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经皮穿刺冷热多模态消融治疗肺部恶性肿瘤

操作规范专家共识

中国抗癌协会肿瘤介入学专业委员会!中国医师协会介入医师分会!

中国临床肿瘤学会"
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#放射介入治疗专家委员会!

中华医学会放射学分会介入学组!
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北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所介入治疗科&恶性肿瘤发病机制及

转化研究教育部重点实验室&北京
!
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北京大学第一医院

介入血管外科&北京
!
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随着现代医学技术的进步&肿瘤治疗方式越来越多样$冷冻消融治疗疗效确切#并发症少#手术创伤小#患者
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恢复快&已得到临床广泛认可$深低温冷冻和高强度加热多模态治疗模式打破了进口产品长期垄断的局面&获得临床专

家一致肯定$国内从事恶性肿瘤消融治疗的介入放射学#内科学及外科学专家就冷热多模态消融治疗肺恶性肿瘤操作规

范进行了充分深入讨论后达成本专家共识$

*关键词+

!

肺肿瘤)多模态消融)操作规范)专家共识

*中图分类号+

!

T$9(L!

)

T+#@

!

*文献标识码+

!

U

!!

*文章编号+

!

#,$!.+($@

!

!"!"

"

#!."$"@.",

!!

-

!"#+

全球癌症统计数据.报告*

#

+显示&肺癌已为

第一癌症相关死因$影像学引导下消融治疗肺癌#肺

转移癌已为多个国际#国内临床指南及共识所推荐&其

中冷冻消融治疗肺恶性肿瘤疗效确切&安全性好*

!.,

+
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年 美 国 国 家 综 合 癌 症 网 络 !

S0B16802

'6/

E

4C=C871DC'08;C4SCBI64K

&

S''S

"非小细胞肺

癌*

$

+和结直肠癌*

+.*

+指南推荐更新将促进消融治疗进

一步在临床实践中推广应用$相比射频#微波等消融

技术&冷冻消融不仅具有实时观察肿瘤消融边界#减轻

疼痛#多针适形性好等优势&还能激发抗肿瘤免疫应

答&进一步加强抗肿瘤作用*

#".##

+
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冷热多模态消融系统!

;6.0H20B1687

G

7BC/

"具有我

国自主知识产权&集深低温冷冻消融和高强度热消融

于一体&其核心性能参数与国际同类产品相比具有明

显优势*

#!.#(

+

$与单纯冷冻消融技术相比&该系统具有

以下优点'

"

以液氮为冷媒&成本低廉&易于获取&便于

在基层医院推广)

#

可达更低制冷温度!

V#*,W

"&肿

瘤消融坏死效率更高)

$

以无水乙醇为热媒&能在冷冻

结束后加热升温至
+"W

&对肿瘤杀灭更彻底&并可消

融穿刺针道#防止出血和预防肿瘤针道种植转移$为

推动冷热多模态消融技术治疗肺恶性肿瘤的标准化和

规范化&经多家医院组织多学科专家共同参与&结合临

床实际应用情况&制定本专家共识以供参考$

=

!

设备与原理

冷热多模态消融系统是由清华大学和中科院理化

技术研究所研制和开发的第
(

代肿瘤低温消融设备&

也是我国原创的具有完整自主知识产权的全新一代高

低温复合式肿瘤消融设备$

冷热多模态消融破坏肿瘤细胞的机制包括如

下*

#@
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"

直接损伤细胞&低温导致细胞内外形成冰晶&

渗透压差致细胞脱水&冰晶机械性损伤细胞膜和细胞

器)冷冻使组织细胞内亲蛋白性质改变&热敏感性增

加&后续加热过程中迅速升温&彻底破坏肿瘤)此过程

中较小的热应力导致微观结构变化&加热过程中较大

的热应力进一步增加机械损伤)

#

严重破坏肿瘤微血

管*

#,

+

&低温损伤血管内皮细胞&引发微血栓形成&引起

肿瘤缺血缺氧)冷热交替导致再灌注损伤&使血管通透

性增加&加重内皮损伤及肿瘤缺血坏死)

$

诱导机体免

疫反应&冷冻后产生细胞因子&释放肿瘤抗原&有助于

启动免疫应答)热疗可诱导释放大量热休克蛋白
$"

!

