
策的制订做准备。Ｒｅａｒｄｏｎ等通过比较在左侧乳腺癌患者上使

用三维立体深呼吸屏气放疗（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｂｒｅａｔｈｅｄｅｅｐ

ｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，３ＤＤＩＢＨ）和自由呼吸增强放疗（ｆｒｅｅ

ｂｒｅａｔｈｉｎｇｂｏｏｓｔｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＦＢＩＭＲＴ）中心脏所接受的放射

剂量的研究中，前者对周围受损器官辐射剂量的分布得到了改

良，使心脏和肺等所受的辐射剂量得以减小，同时它还增加了

放疗效率。Ｈｕａｎｇ等研究认为通过正向调强适形放射治疗

（ｆｏｒｗａｒｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ｆＩＭＲＴ）的俯卧位乳

腺癌放疗，对患有右侧乳腺癌的亚洲女性在肺和腋窝的正常组

织的剂量降低上，非常有益处。同时在患者左侧乳房深度大于

７ｃｍ或者乳房深度差异大于３ｃｍ，俯卧位还可以减少心脏所受

的剂量。Ａｚｏｕｌａｙ等通过研究认为以ＣＴ为基础制订的乳腺癌

瘤巢放疗计划明显优于超声，对大部分患者来说超声不能提供

适当的有效区，虽然这些发现有临床意义，但是在局部的防治

上还不清晰，我们推荐使用ＣＴ对乳腺癌瘤巢的放疗剂量制订

计划。Ｗｏｎｇ等通过加速部分乳腺照射（ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄｐａｒｔｉａｌ

ｂｒｅａｓｔｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ，ＡＰＢＩ）治疗原位导管癌（ｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎ

ｓｉｔｕ，ＤＣＩＳ）的经验，认为ＡＰＢＩ在治疗ＤＣＩＳ具有很好的局部防

治和生存率，并且大部分患者具有优良的美容术。

Ｙｏｕｋ等通过使用超声引导的１４规格穿刺针乳腺中心活

检认为，病灶进程的阳性预测值在６个月，１２个月及长期的随

访并没有很大的差异，因此使用这种方法短期的随访并不能提

高对乳腺癌的诊断。Ｍｕｎ等在对比数字乳腺断层Ｘ线照相组

合（ｄｉｇｉｔａｌｂｒｅａｓｔｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＤＢＴ）与全视野数字化钼靶片

（ｆｕｌｌｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＤＭ）在评价乳腺癌范围的

研究中，得出前者对评价肿瘤的大小要优于后者，特别是在评

价致密性乳腺中的小病灶。Ｍｕｒａｌｉｄｈａｒ等在断层 Ｘ线照相组

合投射影像中乳腺肿块的立体特征的研究中，认为在乳腺肿块

的离体特征使用断层 Ｘ线照相组合投射影像评价是可靠的。

Ｓｈａｋｅｒｉ等使用乳腺ＣＴ检测原位导管癌（ｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎ

ｓｉｔｕ，ＤＣＩＳ）的研究中，认为对比增强乳腺ＣＴ与乳腺Ｘ摄影均

能很好地观察到原位导管癌，两者都优于不增强的乳腺ＣＴ，而

且测量病灶的强化程度对原位导管癌是非常重要的。

Ｓｈａｙｌｏｒ等在乳腺良性病灶的短期随访中 ＭＲＩ引导的真空

辅助乳腺活检是否值得的研究中，认为穿刺活检后随访１２个

月是合理的，因为在６个月中没有肿瘤被检测到，而且在高危

人群中肿瘤的发生率为１．３％。Ｂｕｆｉ等在乳腺 ＭＲＩ在评价新

辅助放射化疗法的疗效，并与传统的新辅助化学疗法疗效做比

较的研究中，认为新辅助放射化疗比传统辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕ

ｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＮＡＣ）在治疗局部高分化乳腺癌更好，其病

理学的反应在３个周期后通过磁共振预测是可靠的。Ｆｒｉｅｄ

ｌａｎｄｅｒ等在 ＭＲＩ引导下中心组织活检被怀疑为阴性而误诊病

灶发生的频率和假阴性率的研究中，认为对磁共振引导下穿刺

活检怀疑为阴性的病灶ＭＲＩ的随访是重要的，而且能够确定病

灶的稳定性。Ｌｉｎｄａ等研究患有乳头状瘤和中心穿刺活检的疤

痕患者中，乳腺磁共振检查可以排除恶性病变，具有很高的阴

性预测值，并可以对乳腺乳头状瘤和放射瘢痕进行区别，从而

只需要随访而不需要外科手术。Ｒａｈｅｒ等在 ＭＲＩ在随访中假

阴性的出现和ＭＲＩ穿刺活检具有良好的一致性，在临床工作中

使用 ＭＲＩ引导的穿刺活检是重要的，它不仅可以识别假阴性，

同时还可以避免对乳腺癌诊断的延误。Ｈｏｒｖａｔｈ等研究中发

现，在随访的病例中非典型扁平上皮发生同侧乳腺癌的概率少

于２％，对对侧乳腺癌发生的概率并没有临床意义，所以在随访

中使用乳腺针吸活组织检查到非典型扁平上皮并不必要立即

手术，可以减少不必要的外科手术。

（同济医院放射科）

第六部分　介入放射学

李震，李建军，肖厚恺，汤浩，王梓，孟晓岩，倪程，胡瑶，李维，裴贻刚，胡道予
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　　介入放射学一直在ＲＳＮＡ大会上有着重要的地位，在２０１１

年ＲＳＮＡ大会上每天都有重要的相关报道，在此对以下几个方

面进行综合归纳报道。

射频消融技术

介入技术相对于临床其它研究而言，基础研究一直是一个

短板，射频消融技术也是如此。今年的ＲＳＮＡ大会上，射频消

融技术的基础研究有相当的进展。有研究对射频消融电极阵

列进行分析，１０个射频针通过不同的组合顺序对牛肝进行消

融，结果表明６ｃｍ×３ｃｍ组合的射频针形成最大的平均凝固体

积，能获得最大的射频效果。还有报道利用不可逆转脉冲消融

（ＩＲＥ）：使用４个电极阵列在活体猪肝脏内制造消融区，发现阵

列内部电极间距２．５ｃｍ时，获得最大的消融截面积，能够取得

较好的效果。Ｙｏｋｏｙａｍａ等发现，对猪肾进行射频消融时，同时

阻断肾动脉的血流，可以增加凝固坏死区域，同时消融时间更

短。在消融的同时，在肿瘤模型动物中给予聚乙二醇修饰的长

循环脂质体ＤＯＸ（商品名 Ｄｏｘｉｌ），与单纯的热消融相比，添加

Ｄｏｘｉｌ的射频消融使得在开始４小时内半胱天冬酶３裂解和

ＨＳＰ７０染色明显增多，消融合并使用Ｄｏｘｉｌ能够取得更好的治

疗效果。另外Ｌｕｂｎｅｒ等通过对成年猪的肝脏使用新的改进的

三维 ＭＷ触角以配置短波消融带，克服短微波消融长度不足的

缺点，同时具有高温、对散热作用低敏感，消融时间短、在高阻

抗组织储存热能的优势，是一种有前途的新消融技术。

Ｒｏｚｅｎｂｌｕｍ等通过肝脏的射频消融来探索细胞基质和细胞

因子动力学的特征。研究发现，在给予Ｃ５７ＢＬ老鼠射频消融

后，最初的２４ｈ免疫组化染色法显示中性粒细胞聚集在射频范

围的周围，７２ｈ后逐渐减少，此时，巨噬细胞开始增多，在第１４ｄ

达到峰值。由射频消融引起的消融周边区域的炎症反应随着

时间而变化，ＩＬ６似乎对这一过程起到一定的调节作用。射频

消融会对整个肝脏产生影响，而不是只影响接受治疗的部分，

这种影响概括起来就是整个肝脏处于一种再生状态。载药脂

质体联合消融治疗的研究表明，小粒径（２０ｎｍ）脂质体颗粒与较
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大直径颗粒相比，小粒径增加了在消融周围区域的局部沉积和

