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赵 明 1, 吴沛宏 1,谢 强 2, 李 旺 1, 张海波 3

( 1. 中山大学肿瘤医院影像介入中心//华南肿瘤学国家重点实验室 , 广东 广州 510060; 2. 武警总队广州医院肿瘤科 ,

广东 广州 510507; 3. 广东省中医院芳村肿瘤科 , 广东 广州 510069 )

摘 要 : 【目的】在活体上观察多极射频消融电极展开不同直径、消融时间与组织坏死的关系 , 并评价消

融区域组织坏死程度 , 分别了解在近胆囊和结肠肝曲部位肝脏消融对胆囊和结肠的影响。【方法】家猪 6 只 ,

体质量 ( 47 ±2.5) kg。静脉麻醉 , 每肝内分为 5 个位点进行射频消融。其中 2 组将消融电极展开到 3 cm, 每组

5个点分别行 5 min 和 10 min 消融 , 包括距离胆囊床 ( 5 ±1) mm, 行 10 min 射频消融 ; 距离结肠肝曲 ( 5 ±1)

mm处 , 行 10 min 射频消融 , 并观察消融结果。另 3 组电极展开到 5 cm, 每组 5 个点分别行 5 min、10 min 和

15 min 组织间消融。【结果】消融电极展开到 3 cm行 5 min 治疗组 , 5 个点局部消融区域组织达到完全坏死 ;

10 min×5 min 消融治疗坏死范围相似。大体病理上消融相邻区域胆囊 , 结肠未见有坏死 , 镜下病理显示胆囊

壁、结肠周围有慢性炎症并有纤维增生表现。消融电极展开到 5 cm, 5 min 消融组织间有活性成分 , 15 min, 10

min 均可保证消融区域完全坏死。【结论】可根据需要调整多极消融电极展开大小 , 在肝内接近胆囊区域、结

肠肝曲部位消融安全 , 可发挥较好的作用。
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Per i- gallbladder and Colon Wall Tissue Necrosis after Hepatic Radiofrequency Ablation
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Abstract: 【Objective】The study was performed to evaluate the necrosis after hepatic multi - electrode

radiofrequency ablation (RFA), also to assess the feasibility and safety of RFA of hepatic tissue adjacent to the

gallbladder wall and to the colon wall in a porcine model. 【Methods】Six normal swine (mean weight 47 kg ×2.5

kg) in vein anesthesia were treated with RFA in the liver with 5 min,10 min, under 3 cm opening in one cycle, and

with 5 min, 10 min, and 15 min RFA under 5 cm opening in one cycle. Those include RFA area adjacent to

gallbladder and to colon wall about 5 mm ×1 mm. 【Result】The area was completely necrotic with 5 min, 10 min

with 3 cm opening in one cycle. The necrosis area was not completely necrotic with 5 min, but it showed completely

necrosis with 10 min, 15 min under 5 cm opening in one cycle. In pathology, the adjacent gallbladder wall and

colon wall were not found any necrosis and chronic inflammation cells were found in ablation area and in the wall of

gallbladder and colon . 【Conclusion】 The multi - electrode can be changed its opening diameter and provide a

relative suitable ablation shape. It was safety to the adjacent gallbladder and colon wall about 5 mm ×1 mm

distance in radiofrequency ablation.
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表 1 射频消融电极展开到 3 cm 时观察不同时间消融

区域的变化

Table 1 The pathology change with electrode 3 cm opening

in one cycle after radiofrequency ablation (RFA)

Ablation

time(min)

5

10

Area length of

diameter (cm)

3.1±0.2

3.2±0.3

Area width of

diameter (cm)

1.5±0.4

1.6±0.3

Volume

(cm3)