=C0B7=6;K

E

46BC18$"

&

XNY$"
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"分化

为成熟树突细胞&增加免疫呈递&增强效应
J

细胞

!
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和
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"活化*
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)冷热复合增加细胞毒性

J

细胞!
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"浸润&诱导免

疫细胞进入肿瘤碎片*

#+

+

)

%

引发细胞凋亡&冷热交替

过程中&冷冻边缘对细胞造成亚致死性损伤&引发细胞

凋亡*

#$

+

$
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!

治疗原则

作为一种肿瘤局部消融技术&冷热多模态消融治

疗应遵循以下原则'

"

对肺部肿瘤实施治疗前&应全面

评估肿瘤及患者情况&包括患者身体状况及肿瘤生物

学行为特征)

#

确定具体治疗方案&明确治疗目的&适

当选择治疗时机&确定消融路径&并制定穿刺计划和布

针方案)

$

消融过程中&以适当影像学方式进行引导及

监控&固定治疗体位&按照计划实施治疗&密切监控治

疗过程中的病情变化&及时调整治疗参数及处置方案)

%

术后严密监测病情变化&及时防治可能出现的手术

并发症及合并症)

&

根据总体治疗方案实施综合性#个

体化治疗及科学随访$

?

!

适应证与禁忌证

9L#

!

适应证
!

根据患者具体情况和治疗目的决定消

融方式&主要包括根治性消融和姑息性消融
!

种方

式*

#*

+

$适应证包括'

"

原发性肺癌&肺部周围型病灶&

病灶数目
#

!

个&肿瘤最大直径
#

9;/

&无其他部位转

移)

#

如肺部肿瘤病灶直径
$

@;/

或单侧肺部病灶数

量
%

9

个&可选择多针组合和分次消融治疗&或作为综

合治疗的组成部分)

$

其他局部治疗后单个复发病灶)

%

原发性肺癌外科手术后或放射治疗后肺内寡转移)

&

单肺!各种原因导致一侧肺缺如"原发性或转移性肺

(

,"$

(

中国介入影像与治疗学
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期
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癌)

'

转移性肺癌&原发病灶已得到有效治疗或控制

时&可对肺部转移病灶进行局部消融)

(

如中央型肺癌

肿块较大且有良好穿刺路径&亦可行姑息性消融)

)

美

国东部肿瘤协作组!

-07BC48'66

E

C40B1DCO8;626

5G

4̂6>

E

&

-'Ô

"体力状况评分
"

*

!

分)

+

患者不能耐

受手术切除或拒绝手术切除)

,

预计生存期
$

9

个月$

9L!

!

禁忌证*

!"

+

!"

肿瘤合并感染性或放射性炎症及

同侧大量胸腔积液)

#

严重肺纤维化和肺气肿)

$

不可

纠正的凝血功能障碍)

%

肝#肾#心#肺#脑功能严重障

碍或恶病质状态)

&

患者意识障碍或不能配合治疗)

'

广泛肺外转移&预期生存期
&

9

个月$

@

!

消毒与麻醉

通常采用碘伏消毒皮肤&以无菌方巾
(

块覆盖消

毒区域&上覆无菌孔巾&暴露操作部位$以
#_

*

!_

利多卡因局部逐层浸润麻醉&或根据患者具体情况采

用全身麻醉#静脉麻醉等$

A

!

术前准备

术前准备包括'

"

完善系列常规检查&必要时进行

心肺功能评估)

#

于
!

周内行胸部影像学检查&包括胸

部增强
'J

扫描&必要时行
Y-J

,

'J

检查)对存在基

础疾病患者应补充相关检查&评估消融的可行性)

$

对

原发性肺癌&应于消融治疗前行经皮穿刺活检或纤维

支气管镜检查&以明确病理诊断)对不典型转移灶建议

于消融治疗前进行活检)对影像学表现为磨玻璃影

!