聚集增加，用小颗粒可能有助于射频治疗周围区域后增加辅助

纳米粒子的沉积。

射频消融的临床研究也取得了相当的进步。经皮热消融

对在肾移植患者的肾肿瘤、肾上腺肿瘤、甲状腺乳头状癌的颈

部淋巴结转移以及骨转移患者的治疗均取得了较好的临床效

果，扩大了经皮热消融的临床应用范围。微波消融的临床应用

也有相关报道：Ｐｕｓｃｅｄｄｕ等对２８例无法手术切除的肺部肿瘤

（１１例ＮＳＣＬＣ和１７例肺转移肿瘤）进行了ＣＴ引导下的经皮

穿刺微波消融（ＭＷＡ），平均８个月（２～１５个月）的随访期间发

现６７．８％的病例完全缓解（肿瘤坏死＝１００％），３２．２％的病例

部分缓解（肿瘤坏死范围为６５％～９２％）。Ｖｏｇｌ等对８０例肺转

移灶进行ＣＴ引导下微波消融治疗，１２和２４个月的生存率分

别为９１．３％和７５．０％，微波消融可以安全地和有效地治疗肺转

移瘤。

总之，射频消融技术目前的临床和基础研究都取得了长足

的进步，尤其是基础研究得到了相当的重视，是目前发展的重

要方向。

支架技术

胆道支架长期放置后阻塞是临床上的难点问题，支架腔表

面的生物附着及随后的生物膜形成可能是支架内沉淀物形成

及随后支架堵塞的重要起始因素。采用抗生素洗脱支架来阻

止细菌附着从而控制支架腔内沉淀物的形成是一个新的思路。

Ｋａｎｇ等在９只狗中采用头孢噻肟洗脱涵盖金属支架植入犬胆

道中，并用显微镜电子扫描研究生物膜的形成。长期使用广谱

抗生素洗脱涵盖支架有可能阻止胆管支架内表面生物膜的发

展，长期释放抗菌剂可以延长其通畅时间。这一研究结果为新

型支架的临床应用提供了坚实的实验依据。

在肝外胆管恶性阻塞的支架植入术研究中，Ｋａｎｇ等对肝

外胆管恶性阻塞的患者采用新型双支架系统（覆盖支架在未覆

盖支架上）进行姑息治疗，支架放置后胆红素水平显著下降，患

者的中位生存期和支架开放时间分别是１４９天和４３９天。在３

个月、６个月、９个月和１２个月的支架开放累计率分别为９１％、

８９％、８２％和８２％。结果表明经皮的新型双支架姑息治疗系统

来治疗肝外胆管恶性阻塞是可行的、安全的且能有效地获得胆

囊内引流。这一新的方法为肝外胆管恶性阻塞的治疗提供了

新的思路。

支架对于胃肠道肿瘤的辅助治疗作用也有相关报道。Ｋｉｍ

等提出一项治疗不能手术的食管癌患者的新技术。对５６例食

管癌患者暂时放置一个可恢复性金属支架，然后同步进行放化

疗，治疗后按照计划移除支架，对患者在支架放入前、放入后及

支架取出后的吞咽困难分数进行评价。发现支架移除后的患

者其并发症率低于那些没有移除支架的，但他们的生存期长于

那些没有移除支架的。还有学者对５８３例患有胃十二指肠恶

性阻塞患者置放扩张型金属支架，评价其对肿瘤生长作用的影

响，发现５８３例患者在支架植入后４１～６３４ｄ内（平均１７９ｄ）仅

有２２例（３．８％）出现了肿瘤增生，提示支架对于肿瘤增生具有

一定的抑制作用。另外，支架对于良性尿道狭窄患者的治疗研

究表明，可回收的外膜支架比内膜支架在治疗良性尿道狭窄方

面具有更好的效果。

ＭＲＩ介入

ＭＲＩ介入技术的研究是今年ＲＳＮＡ大会的一个热点问题，

也是今后介入放射学发展的重要方向。ＭＲＩ介入在目前的发

展主要体现在以下几个方面。

ＭＲＩ引导下的超声聚焦治疗得到了重视。Ｎａｐｏｌｉ等对９

