犘＜０．０１），４

个月时为 ２．６±１．１（犘＜０．０１），５ 个月时为 ３．９±１．８

（犘＜０．０１），６个月时为５．０±２．７（犘＝０．０４）。因此认为透明质

酸治疗肩袖多组肌肉损伤对于缓解肩痛是有效的。

钙化性肩袖肌腱炎：Ｓｃｏｎｆｉｅｎｚａ等随机抽取６８例超声诊断

为钙化性肩袖肌腱炎（ＣＴＲＣ）的患者。Ａ组（ｎ＝３４）在室温下

用生理盐水进行超声引导经皮穿刺治疗ＣＴＲＣ（局部麻醉，双针

生理盐水和钙溶液灌洗，囊内类固醇药物注射），Ｂ组（ｎ＝３６）在

温度大约４２℃ （１０７°Ｆ）下用生理盐水进行同样的治疗；发现Ｂ

组（５１６±２４６）ｓ对该过程的持续时间显著低于 Ａ 组（７８６±

３２４）ｓ（犘＝．０３１），而Ｂ组（平均分数１分）钙溶解则明显易于

Ａ组（平均分数２分）（犘＝０．０３９）。认为用热生理盐水治疗

ＣＴＲＣ可以减少治疗时间、提高钙储存溶解以及降低治疗后黏

液囊炎的发生。

鼻咽部血管纤维瘤：Ｚｅｎｇｅｌ等对１１例确诊为青少年鼻咽

部血管纤维瘤患者进行回顾性研究，其中７例患者用ＰＣＡ微粒

进行动脉栓塞，４例在荧光镜的引导下直接穿刺肿瘤进行Ｏｎｙｘ

（一种栓塞剂）注射，对两种方法进行了比较。发现运用 Ｏｎｙｘ

栓塞的患者需要手术时间较短，且术后不需要进一步的干预；

而运用ＰＶＡ阻塞的患者需要进一步的干预。因此认为对青少

年鼻咽血管纤维瘤的患者，用 Ｏｎｙｘ进行血管栓塞是一项可行

安全高效的技术，它可以减少术后不良反应，提高预后效果。

胰瘘：Ｎｉｃｃｏｌｏ等对６５例怀疑胰瘘的患者分别行ＦＣＴ胰瘘

造影（ＦＣＴ）和常规胰瘘造影进行研究，结果ＦＣＴ发现４８例患

者有胰瘘，常规瘘管造影发现５８例，两者统计学上有明显的差

异（犘＜０．００５）。认为常规瘘管造影对诊断胰瘘有更高的准确

性，且具有动态性并能显示瘘道。

微囊淋巴管畸形：Ｗｉｌｌｉａｍ等对６例患者的１２３个微囊淋巴

管畸形患者在超声引导下穿刺注入微泡强力霉素（７７ｍｇ），随

访期２～４８个月。认为微泡强力霉素治疗微囊淋巴管畸形是

可行的、安全的和有效的，能广泛使用。

６．球囊闭塞静脉逆行性泡沫硬化治疗技术

Ｇａｎｄｉｎｉ等对１２例盆腔淤血综合征患者的非典型高流量

静脉侧支进行球囊闭塞静脉逆行性泡沫硬化治疗（ｂａｌｌｏｏｎｏｃ

ｃｌｕｄｅｄｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｔｒａｎｓｖｅｎｏｕｓｆｏａｍｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ，ＢＯＲＴＦＳ）处

理，所有患者获得成功。在注入３％ ＳＴＳ的泡沫后，３例患者

（２５．０％）注射后出现绞痛，５ｍｉｎ后自发性缓解。随访期间无

盆腔淤血综合征复发。症状得到显着改善。认为ＢＯＲＴＦＳ用

３％的钠十四基硫酸盐（ＳＴＳ）泡沫治疗高流量女性静脉曲张是

一种安全有效的方法，可以作为其它血管和手术方式的选择。

联合治疗（ＴＡＣＥ结合ＲＦＡ）

Ｋｉｍ等对２０例未治疗的单个 ＨＣＣ的患者（２．７～５．６ｃｍ，

平均３．５６ｃｍ），在 ＴＡＣＥ后行 ＲＦＡ治疗的可能性进行研究，

ＴＡＣＥ后ＲＦＡ的手术成功率为１００％，１个月及３个月的ＣＴ

随访发现对结节的初步有效性均为１００％，随访期内（平均９．２

个月）１９例患者未发现可视的肿瘤残余和进展。因此认为ＴＡ

ＣＥ加ＲＦＡ结合治疗中等大小 ＨＣＣ是安全可行的，而且有很

高的成功率。Ｖｏｇｌ等对５０例 ＨＣＣ行５０次ＲＦＡ治疗。患者

接受ＴＡＣＥ（１０ｍｇ／ｍ
２ 丝裂霉素Ｃ乳剂加３～５ｍｌ碘油乳剂加

降解淀粉和栓塞剂），每次治疗间隔时间４周（２～４次，平均２．８

次）。ＲＦＡ在ＣＴ透视下进行，其是为了促进肿瘤对碘油的吸

收。用ＣＴ及 ＭＲＩ对术后肿瘤进行评估。平均进展时间为９．６

个月，发现１２％（６／５０）的患者肿瘤复发或进展。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ

分析认为，１年存活率为９５％，肿瘤直径＜３ｃｍ比直径＞３ｃｍ

的治疗效果更好（犘＝０．０１），肿瘤对均质碘油的吸收比非均质

碘油的吸收要好（犘＝０．０４）。随访６～２４个月，直径＜３ｃｍ肿

瘤的控制效果比直径＞３ｃｍ肿瘤的效果更好（犘＝０．０２）。认为

ＴＡＣＥ结合ＲＦＡ治疗 ＨＣＣ能增强对肿瘤的控制和提高无瘤

存在的协同效应。Ｂａｏ等对２８例 ＨＣＣ先行 ＴＡＣＥ，然后行

ＲＦＡ切除的患者进行研究，在治疗后２～８个月行３．０Ｔ ＭＲＩ

检查。结果１４例患者ＴＡＣＥ加ＲＦＡ治疗后发现肿瘤残留。含

有碘油的坏死组织，不含碘油的坏死组织，残存肿瘤及正常肝

组织的 ＡＤＣ值分别为（１．９０５±０．４８７）、（０．７２６±０．１１６）、

（１．４４９±０．０５４）和（１．７７７±０．０９４）×１０－３ｍｍ２／ｓ。在正常组织

和含碘的坏死组织之间ＡＤＣ值未见明确差异（犘＝０．１１５），而

在含碘的坏死组织，不含碘的坏死组织及肿瘤之间 ＡＤＣ值有

显著性差异（犘＜０．０５）。ＴＡＣＥ加ＲＦＡ术后残留的肿瘤表现

为坏死组织周围轻度信号增加的结节影，呈不均匀强化。不含

碘的坏死组织发生在含碘坏死组织的外周，临近正常肝组织，

在Ｔ２ＷＩ表现为低信号，无强化。ＤＷＩ和增强 ＭＲＩ在探测术

后肿瘤残留无统计学差异（犘＞０．０５）。认为３．０ＴＭＲＩＤＷＩ能

用作评估 ＨＣＣＴＡＣＥ和ＲＦＡ术后肿瘤残留，复发及坏死组织

的鉴别诊断。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；１Ｃｉ＝３．７×１０
１０Ｂｑ）

（同济医院放射科）
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