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摘 要
: 【目的】探讨人工胸水在超声引导经皮局部治疗位于超声盲区的肝弯窿部肿瘤的应用价值及其安

全性
。

【方法」7 例肿瘤位于肝弯窿部的肝癌患者
,

右侧胸腔注入 1 一 Z L 生理盐水
,

然后施行超声引导经皮微

波固化或 (和 )无水乙醇瘤内注射治疗
。

[结果 }人工胸水后
,

右肺底被推开
,

超声下肿瘤清晰显像
,

穿刺径路显

现
,

局部治疗得以顺利进行
。

患者术后仅觉轻微胸闷
,

术后 3
一 7 d 胸水消失

,

所有治疗均无相关并发症发生
。

【结论】人工胸水使位于超声盲区无法进行超声引导经皮局部治疗的肝弯窿部肿瘤变为可治
。

这种方法安全性

高
,

值得推广
。
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经皮局部治疗肝癌不需开腹
、

创伤小
、

疗效确

实可靠
,

成为治疗肝癌的一种重要方法
。

经皮局部

治疗可 以在超声
、

计 算机 X 线 断层 照 相术

(
e o m p u t e五z e d r o m o

脚 p h y
,

C )T
、

磁共振成像 (m
a g

-

n e t i C er s o n a n e 。 im a g e ,

M R I)引导下进行
,

其中超声

引导 比较经济
、

方便而且高效
,

成为目前最常用 的

引导工具
。

然而
,

肝弯窿部的肿物由于受到肺组织

的阻挡
,

超声很难探及
,

故超声引导下的经皮治疗

多无法进行
。

尽管 CT 引导不受肺组织干扰
,

但是

在经皮穿刺以及治疗过程中也容易伤及肺组织而

导致各种并发症
,

如气胸
、

血胸甚至胆道气管屡

等
。

S h i b a ra 等
! ’ }报道 e T 引导经皮经胸腔射频消
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融肝弯窿部肿瘤 11 例次
,

气胸
、

胸腔积液等并发

症的发生率达到 45 %
。

人工胸水可移开肋隔角内

的含气肺组织
,

同时形成良好的超声介质
,

令超声

能够探及肝弯窿部病灶
,

以利于施行超声引导局

部治疗 l2,3]
。

我们尝试应用人工胸水施行超声引导

经皮经隔肌 ( p
e cr u ta n e o u s tr a n s d i a p h r a gm a t i e

,

刃D )

微波固化及瘤内无水 乙醇注射治疗肝弯窿部肿

瘤
,

以拓宽肝癌局部治疗的适应症范围
。

1 材料与方法

1
.

1 设备与材料

超声仪
: T O SH I B A N e m i。 一 10 型

,

配有 3
.

5

M H z
穿刺探头 ; 14 G 穿刺引导针 ; 南京亿高微

波系统工程有限公司生产的 E C O 一 100 增强型气

冷微波肿瘤治疗系统
,

技术指标如下
:
微波频率

( 2 4 5 0 士 10 ) M H z ,

输出功率 o 一 15 o w 连续可

调
,

输出方式为脉冲微波
,

配有内置冷却气道的

传输电缆及防粘处理外径 1
.

61 m m 微波天线 ; 氢

气罐 ; 高压减压器 ; 16 或 18 G 胸穿针 ; ZI G 千

叶针 ; ) 99
.

7%分析纯乙醇 (广州化学试剂厂生

产 )
。

1
.

2 病例资料

从 2 0 04 年 3 月至 2 0 0 5 年 4 月
,

7 例肝肿

瘤
,

男 4 例
,

女 3 例
,

年龄 42
一

68 岁
,

平均年龄 55
士 or 岁

。
4 例原发性肝癌术后复发 (其中 2 例 A FP

升高
,

2 例 A FP 正常 )
,

3 例继发性肝癌 ( 1 例为支

气管类癌肝转移
,

l 例为结肠癌肝转移
,

1例为胰

腺胃泌素瘤肝转移 )
。

每位患者瘤结节数 1 一 3

个
,

共 12 个结节
,

均位于肝 VII
、

珊段近隔肌处 (经

增强 C T 定位 )
,

术前超声显示所有结节均被含气

的肺组织部分或完全遮挡
,

无法显像或仅能部分

显像
。

瘤结节最大径 .0 5 一 4
.

5 c m
,

平均 ( 1
.

9士 1
.

0)
c m

。

随诊时间 l 一 14 个月 (表 1 )
。

1
.

3 方 法

1
.

3
.

1 人造胸 水 半坐卧位
,

右上肢置于头侧
。

5 0 0 m L 氯化钠注射液输液袋悬于离床 l m 高的

输液架上
,

通过输液管与 16 G 或 18 G 胸穿针连

接
。

先行超声预扫查
,

沿右腋中线探测肺底部以确

定进针部位
,

进针部位均为右腋中线第 7 肋间
。

局

部麻醉下进针约 2 C m 时
,

打开流速调 节器至最

大
,

此时滴斗中无液滴滴下
,

继续缓慢进针同时密

切观察滴斗中是否有液滴滴下
,

当感觉阻力消失
,

同时观察到滴斗中开始滴液且滴速飞快
,

并随呼

吸而变化
,

即表明进人胸腔
。

固定穿刺针
,

让生理

盐水全速滴人胸腔
,

超声随时监测直到显示肺下

极被推开
,

肝内病灶穿刺径路显现
。

本组病例注入

的生理盐水量为 1
.

