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ＣＴ 引导下经皮氩氦刀适形冷冻消融治疗
非小细胞肺癌的临床研究

刘士榕　肖越勇　吴斌　张肖　马旭阳　任超

ＤＯＩ：１０畅３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１２．０２．０２１
作者单位： １００８５３　北京，解放军总医院放射科

通讯作者： 肖越勇，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｙｕｅｙｏｎｇ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　【摘要】　目的　探讨 ＣＴ引导监测经皮穿刺适形冷冻治疗肺癌的安全性及临床疗效。 方法　非小细胞
肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者 １７２例，全部行 ＣＴ引导氩氦刀适形冷冻消融术，对治疗后的局部病灶变化、卡氏（ＫＰＳ）评
分、肿瘤标志物下降情况、中位生存时间及生存率进行动态观察。 结果　本组 １７２ 例患者，术后即刻 ＣＴ显示
肿瘤最大径在 ５ ｃｍ以下者，冰球覆盖率为 １００％， ＞５ ｃｍ病灶冰球覆盖率为 ７０％～９０％。 术后 １个月 ＣＴ示
靶病灶密度明显减低，瘤体缩小，按实体瘤评价标准缓解率（ＣＲ ＋ＰＲ）为 ６３畅９％；６ 例患者行 ＰＥＴ／ＣＴ 检查，
显示消融区病变组织放射性浓聚消失。 术后 ３个月及 ６ 个月，ＣＲ ＋ＰＲ分别为 ６１畅４％和 ５４畅５％。 术后 １ 周
内 ＫＰＳ评分为 ８４畅８７ ±１０畅７１，较术前（８２畅２６ ±１１畅７３）提高。 术前肿瘤标志物升高的占 ７２畅０９％（１２４／１７２），
８３畅０６％（１０３／１２４）术后 ３ ～６个月均有不同程度降低。 随访 ６个月至 ３年，中位生存时间为 １１畅９７ 个月，１ 年
及 ２年生存率分别为 ４１畅７１％与 ２７畅５８％。 本组患者并发症较少，术中 ８例出现咯血；术后 ５６例痰中带血丝，
３６例出现气胸，其中 ３例行胸腔闭式引流，气体完全吸收，５例出现迟发型气胸并行闭式引流，拔管时间平均
为 ５ ｄ。 结论　ＣＴ引导监测经皮穿刺适形冷冻治疗肺癌是一种疗效肯定、安全可靠、具有推广价值的微创治
疗方法。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ， ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＴ唱ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｏｎ唱ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ．Methods　Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｓｅｖｅｎｔｙ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ唱
ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ＣＴ唱ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｅｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎ．ＣＴ ｓｃａｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ
ｍｏｎｉｔｏｒ ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅ ａｆｔｅｒ ｃｒｙｏｓｕｒｇｅｒｙ ．Ｔｈｅ Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｓｃｏｒｅ， ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ．Results　Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ＣＴ ｓｃａｎ ａｆｔｅｒ ｃｒｙｏｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗｅｄ ｉｃｅｂａｌｌ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ．Ａｂｏｕｔ １ ｍｏｎｔｈ ｌａｔｅｒ，ＣＴ ｉｍａｇｅｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＲＥＣＩＳＴ ｃｒｉｔｅｒｉａ，ｔｈｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ（ＰＲ＋ＣＲ）ｗａｓ
６３畅９％．ＰＥＴ／ＣＴ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｗｅｒ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｉｔｙ．Ｔｈｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ ３ ａｎｄ
６ ｍｏｎｔｈｓ ｗａｓ ６１畅４％ ａｎｄ ５４畅５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｃｒｙｏｓｕｒｇｅｒｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｒｏｍ
８２畅２６ ±１１畅７３ ｔｏ ８４畅８７ ±１０畅７１．Ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｃｒｙｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ａｂｏｕｔ ８３畅０６％
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｔｏ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｏｒ ｌｅｓｓｅｒ ｅｘｔｅｎｔ．Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｗａｓ １１畅９７ ｍｏｎｔｈｓ，１ ａｎｄ ２ ｙｅａｒｓ ｓｕｉｖｉｖａｌ
ｒａｔｅ ｗａｓ ４１畅７１％ ａｎｄ ２７畅５８％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｍｉｎｉｍａｌ，８ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ，５６ ｃａｓｅｓ ｓｔｒｅａｋ
ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｉｎ ｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ，３６ ｃａｓｅｓ ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ ａｎｄ ｏｆ ５ ｃａｓｅｓ ｏｎ ｌａｔｅ唱ｏｎｓｅｔ ｔｙｐｅ，ｔｈｅｓｅ ｇａｓｅｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ａｂｓｏｒｂｅｄ
ａｆｔｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅ．Conclusions　 ＣＴ唱ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎ ， ｗｉｔｈ ｍｉｎａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ，ｉｓ ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｏｎ唱ｓｍａｌｌ唱ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ．