5

46>83

5

20776

E

0;1B

G

&

^̂ O

"的早期肺癌&可在患者

及家属知情同意前提下先消融后活检&以避免大量出

血)

%

术前告知患者及家属手术过程#手术风险及防治

措施#可能预后及可替代治疗方案等&签署知情同意

书)

&

对接受抗凝治疗者应按照对应药物要求提前停

用抗凝药物&以降低出血风险)

'

术前
,=

禁食#水&高

血压患者可继续服用抗高血压药物)咳嗽明显者术前

#

*

!=

予口服镇咳药物)

(

建立静脉通道&进行必要

的呼吸训练及心理疏导$

B

!

操作步骤

,L#

!

治疗体位选择与固定
!

以体位稳定性和患者耐

受力为前提&综合影像学资料和患者情况确定治疗体

位&可采用仰卧位#俯卧位或侧卧位$建议使用真空负

压垫帮助固定体位$

,L!

!

操作定位与布针方案
!"

可采用光栅定位&于体

表粘贴光栅&扫描后以即时
'J

图像评价肿瘤大小#形

态及其与邻近器官的关系&确定消融探针穿刺位置#进

针深度#角度及探针数量等&标记相应穿刺点)

#

冷热多

模态消融以液氮作为冷媒&最低温度可达
V#*,W

&冷量

较大&根据实际操作经验&以单支直径
!L,//

消融探针

穿刺肺部病灶中心后&冷冻
!

个循环可完全消融直径小

于
9;/

病灶&

9

个循环可产生更大范围的冰球*

!#.!!

+

$手

术中可根据肿瘤大小选择多针置入&原则上
!

支消融探

针间距小于
!;/

可产生较好协同作用$

,L9

!

常规消融铺巾
!

可使用头架支撑固定头部&避免

口鼻被遮盖而影响呼吸$

,L(

!

测试消融探针及设备
!

在体外无菌条件下&将消

融探针治疗区放入装有生理盐水的容器&将针尖以上

9;/

浸入生理盐水中&然后例行系统低温输出功能&

推荐测试时间为
9/18

$期间注意观察是否有形成冰

球趋势及探针附近有无连续气泡产生#消融设备是否

运行良好等&发现问题需及时更换消融探针或调整消

融设备$

,L@

!

麻醉
!

局部麻醉时&对标记穿刺点部位以
#_

*

!_

利多卡因局部逐层浸润麻醉)系统麻醉则由麻醉专

科医师实施$麻醉满意后可将注射器针头留置于穿刺

点体表位置行
'J

扫描&以其作为标记进行初步观察&

模拟消融穿刺进针位置及角度$

,L,

!

穿刺与定位
!

可根据治疗目的和消融范围选择

使用单针#双针或多针$按照规划方案将消融探针经

皮穿刺至病灶位置&经过胸膜时应快速通过&并进入脏

层胸膜
9;/

以上$完全消融计划中&消融探针尖端应

超出病灶边缘约
@//

&经
'J

或超声确认后开始冷冻

消融治疗$

,L$

!

消融治疗实施
!

冷冻消融最低温度为
V#*,W

&

持续时间一般为
@

*

#@/18

)每次冷冻结束后进行复

温&可采用自然复温或加热复温&最高可升至
+"W

&持

续时间一般为
9

*

+/18

$

#

个冻融循环包括
#

次冷冻

和
#

次复温&一般根据病灶情况施加
#

*

9

次冻融

循环$

,L+

!

术中影像学监控
!

完全消融时&原则上应力求消

融范围超出病灶边缘
@//

以上$消融过程中&依据

病灶边界与邻近器官距离&间隔
@

*

#"/18

行
'J

扫

描或超声检查&监测冷冻治疗范围及其与周围毗邻组

织器官的关系等&必要时及时调整治疗参数$对大病

灶应观察病灶内冰球覆盖边界及周边组织渗出的影像

(

$"$

(

中国介入影像与治疗学
!"!"