7.45±1.32

8.57±1.36

Pathology

results

Complete necrosis

Complete necrosis

射频消融用于实体肿瘤的治疗在临床上已广

泛开展 [ 1] , 对于特殊部位的病变 , 如位于肝脏左

叶、靠近膈顶、胆囊、结肠肝曲部位的肿瘤 , 通过改

变消融电极的直径(如减小消融针展开面积 , 多点

叠加 )等来消融范围 , 减少并发症的发生 , 这方面

临床上已见有报道[2,3];通过人工胸水 , 腹水来减少

并发症的发生也见报道 [4,5], 但亦有部分文献将临

近胆囊 , 胃 , 肠道等空腔脏器的肝内病变列为射频

消融的相对禁忌症[6]。如何处理特殊部位如靠近胆

囊、肠道等处的肝内病变国内文献有临床病例的

报道 [ 7] , 单个位点消融范围要达到多长的消融时

间才能保证消融区域组织完全坏死? 在靠近胆囊

和结肠肝曲部位消融治疗后局部病理改变、安全

性如何是本实验主要研究和需解决的问题。

1 材料与方法

1.1 仪器设备

射频消融仪为北京 Welfare 公司生产的

WE7568 多极射频肿瘤消融治疗仪 , 最大输出脉冲

功率 400 W, 消融频率为 290 kHz, 消融针为 14 G

带侧孔的 WHK- 4 多极消融电极 , 包括位于中间

部位主电极和 10 根子电极 , 子电极伸展长度为 4

cm, 直径 0.5 mm。射频消融电极大小可根据肿瘤

直径加以调整 , 刻度从 0 cm～5 cm, 展开的最大体

积为 4.5 cm×4.5 cm×3.0 cm。

1.2 实验动物

中山大学动物试验中心提供饲养健康家猪供

6 只 ,体质量( 47±2.5) kg。消融前禁食 12 h。术前用

氯胺酮联合安定作为基础麻醉。维持麻醉通过耳

廓静脉连续滴注 1%盐酸普鲁卡因及静脉运用异

丙酚。按外科手术方式切开皮肤至腹膜 ,暴露肝脏

3 个叶面。术中取肝脏组织中较厚部分及根据需

要预设定消融范围进行消融。

1.3 实验方法

在每一个肝脏内共确定 5 个位点进行射频消

融。将消融电极打开至 3 cm,分 2 组消融 ,每组共

5 个点 , 消融有效时间分别为 5 min, 10 min, 比较

2 组间消融范围大小(长×宽×高)及消融区域的坏

死程度 ; 在相当于人体第五段肝叶水平将电极打

开 3 cm, 在离胆囊床约 ( 5±1)mm距离行 10 min

射频消融 , 术中观察胆囊大体反应情况 ;在相当于

人体肝脏第六段位置离结肠肝曲 ( 5±1)mm处 , 打

开电极至 3 cm行 10 min 射频消融 , 观察相邻结

肠是否有明显出血、肿胀等反应 , 这 2 点射频消融

包括在上述分组内。将消融电极打开至 5 cm, 达

到展开最大直径 4.5 cm, 分 3 组 , 每组 5 个点 , 对

每个位点行 5 min, 10 min, 15 min 的消融处理 , 测

定消融范围和消融区域中组织的坏死程度。

每一位点消融结束时行针道 5 S电凝然后拔

针 ,主要为预防和减少针道出血。消融中如出现胆

囊穿孔或结肠穿孔立即行修补术活或切除术。手

术动物术后用庆大霉素 24 万 U肌注预防感染 , 第

1 天即服半流质饮食 , 后正常进食 , 手术后 7～10

d, 对猪进行放血处死 , 平均需要 ( 10±3)min, 完整

取出肝脏 (包括肝门区组织结构及连接肝静脉的

部分下腔静脉) , 立即用 40 g/L甲醛固定保护肝脏

实质部分。

消融处理后 7～10 d 处死试验动物观察消融

范围 , 沿针道消融方向切开 , 取其最大直径截面测

量 , 横径两个方向长度近似 , 纵径不同。体积计算

V=4/3!(width/2)(length/2)(depth/2); 消融范围内有
任何残留即示为不完全坏死。在大体标本上测量

后 , 进一步对病灶进行切片 , HE 染色 , 显微镜下通

过病理分析其是否完全坏死。

2 结 果

消融电极展开到 3 cm行 5 min, 局部消融区

域组织达到完全坏死。消融区域坏死范围为( 3.1±

0.2) cm×( 1.5±0.4) cm, 针道未见有碳化 , 将消融电

极展开 3 cm行 10 min 射频消融大小为 (3.2±0.3)

