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冷冻消融治疗椎旁恶性间叶组织肿瘤疼痛疗效研究

李 勇 郭 志 邢文阁 王海涛 杨雪玲 刘长富

摘要 目的：评价冷冻消融对于椎旁恶性间叶组织肿瘤疼痛治疗的有效性及安全性。方法：收集31例伴随疼痛的椎旁恶性

间叶组织肿瘤患者，均不能或不能耐受手术切除，其疼痛使用传统的止痛治疗效果不佳。肿瘤直径3～20 cm。使用简明疼痛量

表（BPI），对患者术前基线水平及冷冻消融治疗后1天、1周、1个月、3个月的疼痛进行评估。结果：BPI的分数被分为两类：疼痛的

严重程度和疼痛对生活的影响，在冷冻消融术后，均呈现下降的趋势。疼痛严重程度评分在术后 1 天及 1 个月下降明显（P=
0.001，t=3.862；P=0.031，t=2.261），疼痛影响评分在术后 1 天及 1 周下降明显（P=0.016，t=2.566；P=0.036，t=2.195）。2 例患者

（6.45%）出现轻微并发症，无严重并发症发生。结论：对于合并癌性疼痛的不能手术切除的椎旁恶性间叶组织肿瘤患者，冷冻消

融治疗是一种风险低，耐受性好的局部治疗手段，具有较好的疼痛治疗效果。
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Abstract Objective: This study aimed to analyze the feasibility, safety, and efficacy of cryoablation in treating pain caused by

malignant paravertebral and mesenchymal tumor. Methods: Cryoablation was performed in 31 patients with unresectable and painful

malignant paravertebral and mesenchymal tumors whose pain was poorly controlled by conventional treatment methods. Tumors

ranged in size from 3 cm to 20 cm. Pain experienced by the patient was assessed using the Brief Pain Inventory (BPI) at 0, 1 day,

1 week, 1 month, and 3 months post-cryoablation. Results: BPI scores were divided into two categories, i.e., the influence and the se-

verity of pain. Both categories showed downward trend after cryoablation. Pain severity score significantly decreased (P=0.001, t=
3.862; P=0.031, t=2.261) 1 day and 1 month after cryoablation. Pain influence score also significantly decreased (P=0.016, t=2.566; P=

0.036, t=2.195) 1 day and 1 week after cryoablation. Two patients (6.45%) had mild complications, and no serious complication was ob-

served. Conclusion: Cryoablation is a low-risk and well-tolerated topical treatment for pain caused by unresectable malignant paraverte-

bral and mesenchymal tumors.
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椎旁恶性间叶组织肿瘤患者常合并较为严重的

疼痛，虽然有许多姑息性治疗手段可供选择，但大部

分治疗方法都具有难以回避的不良反应或作用效果

有限。阿片类和非阿片类镇痛药的不良反应随着剂

量增加而变得难以忍受。姑息性放疗、化疗或外科

手术由于肿瘤的特殊位置，往往因为辐射剂量，化疗

药物毒性以及患者不耐受手术而受到限制。顽固性

癌痛的患者需要其他的治疗选择，以最大限度地提

高疼痛控制和减少痛苦。多种微创治疗技术已经被

应用于疼痛的治疗，其中神经毁损是患者缓解疼痛

的主要原因［1-2］。

冷冻消融治疗为癌性疼痛的治疗提供了一种新

方法，已经成功应用于前列腺癌等恶性肿瘤的临床

治疗超过 10年［3］，有报道使用冷冻消融治疗能够有

效抑制骨转移癌患者的疼痛［4］，但对于椎旁恶性间叶

组织肿瘤引起的疼痛，使用冷冻消融治疗是否能够

获得理想的效果鲜见报道。本研究的目的是评估冷

冻消融治疗对于椎旁恶性间叶组织肿瘤疼痛的短期

疗效和安全性。

1 材料与方法

1.1 基本资料

从2002年1月至2012年12月，本研究纳入患者共

计31例，其中男性12例（38.71%）、女性19例（61.29%）。

年龄25～72岁，平均年龄55.93岁，中位年龄58岁。患

者均为使用常规药物止痛治疗后仍伴有较严重的疼痛，

要求进一步治疗的难治性疼痛患者。患者疼痛评分中，
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术前平均疼痛严重程度评分6.3，中位疼痛严重程度评