例活检证实为小于２ｃｍ的浸润性导管乳腺癌进行 ＭＲＩ引导的

高密度聚焦超声波治疗。随后进行手术切除肿块，仅有１例可

见肿瘤残留。Ｋｗｅｋ等采用此技术对早期的、器官局限性前列

腺癌也取得了极好的效果。ＭＲＩ引导下的聚焦超声（ＭＲｇ

ＦＵＳ）对骨样骨瘤的治疗、骨转移瘤的疼痛控制以及子宫肌瘤的

治疗均有良好的疗效。ＭＲＩ引导激光消融术同样得到一定的

重视。Ｃｌａｓｅｎ等对 ５０例患者 ７６ 个 ＨＣＣ 灶（平均直径为

２．５ｃｍ），在 ＭＲＩ引导下进行ＲＦ消融治疗后平均随访１５．６个

月，研究证实 ＭＲＩ引导射频治疗准确可靠，治疗安全有效。

Ｏｔｏ等对８例病理证实的低度恶性前列腺癌，在 ＭＲＩ引导下行

激光聚焦灼烧，平均手术时间２．９ｈ，平均消融时间１．６ｍｉｎ。

Ｒｅｉｓｉｇｅｒ等还对１２例活检证实前列腺腺癌局部复发的患者在

ＭＲＩ指导下进行冷冻治疗，均取得良好的效果。较其它的监视

引导技术，ＭＲＩ引导各种介入治疗更加准确可靠，是值得临床

广泛推广的方法。

可靠的追踪设备和可视化是血管介入的关键因素。Ｒｕｂｅ

等推荐一种将钝性标记物与半活性标记物联合应用于定位的

方法，即采用铁铂纳米颗粒（ＦｅＰｔＮＰ）作为标记物，在磁场为０

的条件下，共振标记物在各个方向上均呈现很高的背景。在

１．５Ｔ和３．０ＴＭＲ机上共振频率分别为６３．８和１２７．６ＭＨｚ，图

像上均无信号显示。随着ＴＥ时间的延长，由ＦｅＰｔＮＰ所引起

的磁敏感，使得所有区域的强度显示出空白区。ＦｅＰｔＮＰ作为

共振标记物提供了一种很适用且可靠的定位手段。小型的磁

共振标记物与ＦｅＰｔＮＰ相结合的物质，可以安全且可靠地对导

管进行定位和追踪，有望将来应用于临床。

ＣＴ介入技术

ＣＴ引导下的穿刺活检是非常成熟的介入技术，已在临床

使用多年。Ｓｃｏｎｆｉｅｎｚａ等比较ＣＴ和超声引导下的胸膜和肺周

围病变活检，两者活检的准确率性似。ＮｏｕｒＥｌｄｉｎ等利用ＣＴ

引导从胸膜外间隙对于后纵隔和肺门疾病同轴活检，认为经胸

膜外间隙到达肺中央和纵隔病变是有效和安全的，气胸和肺出

血的发生率降到最低。

ＣＴ介入治疗技术的进展主要体现在对骨关节系统疾病的

治疗方面。Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈ等对１５例椎体压缩性骨折（其中溶骨性

１１例，移位２例，多发性骨髓瘤２例）的患者进行了局麻下射频

激活的高粘滞性骨粘合的椎骨成形术。对于术前难治性的背

痛，术后２４ｈ所有患者显示出了显著的临床疗效。另外，ＣＴ引

导下对脊柱骨样骨瘤射频消融的初始有效率为９４．１％，研究表

明这对于治疗脊柱骨样骨瘤是一项极好的选择。还有报道在

ＣＴ和透视指引下经皮微创峡部固定术治疗脊椎峡部脱裂，对

１０例患者实施经皮微创双侧峡部固定术均获得了成功。术后

２年未发现螺钉损坏和移位。ＣＴ引导下的神经阻滞技术治疗

各种疼痛得到相当重视。例如ＣＴ引导下垂直硬膜外类固醇注

射治疗颈痛和脊神经根病、硬膜外类固醇注射和神经根阻滞治
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疗颈、胸、腰脊痛的有效性评估、腰椎关节突阻滞、经皮穿刺脉