【Key words】　Ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｎｏｎ唱ｓｍａｌｌ唱ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ；　Ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ；　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ

　　非小细胞肺癌（ｎｏｎ唱ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）
是最常见的肺癌类型，约占全部病例的 ８０％ ～８５％［１］ 。

目前主要治疗手段包括手术和放化疗等，但约 ６５％的
患者就诊时已失去手术机会，且常规外科手术存在创
伤大、恢复时间长，术后并发症多等缺点，单一全身化
疗不能消除实体肿瘤，放疗往往引起肺组织纤维化，对
肺功能不良患者的应用受到限制。 氩氦刀冷冻消融作
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为一种新的靶向消融技术，已被广泛用于肺部恶性肿
瘤的治疗［２唱８］ ，但有关肺癌的适形冷冻消融治疗，经文
献检索（ＰｕｂＭｅｄ、万方、维普、中国知网等数据库）报道
较少；且就其临床疗效方面，国内外报道差异较大。 笔
者采用 ＣＴ引导下细针（冷冻探针外径 １畅４７ ｍｍ）穿刺
适形冷冻消融治疗 ＮＳＣＬＣ 患者 １７２ 例，旨在探讨其安
全性、临床价值及疗效，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料
回顾分析解放军总医院 ２００７ 年 ２ 月至 ２０１０ 年 ３

月就诊的 ＮＳＣＬＣ 患者 １７２ 例。 其中，男 １２４ 例、女 ４８
例；年龄３６ ～８２ 岁，中位年龄 ５８ 岁。 全部患者术前行
ＣＴ引导下经皮穿刺活检得到病理诊断，腺癌 ８７ 例、鳞
癌 ５０例、细支气管肺泡癌 ５ 例，大细胞癌 ６ 例、转移性
肺癌 ２４ 例。 入选标准：（１）肺功能低下、体质弱，年龄
大不能耐受开胸手术的肺癌患者；（２）周围型肺癌累及
胸膜及胸壁，肿瘤无法彻底切除者；（３）肺癌通过临床
综合治疗病灶缩小、稳定，但不能消失者；（４）局限性肺
癌，有手术切除适应证，但患者拒绝手术治疗者。 手术
排除标准：（１）双侧或单侧多发病灶者；（２）肿块靠近
纵隔大血管，预计穿刺途径不可避免地会伤及大血管
者；（３）严重的肺功能低下，最大通气容积＜３９％；（４）
重度咳嗽，反复出现呼吸困难，不能配合治疗者；（５）肺
癌患者，有明显恶病质及出血倾向。

二、方法
１．仪器和设备：ＰＭ唱８０００ 便携式多参数监护仪（深

圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，中国，深圳）、恒温
毯（ＨＩＣＯ唱ＡＱＵＡＴＨＥＲＭ６６０，ＨＩＲＴＺ，德国）、Ｃｒｙｏ唱Ｈｉｔ 低
温冷冻手术系统（ Ｉｓｒａｅｌ）、冷冻探针外径 １畅４７ ｍｍ。 导
向设备使用大孔径 １６ 层螺旋 ＣＴ（Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ＣＴ，
Ｂｉｇ Ｂｏｒｅ １６ ＣＴ，层厚 ２ ｍｍ，层距 ２ ｍｍ， １２０ ｋＶ，
２５０ ｍＡｓ）。 使用栅栏状金属标志进行定位。