分6.0，术前平均疼痛影响程度评分5.3，中位疼痛严重

程度评分5.0。
病理类型包括：脂肪肉瘤 13 例，纤维肉瘤 5 例，

恶性纤维组织增生症 5例，滑膜肉瘤 4例，粘液样纤

维肉瘤 1 例，炎性肌纤维母细胞瘤 1 例，癌样肉瘤 1
例，恶性骨巨细胞瘤1例。

肿瘤直径为3～20 cm，肿瘤直径≤5 cm的患者占

16.13%（5/31），5～10 cm的占48.39%（15/31），肿瘤直径

>10 cm的患者占35.48%（11/31），平均肿瘤直径为9.26
cm。肿瘤分期：Ⅱa期16.13%（5/31），Ⅱb期38.71%（12/31），
Ⅲ期29.03%（9/31），Ⅳ期16.13%（5/31）。
1.2 方法

1.2.1 主要治疗设备仪器 美国Endocare公司氩氦

冷冻治疗系统；日本东芝公司16排螺旋CT。
1.2.2 治疗方法 局部冷冻消融治疗：本组全部采

用局部麻醉方法，起效后，取俯卧位，常规消毒铺无

菌巾。根据肿瘤大小及位置，选择直径为 2 mm冷冻

探针2～4个，采用CT影像导引技术，经皮穿刺，使多

个冷冻探针在肿瘤内适形，评估并确认冷冻消融范

围可覆盖肿瘤。在冷冻消融过程中，每5 min行CT平

扫检查。根据CT平扫结果调整输出功率，控制冷冻

消融冰球的进展速度及覆盖范围。将冷冻消融温度

控制在-80℃～-120℃（测温探针温度）。冷冻消融

持续 15 min复温 5 min，完成第一次循环治疗。复温

5 min后，使用上述方法进行第二次循环治疗。全部

操作均在心电、呼吸、脉搏、血氧饱和度监测下进行。

1.2.3 随访与效果评价 使用简明疼痛量表（BPI）

对患者术前基线水平及冷冻消融治疗后 1天、1周、1
个月、3个月的疼痛进行评估。随访详细记录患者术

后并发症。患者术前、术后 1个月、及术后 3个月均

行强化MR或强化CT检查，结合影像学检查结果，根

据改良RECIST标准进行疗效评价。

1.3 统计学处理

统计学分析采用GraphPad Prism 5统计分析软件

包。样本均数分析采用 Wilcoxon 检验，P<0.05 为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 BPI评分统计

在每个分类项的具体评分中，对于所有的问题，

都体现出逐渐下降的趋势（表1）。
本组数据表明，对比冷冻消融治疗术前疼痛的严

重程度，术后1天患者疼痛严重程度的缓解，差异具有

统计学意义（P=0.001，t=3.862）。术后1周患者的疼痛

程度评分较于术后1天有所降低，但差异无统计学意义

（P=0.052，t=2.020）。术后1个月，患者的疼痛程度评分

较于术后1周显著降低（P=0.031，t=2.261）。术后3个

月周患者的平均疼痛程度评分及中位疼痛程度评分较

于术后1个月有所降低，但平均疼痛程度评分的差异无

统计学意义（P=0.070，t=1.876）。在疼痛影响的评价结

果中，术后1天及术后1周，患者的疼痛影响评分均出

现了显著下降（P=0.016，t=2.566；P=0.036，t=2.195）。术

后1个月及术后3个月的患者疼痛影响评分均有所下

降，但差异无统计学意义（P=0.051，t=2.035；P=0.092，t=
1.742，图1）。

Time point
Inference question

General activity
Mood
Walking ability
Normal work
Relations with other people
Sleep
Enjoyment of life
Inference score

Severity questions
Worst pain
Least pain
Average pain
Pain right now
Severity score

Baseline
Mean

6.1
5.3
5.0
5.0
4.7
5.8
5.2
5.3

7.3
5.4
6.0
6.5
6.3

Median

6
5
5
5
5
6
5
5

7
5
6
7
6

1d
Mean

5.1
4.0
4.4
4.3
3.9
4.9
4.1
4.4

5.7
3.8
4.7
4.6
4.7

Median

5
4
4
4
3
5
3
4

6
3
5
5
5

1w
Mean

4.1
3.6
3.3
3.4
3.3
4.0
3.2
3.6

4.9
3.1
3.9
3.7
3.9

Median

4
3
3
3
3
4
3
3

5
3
4
3
3.5

1m
Mean

3.5
3.0
2.6
3.0
2.9
3.3
2.7
3.0

3.9
2.3
3.0
2.7
3.0

Median

3
3
3
3
3
3
3
3

4
2
3
2
3

3m
Mean

3.1
2.9
2.3
2.8
2.6
3.0
2.6
2.8

3.3
2.0
2.8
2.5
2.7

Median

3
2
3
3
3
2
3
3

3
2
3
2
2

表1 冷冻术后BPI评分汇总

Table 1 BPI scores after cryoablation
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A: Severity scores after cryoablation; B: Inference scores after cryoablation
图1 冷冻消融后疼痛评分