cm×(1.6±0.3)cm, 显示消融区域完全坏死 , 针杆未

见碳化。

消融电极展开到最大直径为 5 cm, 行 5 min,

10 min, 15 min 的消融处理 , 5 min 消融组织间有

活性成分显示消融时间不足 , 15 min 可保证消融

区域完全坏死 , 10 min 也可保证消融区域组织完
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全坏死 , 但消融 15 min 中 2 例针道可见有碳化现

象(图 1)。

在消融肝脏近胆囊区域及近结肠肝曲部位未

见有严重并发症产生包括胆囊和结肠穿孔现象。

处死动物后 , 大体标本上胆囊未见穿孔 , 所有

胆囊壁未见有明显增厚 , 2/5 例胆囊与胆囊床不易

分离 , 粘连紧密 , 剥离后胆囊壁与消融坏死组织粘

连 ; 病理分析显示 3/5 例消融区域肝脏坏死组织

周围见慢性炎症细胞浸润、纤维组织增生 , 胆囊壁

见有少量慢性炎症细胞浸润及纤维组织增生 , 2/5

例胆囊壁正常(图 2)。

大体标本上观察结肠肝曲 , 5 例结肠色泽均正

常 , 4/5 与肝脏分界清楚 , 1 例结肠与肝脏下缘有

粘连 , 但通过钝性分离 , 可与肝组织分离。病理粘

连部位间质部分有纤维化增生 , 并见有慢性炎症

细胞浸润至结肠壁。

3 讨 论

运用在肿瘤治疗上的射频消融治疗仪有多种

型号 , 单个位点消融肿瘤范围和所需的时间有较

大的差异[1,5],但其作用原理基本一致。本实验中使

用的多极射频消融治疗电极由一根主电极和均匀

围绕其周的 10 根子电极组成 , 每根子电极最大间

距为( 10.5±0.5) mm, 子针展开到最大直径后 , 立体

形态上成“灯笼型”区域 , 大小 4.5 cm×4.5 cm×3.0

cm,。由于消融电极发热区域包括主针和子针 , 在

行射频消融中间 , 在每一个子针周围形成直径 1

cm的热区 , 高频电流在主针和子针形成一个“封

闭”的热区 ,温度从体温水平逐步升高。如电极打

开直径到 3 cm范围 , 2 min 左右 , 测温显示消融区

域温度达到 60 ℃以上 , 并继续升高 , 最高局部温

度可达到 90 ℃～100 ℃[1]。

对于直径在 3～5 cm的肿瘤 , 在消融电极展开

到最大直径后 , 用多极射频消融 , 最多 2 个位点叠

加治疗即可涵盖可见病变区域 , 完成消融治疗 [8,9]。

但当肿瘤体积超过 5 cm时 , 如何保证消融的彻底

性即减少消融“盲区”: 避免由于过度叠加消融区

域使组织脱水形成“碳化区”, 避免形成“碳化痂”

另一个要素是要对单个位点的消融时间控制 , 防

止消融时间“无效”延长[10]。

本实验结果提示 , 在消融电极展开到 3 cm

时 , 加热到 5 min 和加热到 10 min 在消融范围上

2 组相似 , 消融区域均出现完全坏死。因此 , 在消

融针打开到 3 cm时 ,消融有效时间(﹥60 ℃)掌握

在 5 min, 即可保证消融效果 , 避免消融时间延长

所致的针尖结痂和碳化。在打开到 5 cm时 , 加热

到 5 min、10 min、15 min 在消融范围上相似。但消

融 5 min 在子针之间病理上提示有不完全坏死区

域 , 10 min 和 15 min 消融区域均出现完全坏死。

图 1 离胆囊床 5 mm 行 10 min 消融大体标本

Fig.1 Ablation hepatic area adjacent to gallbladder wall

about 5 mm×1 mm.