冲射频（ｐＲＦ）及相关的类固醇注射（ｐＲＦＣ）治疗颈椎病、间接

的神经根阻滞技术治疗疼痛、星形神经节阻滞和射频脉冲神经

松解术对上肢难治性复杂性区域疼痛综合征的治疗等均取得

良好的效果。

ＣＴ介入的优势是骨关节系统，今后对这一方面的发展应

给予足够的重视。

肝癌的介入治疗技术

肝癌介入治疗技术是最为成功的介入治疗技术之一，但是

近年来没有重大的研究突破，主要是一些技术的简单改进。例

如Ｓｉｅｒｏｎ等对４４例不能手术切除的肝癌患者分别行ＤＥＢＴＡ

ＣＥ和ｃＴＡＣＥ 治疗，采用 ＤＥＢＴＡＣＥ 治疗有效率（ＯＲ）为

２２．７％，稳定率（ＳＤ）为６８．２％，而采用ｃＴＡＣＥ治疗有效率

（ＯＲ）为２２．７％，稳定率（ＳＤ）为３１．８％；采用ＤＥＢＴＡＣＥ治疗

比ｃＴＡＣＥ能明显延长生存时间。故为对于不能手术切除的肝

癌患者ＤＥＢＴＡＣＥ治疗比ｃＴＡＣＥ更有效。Ａｎｔｏｎｅｌｌａ等对７９

例肝癌合并门脉瘤栓的患者分别采用射频与索拉非尼联合治

疗及索拉非尼单独治疗，发现采用射频与索拉非尼联合治疗比

索拉非尼单独治疗能明显提高患者的３年生存率。Ｌｉａｐｉ等将

动脉内化疗栓塞与交变磁场高温疗法相结合，仅仅注射热化疗

药物进行肝癌治疗，同时也进行预热及化疗增敏。作为一种新

的治疗肝癌的方法，可以将化疗药物输入病灶，也可以作为成

像的标记，引导治疗，均取得良好的效果。ＳｈｉｎｉｃｈｉＯｈｔａ等评估

肝癌介入治疗中不同颗粒大小的可降解明胶海绵栓塞作用及

降解性，结果发现颗粒大小并不影响犬肝的再灌注，相反，颗粒

越大其降解性越慢，颗粒越小其降解性越快，小颗粒栓塞剂栓

塞效果更好。总之，今年肝癌介入治疗进展有限。

其它介入放射学新进展

介入放射学覆盖面广泛，新技术层出不穷，实验技术和临

床技术的新进展在多个方面均有报道，很多进步可能今天看来

还在萌芽阶段，在此对于散在的报道也择要予以汇报。

减肥是目前国际上普遍关心的一个社会问题，特别是对于

病态肥胖的研究得到广泛的重视。Ｈａｒｒｉｓ试图通过内脏血流

调控治疗病态肥胖。在猪的肠系膜上动脉内放置的一个限制

流量的血管支架来调节肠道的血流量，结果发现体重增加的速

度减慢，摄入减少。还有人在胃底动脉内注入微球（４～６ｍＬｓ，

Ｃｅｌｏｎｏｖａ，ＰｅａｃｈｔｒｅｅＣｉｔｙ，ＧＡ）对猪实施微动脉栓塞，发现经动

脉栓塞处理的猪的体重增加减缓，仅增加了初始体重的１６．

１％，经导管直接栓塞胃动脉可以抑制食欲性饥饿和影响体重。

这些新介入技术的发展可能能为病态肥胖患者带来福音。

Ａｎｇｉｏｓｅａｌ血管闭合装置是一种新型的生物性可吸收血管

闭合装置，它可用于封闭介入治疗中的顺行股动脉穿刺点。外

周血管内介入（ＰＥＰ）后，通过手动按压（ＭＣ）股动脉穿刺点，因

按压相关的疼痛和几个小时的固定，患者因此感到不舒服。多

项研究报道，新的血管闭合装置在技术上的成功率极高，患者

疼痛大大减轻，穿刺点没有感染的迹象，可减少患者的不适和

利于术后早期活动，并且可以省去人工按压，是一种值得推广

的临床新方法。

另外，还有一些新的技术，例如实验性的ＰＥＴ引导下的活

检技术、经血管内治疗非成熟型动静脉瘘技术、影像指导运输

间充质干细胞以治疗椎间盘退变、对ＣＯＰＤ患者行经皮动静脉

分流术、雷帕霉素药物洗脱的玻璃粉进行支气管动脉栓塞术、

聚乙烯微粒在选择性微导管血管栓塞非静脉曲张的胃肠道出

血的治疗以及ＰＤＡ闭合器经导管闭合冠状动脉瘘等。

（同济医院放射科）
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