２．冷冻方法：根据病灶位置患者取不同体位，在
ＣＴ图像上设计穿刺点和穿刺路径，依据病灶大小选择
冷冻针数目。 病灶大小与冷冻针数量呈正比（原则上
冷冻探针起始数为 ２ 根，病灶最大径 ３畅０ ｃｍ 以上的病
灶，瘤径每增加 １畅５ ｃｍ增加 １ 根冷冻针），但冷冻探针
确切数目需要在 ＣＴ扫描下，根据冰球形成情况进行增
减。 按照肿瘤体积适形穿刺布针，肿瘤最大径在 ３ ｃｍ
以下的采取双针对称穿刺达病灶边缘进行适形冷冻。
冷冻消融模式为：冷冻 １０ ｍｉｎ，复温 ６ ｍｉｎ，重复冷冻 １
次。 冷冻过程中每间隔 ６ ｍｉｎ，对冷冻区域扫描 １ 次，
监测冰球形成情况及邻近肺部组织的变化情况，同时
注意监测邻近纵隔、心脏和膈肌等重要结构冰球形成

情况，通过缩短邻近重要结构探针的冷冻时间达到病
灶的“差时”冷冻，避免重要结构的冷冻损伤。 冷冻完
成后即刻 ＣＴ扫描评价冷冻结果，对于最大径＜５畅０ ｃｍ
的病灶冷冻时，ＣＴ扫描显示冰球完全覆盖病灶及病灶
周边肺组织出现冷冻损伤改变时可拔针；对于最大径
在 ５畅０ ～８畅０ ｃｍ 的病灶冷冻时，冰球覆盖病灶 ９０％以
上可拔针；８畅０ ｃｍ以上病灶冰球覆盖病灶达 ８０％以上
可拔针。 对于冰球覆盖病灶不满意时可适当增加冷冻
时间或增加冷冻探针数量来达到理想的冰球覆盖。 冷
冻完成后复温 ３ ｍｉｎ后拔出冷冻针，在穿刺针道内注入
少量生物蛋白胶。

３．术后护理：术后第 １天患者至少平卧 ６ ｈ。 持续
吸氧，床边心电监护，严密监测生命体征变化及有无
血、气胸发生。 术后常规使用止血剂、抗生素等。

４．疗效评价：术后疗效评价主要通过 ＣＴ 扫描，冷
冻术后即刻行 ＣＴ 扫描，１ 个月、３ 个月、６ 个月再复查
ＣＴ扫描，６ 例患者行 ＰＥＴ／ＣＴ扫描。 采用修正后的 ＲＥ唱
ＣＩＳＴ标准［９］评价手术近期疗效。 远期疗效观察采用中
位生存时间及生存率，采用电话随访的方式，所有满足
上述条件的患者每 ３ 个月随访 １ 次，患者死亡或失访
（截至 ２０１０ 年 ２ 月）作为随访终点，记录本组病例术后
生存时间。 术后 ３ ～６个月内复查肿瘤标志物（ＣＡ１２５、
ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１唱１）的数值，并与术前进行比较。 计算
术后 １周内 ＫＰＳ 评分情况，与术前比较。 观察并发症
情况。
三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １０畅０ 统计软件，所得数据计量资料用均

数±标准差（珋x ±s）表示，结果经 t 检验；率的比较用 U
检验。 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