0 一 2
.

0 L
。

局部治疗结束后
,

病

例 1 和病例 2 再次于原右腋中线第 7 肋间穿刺点

进行胸穿
,

用负压引流瓶分别引流出 750 m L 和

50 0 m L 液体
,

之后拔出穿刺针
,

其余病例不作引

流
。

术后均未留置胸腔引流管
。

1
.

3
.

2 经 皮 经 隔 肌 微 波 固化 术 ( p
e er u t a n e o u s

tr a n s d iap h ar g m a t i e
一

m i e r o w a v e e o a
gu l a t i o n ht e r a p y

,

m D
一

M c T ) 首先检测气冷微波固化仪气路状况
:

调节减压器调节杆使气体输出压力缓慢上升
,

随

着气体输出压的逐渐上升
,

微波天线的杆温逐渐

下降
,

当减压器的输出端压力表显示气压大于 7

MaP 时
,

微波天线表面开始结霜
,

表示气路冷却一

切正常
,

继续将气压调节到 n M P a ,

固化期间保

持气压 n M P a 。

固化前
,

在气冷微波固化仪上设

置好功率时间参数
。

按上诉方法完成人造胸水
,

麻

醉满意后
,

无菌条件下
,

超声引导将 14 G 穿刺引

导针经胸腔
、

月两肌插到肿瘤部位
,

退出引导针针

芯
,

导人 16 G 微波天线至引导针尖端
,

缓慢退出

引导针
,

使微波天线前端 (约 3
.

5 c m 长 )露出
。

按

冷却开关
,

气冷开始
,

约 2 一 3 5
按微波开关

,

开始

固化
。

固化结束
,

先按微波开关
,

随即按冷却开关
。

本组采用的微波功率均为 80 w
,

辐射时间依据肿

瘤大小而定
,

一般 5 一
20 m in

。

对超过 3 c m 的肿

瘤采用多点辐射
。

1
.

3
.

3 经皮 经隔肌无水 乙醇注射术 ( ep cr ut an e o us

tr a n s d ia p h ar g m a t i e
一 e th an

o l inj
e e t i o n ht e ar p y

,

即D
-

EI T ) 上述方法制作人造胸水并麻醉满意后
,

超

声引导沿预定的穿刺路线将 ZI G 千 叶针刺人瘤

内
。

先使针尖到达肿瘤底部
,

边注射药物边缓慢退

针至肿瘤边缘
。

肿瘤体积较大或弥散不佳者
,

可不

同方向同时布针
。

注射的无水乙醇内加人少量超

化碘油混匀 (浓度为 3% )
。

注射量依据肿瘤体积计

算
,

单次总量不超过 30 mL
。

本组 12 个瘤结节中 7 个结节单纯 PT D一 M CT

治疗
,

一个结节 ( 4
.

5 e m ) 采用 PT D 一 M CT +

叮D -

IE T 治疗
,

4 个结节采用 PT D一 IE T 治疗
。

本组病例

中有 3 个病例采用硬脊膜外麻醉
,

2 个病例静脉麻

醉
,

2 个病例局部麻醉 (表 1 )
。

治疗全过程
,

均进行

心电监护并监测经皮血氧饱和度
。
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表 1 7例接受 P TI〕一 M c T或 (和 ) P T D一 E IT 治疗的肝肿瘤患者的临床资料
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l
,

4 术后处理与随访

术后 12 h
,

继续进行心电监护及经皮血氧饱

和度的监测
。

术后予常规预防感染及护肝处理
。

用

超声及胸 x 一 ar y 检查胸水情况
,

记录胸水消失时

间
。

术后密切随访
,

行 A FP 及 C T等检查 以评价肿

瘤情况
。

2 结 果

所有患者术中及术后 12 h 生命体征及经皮

血氧饱和度均维持稳定
。

常见的副反应包括轻微

胸闷
、

低至中度热以及轻度右上腹痛
,

均于 1周内

好转
。

无气胸
、

血胸
、

肺部感染等并发症
。

术后复

查胸片及胸腔 B 超显示
,

3 一 7 d 胸水 自行消失
。

原先 A F P 增高的 2 例患者术后一个月 A FP 降至

正常
。

所有患者术后一个月作增强 C T
,

见原瘤灶

治疗完全
,

动门脉期均未见强化
。

随访期间全部存

活
,

未见局部复发
。

人工胸水制作过程均顺利
。

本组中
,

用 16 G

或 18 G胸穿针穿刺时
,

每滴人 500 m L 生理盐水

约需时 9 一 n m in
。

所有患者经右侧胸腔注人人

工胸水后
,

右肺被顺利压缩及推开
,

肋隔角内充满

液体
,

被压缩的右下肺尖
、

隔肌
、

肝弯窿部及病灶

均清晰显像
,

穿刺径路显现
,

盯D 一 M C T 及 rP D -

E I T 顺利完成 (图 l
,

2 )
。

图 1 人工胸水气冷微波固化治疗前后肝癌超声图像

图 2 盯D一 M C T 术前术后 C T 改变
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3 讨 论