年第
#$

卷第
#!

期
!
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学表现&对小病灶则主要关注病灶周边组织渗出及

^̂ O

范围$

,L*

!

退后与拔除消融探针
!

复温模式下&冷热多模态

消融治疗最高温度可达
+"W

&影根据病情逐步退针或

分步退针&并酌情消融穿刺针通道$

,L#"

!

包扎穿刺点
!

治疗结束后穿刺点消毒&粘贴无

菌敷料$

,L##

!

治疗完成后即刻
'J

扫描
!

查看是否有出血#

气胸等并发症&根据情况酌情处理$

,L#!

!

送返病房
!

完成上述程序后&医护人员陪同患

者返回病房&并给予治疗后监护等处置$

C

!

术后注意事项

$L#

!

心电监护
!

采用多功能心电监护仪实时监测血

压#血氧饱和度#心率和心电图等&严密监测生命体征

变化$一般需监护
#!=

以上$

$L!

!

观察病情变化
!

注意有无发热#咯血#胸痛#呼吸

困难#气胸等&根据情况酌情对症处理$

$L9

!

对高危患者可酌情给予抗生素抗感染)如患者咳

嗽较剧烈&可酌情使用止咳药物$

$L(

!

并发症预防和处理
!

常见并发症为气胸#出血和

胸腔积液&其他并发症相对少见$

$L(L#

!

气胸
!

为胸部穿刺后常见并发症*

#!

+

&术中或

术后均可出现$对合并肺气肿和肺大泡者应尽量减少

穿刺次数&以降低气胸风险$肺组织压缩少于
!"_

时&经保守治疗&气胸可完全吸收)对有明显症状者给

予吸氧&必要时行胸腔闭式引流#抗感染等治疗$术后

第
#

天复查胸片&观察有无迟发性气胸$

$L(L!

!

出血
!

术中或术后即刻出现咯血或痰中带血&

酌情对症止血治疗&可按照/胸外科围手术期出血防治

专家共识0

*

!9

+采取干预措施$

$L(L9

!

胸腔积液
!

多为少量血胸或反应性胸腔积液&

少量积液多在
#

个月内自行吸收&对中等量或大量积

液需行穿刺抽液治疗$

$L(L(

!

皮下气肿
!

多见于肺气肿和肺大泡患者&也可

见于消瘦伴皮下结缔组织疏松者$一般可自行吸收$

气胸合并皮下气肿时&按气胸治疗原则处理$

$L(L@

!

胸膜瘘
!

为少见并发症&见于肿瘤较大#邻近

胸膜&多针多点穿刺后胸膜不易愈合者)多伴有液气

胸&必要时行胸腔闭式引流处理$

$L(L,

!

其他
!

对发热#胸痛#气喘#呕吐#一过性血压

升高#心率增快#膈肌痉挛致呃逆#低温反应!血压下

降#心率加快"及冷休克!全身多器官功能衰竭#严重凝

血异常#弥漫性血管内凝血"等临床表现可对症

处理*

!(

+

$

D

!

局部疗效评价

治疗后
#

个月复查胸部增强
'J

&评估消融局部

治疗 效 果*

!@

+

$评 价 标 准'

"

完 全 消 融 !

;6/

E

2CBC

4C7

E

687C

&

'T

"&

'J

发现动脉期病灶无强化提示肿瘤

完全 坏 死)

#

不 完 全 消 融 !

18;6/

E

2CBC4C7

E

687C

&

Q'T

"'

'J

发现动脉期病灶内局部强化提示肿瘤残留&

可行再次消融治疗&之后再次评估消融效果)

$

局部肿

瘤进展'

'J

显示消融灶边缘出现新的病灶&并与消融

灶相连)

%

新病灶'肺内其他部位出现新发病灶$

E

!

随访

*L#

!

随访内容
!"