一、术后 ＣＴ影像学评价
本组 １７２ 例，病灶最大径在 １畅５ ～１２畅０ ｃｍ，术后

５ ～１０ ｍｉｎ内 ＣＴ扫描显示：病灶最大径＜３ ｃｍ，冰球覆
盖率为 １００％，整个肿瘤区域密度均减低，紧邻病灶周
围可见窄带状透亮环绕，其外围肺组织密度增高，呈磨
玻璃样环绕病灶，形成靶征或月晕征；术后 ３ 个月、６ 个
月复查显示，病灶及邻近肺组织无强化；６个月后复查，
扫描局部可见纤维条索影，表明肿瘤局部坏死完全（图
１）。 病灶最大径 ３畅０ ～５畅０ ｃｍ，术后即刻 ＣＴ显示，冰球
１００％覆盖病灶，原病灶边缘分叶和毛刺等恶性肿瘤征
象消失，肿瘤体积轻度增大；术后 ３ 个月和 ６ 个月时复
查显示实性病灶体积逐渐缩小（图 ２）。 病灶最大径＞
５畅０ ｃｍ，术后即刻 ＣＴ 显示冰球覆盖病灶体积 ７０％ ～
９０％，其中病灶最大径 ５ ～８ ｃｍ，冰球覆盖率为 ９０％以
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上，８ ｃｍ以上病灶的冰球覆盖率为 ８０％以上，周围肺
组织无冷冻损伤改变（图 ３）。
二、氩氦刀冷冻术后的疗效评估
１．近期疗效：本组 １７２ 例患者，术后 １ 个月、３ 个

月、６ 个月复查 ＣＴ，显示靶病灶体积逐渐缩小甚至完全
消失，病灶坏死及部分空洞形成。 ＰＥＴ／ＣＴ 复查，消融
区病变组织无代谢。 本组术后 ６ 个月内，氩氦刀适形
冷冻术后不同时间的 ＣＴ扫描结果见表 １。

表 1　１７２例 ＮＳＣＬＣ经皮氩氦刀适形冷冻术后
不同时间的 ＣＴ结果［例，（％）］

治疗结果
术后 １ 个月

（n ＝１７２）

术后 ３ 个月

（n ＝１６８）

术后 ６ 个月

（n ＝１５６）

ＣＲ ４（２ 崓崓畅３） ９（５ 怂怂畅４） １１（７ ;;畅１）

ＰＲ １０６（６１ 缮缮畅６） ９４（５６ 篌篌畅０） ７４（４７ OO畅４）

ＳＤ ２０（１１ 档档畅６） ５６（３３ 篌篌畅３） ６３（４０ OO畅４）

ＰＤ ４２（２４ 档档畅４） ９（５ 怂怂畅４） ８（５ ''畅１）

瘤体内空洞形成 ６５（３８ 档档畅０） ３５（２１ 篌篌畅８） ６（３ ''畅８）

　　注：ＣＲ ＝完全缓解（ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ）；ＰＲ ＝部分缓解 （ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅ唱
ｓｐｏｎｓｅ）；ＳＤ ＝病灶稳定（ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ）；ＰＤ ＝病灶进展（ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓ唱
ｅａｓｅ

　　２．ＫＰＳ 评分评估：术前 ＫＰＳ 评分为 ８２畅２６ ±
１１畅７３，术后为 ８４畅８６ ±１０畅７１，采用 t 检验统计分析，术
后 ＫＰＳ评分较术前提高（P ＜０畅０５）。

３．肿瘤标志物变化情况：文献报道［１０］ ，ＣＥＡ、ＣＹ唱
ＦＲＡ２１唱１、ＣＡ１２５在非小细胞肺癌的诊断和预后判断中
有相对较高的敏感性与特异性。 本组 １７２ 例患者，术
前上述三种主要肿瘤标记物升高的占 ７２畅０９％（１２４／
１７２），术后 ３ ～６ 个月，８３畅０６％（１０３／１２４）均有不同程
度降低（表 ２）。

表 2　１７２例 ＮＳＣＬＣ经皮氩氦刀适形冷冻消融
治疗前后主要肿瘤标志物的变化（珋x ±s）

肿瘤标志物 术前 术后 P 值

ＣＥＡ（ｎｇ／ｍｌ） ２７   畅５２ ±７２ /畅３４ ３ ゥゥ畅６３ ±２ 棗畅４６ ＜０ zz畅０５

ＣＹＦＲＡ２１唱１（ｎｇ／ｍｌ） ８６   畅０６ ±１０９ C畅０１ ４３ ゥゥ畅８０ ±４１ 靠畅７８ ＜０ zz畅０５

ＣＡ１２５（Ｕ／ｍｌ） ３９   畅７４ ±３０ /畅４０ ２３ ゥゥ畅９６ ±１８ 靠畅５６ ＜０ zz畅０５

　　４．术后随访：随访时间为 ６ ～３６个月，中位生存时
间为 １１畅９７ 个月，１ 年及 ２ 年生存率分别为 ４１畅７１％与
２７畅５８％。 术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月内复查 ＰＲ ＋ＣＲ
分别为 ６３畅９％、６１畅４％、５４畅５％。