Figure 1 Pain scores after cryoablation

2.2 肿瘤疗效评价

结合患者影像学检查结果，根据改良RECIST标

准进行疗效评价（表2）。
2.3 典型病例

病例 1女，24岁，诊断恶性骨巨细胞瘤根治性切

除术后复发，切除术中行腰椎内支架固定术。该患

者冷冻治疗术前，平均疼痛程度评分9.00分，平均疼

痛影响评分 8.14 分，由于持续疼痛长期卧床。为治

疗疼痛，行椎旁肿物冷冻消融治疗，冷冻冰球范围并

未覆盖全部肿瘤。术后 1个月，患者疼痛明显缓解，

平均疼痛程度评分 2.25 分，平均疼痛影响评分 2.28
分，停止使用止痛药物，并恢复行走功能。进行强化

CT随访，发现肿瘤内部大部分坏死，坏死范围超过冷

冻消融范围，仅余周边部分组织伴轻度强化（图 2）。

患者病情稳定，长期随访至今已超过 4年，患者病情

稳定，肿瘤未见明显变化。

病例2女，56岁，诊断为左侧胸腔椎旁肿物，针吸

活检病理结果为癌样肉瘤。冷冻治疗术前，平均疼

痛程度评分 6.75 分，平均疼痛影响评分 6.00 分。为

治疗疼痛，行椎旁肿物冷冻消融治疗，冷冻冰球范围

并未覆盖全部肿瘤。术后 1周该患者疼痛即出现明

显缓解，平均疼痛程度评分3.14分，平均疼痛影响评

分3.25分，患者疼痛逐渐减轻。术后1个月进行强化

CT随访，示肿瘤内部大部分坏死，坏死范围超过冷冻

消融范围，肿瘤体积缩小（图 3）。3个月短期随访示

患者疼痛基本消失，病情稳定。

2.3 冷冻消融治疗安全性评价

冷冻消融治疗椎旁恶性间叶组织肿瘤的安全性

较高，术后并发症少见。本组患者中仅有2例患者出

现术后轻微并发症（6.45%）。1例患者在术后第 2天

出现体温升高，达 39℃，实验室检查不支持感染诊

断，予对症处理后体温恢复正常。1例患者出现少量

气胸，未予处理，后自行缓解。

P=0.016
t=2.566 P=0.036

t=2.195

average
median

P=0.051
t=2.035

P=0.092
t=1.742

baseline 1d 1w 1m 3m

7
6
5
4
3
2
1
0

Sco
re

B

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 baseline 1d 1w 1m 3m

average
medianP=0.001

t=3.862 P=0.052
t=2.020 P=0.031

t=2.261
P=0.070
t=1.876Sco

re

A

表2 冷冻消融治疗疗效评价

Table 2 Efficiency evaluation of cryoablation
Time
1m
3m

Case
31
30

CR（%）

0
0

PR（%）

19（70.97）
12（40.00）

SD（%）

9（29.03）
8（26.67）

PD（%）

3（9.68）
10（33.33）

Dead（%）

0
0

A B C
A: Preoperative CT scan showing lumbar paravertebral tumor; B: CT scan showing the scope of cryoablation during the procedure; C: Range of tumor necro⁃
sis shown on contrast CT scan 1 month after cryoablation
图2 病例1冷冻消融过程及随访结果

Figure 2 Cryoablation procedure and follow-up result of case 1
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3 讨论