注人人工胸水后
,

填充的生理盐水形成良好

的超声介质
,

通过超声能够清晰探测到肝弯窿部
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病灶
,

并为穿刺提供通道
,

避免损伤肺组织致气胸
、

血胸等
,

有利于随后局部治疗的进行
。

Ked a
等 121对

25 个位于肝弯窿部的瘤灶施行人工胸水超声引导

射频消融术
,

注人胸水后
,

92 % ( 23 /25 )的瘤灶得以

显像
,

瘤灶完全消融率为 5 5% ( 2 2 22 5 )
。

M i n a m i 等「, ,

利用人工胸水技术使 28 个肝弯窿部瘤灶全部显

像
,

射频单次完全消融率为 %
.

4% (27 /28 )
。

本组病

例注人人工胸水后均可清晰显像
,

术后未见肿瘤

残留
。

人工胸水技术是比较成熟且安全的
。

1968 年

uR d y 等 l4] 用动物实验创立了人工气胸造影术
,

随

后 or 年该术式较广泛地应用 于胸腔和肺疾病的

临床诊治 5[]
。

多年的临床实践表明
,

人工胸水的主

要并发症是气胸
,

但发生几率较低
,

约为 2% -

4%
,

罕有其他严重并发症发生 l4,5 o]

人工胸水制作方法有二〔伺:

①一步法
:住 S L氯

化钠注射液瓶悬吊在离床 50
Cm 的架上

,

接好输

液装置
。

在超声引导下
,

于右侧腋中线第 6肋间进

18 G 套管针
,

当针尖到达肋间肌肉时
,

拔出针芯
,

接上输液管
,

将流速调节器调到最大
,

然后再缓慢

进针
,

同时密切观察滴斗
。

当盐水滴人滴斗时
,

即

表明针尖已进人胸腔
,

保持穿刺针位置
,

滴人所需

生理盐水后
,

即拔除穿刺针
。 (

②二步法
:
先用 23 G

穿刺针沿右侧腋中线第 6 肋间穿刺
,

感觉阻力消

失时
,

表明针尖进人胸腔
。

此时用 20 m L 注射器推

人 .0 2 L 生理盐水后拔出针头
。

接着在同一部位置

人中心静脉导管
,

将剩余生理盐水通过输液方式

滴进胸腔
。

二步法中留置中心静脉导管的 目的除

了将剩余盐水注人胸腔外
,

还用于术后留置引流

及其他治疗
。

但对于局部治疗来说
,

留置导管一般

是没有必要的
。

本研究中所采用 的人工胸水制作

方法基本是一步法
,

不同之处是直接用已连接输

液瓶的胸穿针穿刺而不用套管针
。

综合 目前报道
,

人工胸水注人总量为 .0 2 -

2
.

5 L 不等 3t[ ` ,7]
。

本组中
,

前 3 个病例注人的生理盐

水量较少 ( 1
.

0 一 1
.

3 )L
,

后 4 个病例较多 ( 1
.

7 -

2
.

0 )L
。

我们的体会是当注入的胸水总量达 2
.

O L

时
,

能够较好地摒除右下肺气干扰
,

超声可以显像

整个肝弯窿部
,

避免漏诊且可 以提供最佳的穿刺

路径
。

通过对患者自觉症状以及经皮血氧饱和度

的监测发现
,

患者对 .2 O L 的胸水量耐受良好
,

术

后副反应未明显增加
。

在 K u m e l6] 及 hS im ad a
等’ 7]报道中注入的人工

胸水在术毕引流排出
。

本组研究中
,

早期的 2 例患

者在固化结束后抽出部分胸水
,

后来发现即使 2
.

0

L 的胸水
,

术后数天患者并未出现明显的气促
、

呼

吸困难等
,

且最迟在术后 7 d 内即可 自行吸收
,

为

缩短手术时间
,

本组后 5 例患者术毕均未作胸穿

引流排液
。

当然
,

若患者年龄大或存在肺功能障碍

则另当别论
。

人工胸水使隔肌的胸腔面浸泡在大量生理盐

水中
,

理论上可 以有效减少隔肌在消融过程的热

损伤
,

但这尚需进一步进行组织学检查加以验证
。

总之
,

人工胸水在超声引导经皮局部治疗肝

癌的初步应用表明这种方法简便
、

经济
,

能准确定

位肿瘤
,

又能避免损伤肺组织
,

非常适合治疗肝弯

窿部肿瘤
,

值得进一步推广
。
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