５．术后并发症：１７２ 例患者术中 ８ 例（４畅６５％）出
现咯血，术中静脉注射凝血酶 ２畅０ Ｕ，咯血停止；５６ 例
（３２畅５６％）术后痰中带血丝者口服止血药物治疗 １ 周
内症状消失；３６ 例（２０畅９３％）出现气胸，其中 ３ 例行胸

腔闭式引流，５ 例术后 ２４ ｈ 出现迟发型气胸并行闭式
引流，１ 周内行胸部 Ｘ 线检查，显示气胸消失后拔管。
其他患者症状较轻，未进行干预，症状自行缓解。

讨　　论

肺癌是我国发病率和病死率最高的恶性肿瘤之

一，且多数就诊时已失去手术机会。 氩氦刀冷冻消融
治疗肺癌，无需开胸、创伤小，操作简单，疗效可靠、安
全、出血少，并发症少，为肺部肿瘤理想的消融方法。
本组患者采用多针组合、适形布针、协同冷冻，取

得了理想的消融效果。 １７２ 例患者，氩氦刀适形冷冻术
后的近期疗效显著，术后 ６个月内复查 ＣＴ，靶病灶均有
不同程度的缩小。 术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月内复查
ＰＲ＋ＣＲ分别为 ６３畅９％、６１畅４％、５４畅５％。 患者术后随
访 ６个月至 ３年，中位生存时间为 １１畅９７ 个月，１年及 ２
年生存率分别为 ４１畅７１％与２７畅５８％。 上述研究结果均
比文献报道的单纯放化疗的治疗效果好

［６唱８，１０］ 。 但是
冷冻消融属于局部姑息治疗，经 Ｃｏｘ 风险模型分析，肺
癌分期、肿瘤大小、位置和联合化疗与否 ４ 个因素均为
独立预后因素。 单纯冷冻消融远期疗效有限，为了最
大限度地控制肿瘤进展，提高肺癌患者的远期生存率，
尚需与传统放化疗及其他治疗手段相结合，如何达到
最佳治疗效果，有待于今后深入研究证实。 另外，有文
献表明［１２唱１３］ ，氩氦刀冷冻消融治疗，不但可直接杀死肿
瘤细胞，减轻瘤负荷，而且冷冻后的原位坏死组织还可
以作为抗原，诱导机体产生抗肿瘤免疫反应，使患者的
总体抗肿瘤能力增强。 这为中晚期肿瘤患者，尤其是
年老体弱，不能耐受手术治疗者，带来了新的希望。

经皮肺冷冻的并发症主要有咯血、气胸、血胸、胸
腔渗液、并发感染等。 国外报道 ２２ 例经皮冷冻治疗者
中有 １１ 例（５０％）并发气胸，７ 例（２７％）有少量胸腔积
液，９例（４１％）咯血，上述三种不良反应在保守治疗后
均消失；１ 例（４畅５％）并发膈神经麻痹，系因肿瘤位于
左膈神经旁、冷冻时神经受累所致［１２］ 。 与以上文献报
道相比，本组病例出现严重并发症比率相对较低，冷冻
治疗总体上是安全有效的，术中无一例死亡。 本组全
部采用 ＣＴ引导下多组细针穿刺适形冷冻方法，消融范
围的可控性强，冷冻过程中每间隔 ６ ｍｉｎ，间断 ＣＴ扫描
监测冰球形成情况、周围肺组织的改变及冷冻探针的
分布是否合理，并适时调整冷冻策略，通过缩短邻近重
要结构探针的冷冻时间达到病灶的“差时”冷冻，避免
了重要结构的冷冻损伤。
综上所述，ＣＴ引导监测经皮穿刺适形冷冻消融术

治疗原发性 ＮＳＣＬＣ 是一项安全、有效的方法，根据病
灶大小，采用适形穿刺布针、多组细针联合冷冻方法消
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除肺内原发灶效果确切，对控制病情、改善全身状况有
良好的应用价值，是一项值得推广的肺癌微创治疗
方法。
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