90年代初，美国最早将氩氦冷冻消融治疗应用

于前列腺癌放疗、内分泌治疗失败后的补救性治

疗。经过十余年临床实践与探索，现已成为前列腺

癌首选治疗方法［4］，并逐渐扩展至不可手术切除的肝

癌等其他抗肿瘤领域，在原发性肝癌、非小细胞肺癌

及肾癌等实体性肿瘤的治疗中体现了不可或缺的

价值［5-7］。

椎旁恶性间叶组织肿瘤由于所处的特殊解剖位

置和病理类型，容易造成局部骨质破坏、反应性肌肉

痉挛、局部和血液钙离子浓度升高，以及肿瘤坏死因

子（TNF2α）、前列腺素（PG）、内皮素21（ET21）等炎性

介质的释放，这些条件都参与了疼痛的产生，并可能

造成较为严重的难治性疼痛出现［8-9］。本组研究结果

表明，经皮穿刺冷冻消融方式治疗椎旁恶性间叶组

织肿瘤疼痛的患者，术后的平均疼痛程度评分以及

平均疼痛影响评分均呈现下降趋势。说明冷冻消融

治疗能够有效杀伤肿瘤组织，获得肿瘤相关性疼痛

控制，与既往使用物理消融治疗肿瘤性疼痛的研究

结果相类似。一项治疗疼痛性骨转移的多中心研究

显示［10］，95%（41/43）的患者在使用射频消融治疗后

的1～4周内疼痛获得了明显减轻。另一项使用冷冻

消融技术治疗疼痛性骨转移的多中心研究［11］，显示

69例患者的疼痛评分在术后的 1～24周中获得明显

降低。在冷冻术后3个月的随访中，患者的疼痛程度

评分及疼痛影响评分均呈现出逐渐下降的趋势，说

明冷冻消融治疗椎旁肉瘤疼痛，能够获得较长时间

的疼痛控制效果，这与既往报道的结果一致［12-13］。疼

痛控制的原因，主要是由于消融导致局部组织坏死，

间质或瘤体内的压力减低，减轻了对相邻解剖结构

的压迫，炎性因子及细胞毒素释放减少，并破坏了局

部的神经纤维组织，减少了疼痛信号的传导。

本组研究结果表明，通过经皮穿刺冷冻消融方

式治疗椎旁恶性间叶组织肿瘤疼痛的患者，平均疼

痛程度评分以及平均疼痛影响评分均在术后第 1天

获得最大的降幅。说明冷冻消融治疗能够在短时间

内有效杀伤肿瘤组织，获得快速的肿瘤相关性疼痛

控制。有研究报道，1组使用射频消融技术治疗软组

织肿瘤疼痛的病例，疼痛显著缓解时间发生在术后1
周，并且在术后1天常出现射频消融治疗引发的疼痛

或不适感［1］。在射频消融的手术过程中，由于治疗增

加患者的疼痛，通常需要使用静脉麻醉，并且在术中

及术后的数小时内提高患者的疼痛级别［1，14］。根据

本中心经验，经皮穿刺冷冻消融治疗，通常只在局部

浸润麻醉下完成，术中不会因为冷冻消融治疗增加

患者的疼痛［15］。此外，冷冻消融术后，患者也未出现

由于治疗所引发的疼痛或不适感，这与既往报道结

果相一致［16］。考虑到射频消融等高温消融技术，由

于热效应引起局部的热损伤或周围组织的水肿，所

以对比于冷冻消融需要较长的时间进行正常组织

修复［11］。

随着消融治疗设备的不断进步，以及CT等影像

学设备的辅助，使得能够使用物理消融方式处理较

大体积的间叶组织肿瘤［17-19］，并获得较少的术后并发

症。本组 31例患者中，只有 2例患者出现了轻微的

术后并发症，给予对症处理后，并发症都获得了较好

的控制。Livraghi 等［14］报道，小于 4.7%的患者，在射

频消融治疗后出现并发症，并认为其原因是由于消

融的位置表浅或靠近膈肌等重要器官。Dupuy等［11］

报道，在使用射频消融治疗疼痛性骨转移的患者中，

4%（2/55）的患者出现了神经损伤等术后并发症。根

据以往报道，冷冻消融和射频消融所产生的术后并

发症的发生率均较低，两者无明显差异［15］。但是相

对于射频消融，冷冻消融所形成的冰球范围能够在

CT平扫中清楚显示，这有助于控制冷冻消融治疗的

范围，从而减少非目标组织的消融损伤。本组资料

A B C
A: Preoperative CT scan showing thoracic paravertebral tumor; B: CT scan showing the scope of cryoablation during the procedure; C: Range of tumor necro⁃
sis shown on contrast CT scan 1 month after cryoablation
图3 病例2冷冻消融过程及随访结果

Figure 3 Cryoablation procedure and follow-up result of case 2

1055



中国肿瘤临床 2014年第41卷第16期 Chin J Clin Oncol 2014, Vol. 41, No. 16 www.cjco.cn

使用冷冻消融治疗，针对缓解肿瘤性疼痛。作为一

种姑息性的治疗方法，冷冻消融在部分患者中获得

了意外的肿瘤治疗效果，肿瘤坏死范围超过冷冻消

融范围，如病例 1。根据改良RECIST标准进行疗效

评价，冷冻消融治疗椎旁恶性间叶组织肿瘤可以获

得较高的部分缓解率（PR）。提示冷冻消融治疗对于

恶性间叶组织肿瘤不单具有疼痛治疗效果，也具有

一定的肿瘤治疗效果。

恶性肿瘤患者的生存质量与疼痛情况密切相

关。本研究使用BPI量表来考查椎旁恶性间叶组织

肿瘤患者冷冻术后疼痛程度及疼痛影响变化的情

况，能够较为全面地对癌性疼痛进行评估，是目前公

认癌痛的最佳评估工具之一［20］，信度及效度均较为

可靠。使用生存质量评分更加详细的专项问卷调

查，是否能够更好地定义和了解冷冻消融对于椎旁

恶性间叶组织肿瘤疼痛治疗的影响和耐久性，尚有

待进一步研究加以证实。
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