Shape of gallbladder wall were normal and did not show

any necrosis of the tissue

表 2 射频消融电极展开到 5 m时观察不同时间消融区域

的变化

Table 2 The pathology change with electrode 5 cm opening

in one cycle after radiofrequency ablation (RFA)

Ablation

time(min)

5

10

15

Area length of

diameter (cm)

4.5±0.3

4.5±0.4

4.6±0.2

Area width of

diameter (cm)

3.1±0.1

3.2±0.3

3.2±0.2

Volume

(cm3)

32.8±2.1

33.9±2.8

35.4±2.4

Pathology

results

Partial necrosis

Complete necrosis

Complete necrosis

图 2 胆囊旁及胆囊壁病理改变

Fig.2 Pathology change of per i - gallbladder tissue and

the wall of gallbladder (×100)

The pathology results showed fibrosis and chronic inflammation

cells in ablation area; the area were necrosis adjacent to the wall of

gallbladder
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[1]

表明消融治疗有效时间 (﹥60 ℃)达到 10 min, 可

使组织彻底坏死。 通过对猪肝实质部分的消融

观察 , 掌握消融治疗常规治疗的参数 , 有利于对特

殊部位消融治疗的把握。

在距离胆囊周围 ( 5±1)mm距离行 RFA处理

是安全区域与文献报道结果一致 [7]。实验结束 7～

10 d 后解剖活体家猪取肝脏大体病理 , 肉眼显示

2/5 例表现胆囊与胆囊床粘连紧密 , 剥离后胆囊壁

与消融坏死组织粘连 ; 病理分析显示 3/5 例消融

区域肝脏坏死组织周围见慢性炎症细胞浸润、纤

维组织增生 , 胆囊壁见有少量慢性炎症细胞浸润

及纤维组织增生 , 2/5 例胆囊壁正常。以上结果提

示消融过程中局部渗出同时合并炎症反应 , 但热

反应还未导致胆囊壁穿透并继发坏死。另外 2 例

亦可能为局部炎症反应较轻 , 在 7 d 后基本消退 ,

对胆囊床部位影响较小。因此在消融中 ,临床上特

别是对于肝脏Ⅳ段和Ⅴ段的病变 , 如临近胆囊区

域 , 要达到彻底消灭肿瘤 , 在消融过程中要充分利

用多极消融针的“适形性”, 保证消融电极接近胆

囊区域消灭肿瘤 ,同时要避免严重并发症的发生。

在肝脏靠近结肠部分的消融其关键要保证

消融区域消融病变完全坏死 , 同时要防止结肠穿

孔 [3]。本实验中在结肠肝曲部位病变 , 消融后 5 例

结肠色泽正常 , 与肝脏分界清楚; 1 例结肠与肝脏

下缘有粘连 , 但通过钝性分离 , 可与肝组织分开。

病理结果显示粘连部位间质部分有纤维化增生 ,

并见有慢性炎症细胞浸润。在临床治疗中 ,由于结

肠蠕动 , 减少热辐射和传导的机会 , 并发症下降 ,

但如果腹部有手术病史 , 增加局部粘连的可能 , 有

报道增加肠穿孔的机会[2]。

位于特殊部位的肿瘤可考虑在直视下行射频

消融治疗 ,减少并发症的发生[11]。但手术中运用射

频消融治疗 , 创伤大 , 同时还带来了手术所具有的

不利因素 , 如全身麻醉、术后恢复时间长等 [12]。在

影像设备的导向下 (如超声 , CT等 ) , 调整电极大

小和位置不失为较好的方法。

实验中使用的多极射频消融 , 可根据位置调

整消融电极的大小 , 掌握消融时间 ;如病变靠近胆

囊及结肠部分 , 可逼近到 5 mm, 在临床中可结合

患者情况考虑运用 ,提高治疗效果。
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