肺部肿瘤情况'行肺部增强
'J

等

检查&通过动脉期肿瘤血供情况进行判断)建议术后
9

个月根据具体情况选择是否进行
Y-J

,

'J

检查)

#

全

身情况'通过系统性检查判断其他组织器官情况&通常

包括
Y-J

,

'J

#胸部
'J

#颅脑
ZTQ

#同位素骨显像及

超声等影像学检查以及肿瘤标志物等血清学检测)

$

患者一般状况和器官功能'评估一般状况&包括患者体

力状况评分!

-'Ô

评分或
ỲN

评分"#生活质量评

分#疼痛评分等)器官功能相关检查包括肝肾功能#出

凝血功能等$

*L!

!

随访时间安排
!"

根治性消融治疗后&建议对原

发性肺癌患者于术后
#

个月#术后
!

年内每
9

个月复

查&观察肺部肿瘤#肿瘤标志物及患者一般状况和主要

器官功能)

!

年后每
9

*

,

个月复查&观察肺部肿瘤情

况#肿瘤标志物及患者一般状况及主要器官功能)之后

根据相关症状及复查结果&以适当频率进行复查$对

转移性肿瘤患者&建议根据原发肿瘤诊疗指南进行定

期系统随访&可参照原发性肺癌随访方案随访肺部肿

瘤$

#

姑息性消融治疗后&建议术后
#

个月复查肺部

肿瘤情况#肿瘤标志物及患者一般状况#主要器官功

能&必要时进行全身检查)此后根据肿瘤综合治疗及个

体化治疗方案进行定期随访$
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编委名单

执笔人

高嵩!北京大学肿瘤医院"&王健!北京大学第一医院"&杨武威!中国人民解放军总医院第五医学中心"&

于海鹏!天津医科大学附属肿瘤医院"&邢文阁!天津医科大学附属肿瘤医院"$

责任编委

王忠敏!上海交通大学医学院附属瑞金医院"&颜志平!复旦大学附属中山医院"&程英升!上海市第十人民医

院"&朱旭!北京大学肿瘤医院"&张福君!中山大学肿瘤防治中心"&郭志!天津医科大学附属肿瘤医院"&肖越勇!中

国人民解放军总医院第一医学中心"&徐克!中国医科大学附属第一医院"&邹英华!北京大学第一医院"&滕皋军

!东南大学附属中大医院"$

编委#按姓氏拼音顺序排列$

程英升!上海市第十人民医院"&段峰!中国人民解放军总医院第一医学中心"&段留新!火箭军医学特色中

心"&范卫君!中山大学附属肿瘤医院"&冯华松!中国人民解放军总医院第六医学中心"&冯威健!首都医科大学附

属复兴医院"&高嵩!北京大学肿瘤医院"&顾玉明!徐州医科大学附属医院"&郭建海!北京大学肿瘤医院"&郭志!天

津医科大学附属肿瘤医院"&韩建军!山东省肿瘤医院"&胡凯文!北京中医药大学东方医院"&黄明!云南省肿瘤医

院"&黄金华!广州中山大学肿瘤医院"&金龙!首都医科大学附属北京友谊医院"&李槐!中国医学科学院肿瘤医

院"&李肖!中国医学科学院肿瘤医院"&黎海亮!河南省肿瘤医院"&李家平!中山大学附属第一医院"&李泉旺!北京

中医药大学东方医院"&李文涛!复旦大学附属肿瘤医院"&李晓光!北京医院"&林海澜!福建省肿瘤医院"&柳晨!北

京大学肿瘤医院"&刘静!中国科学院理化技术研究所"&刘嵘!复旦大学附属中山医院"&刘瑞宝!哈尔滨医科大学

附属肿瘤医院"&刘玉娥!山西省人民医院"&马亦龙!广西医科大学肿瘤医院"&茅爱武!上海交通大学医学院附属

同仁医院"&孟志强!复旦大学附属肿瘤医院"&牟玮!陆军军医大学第一附属医院"&倪才方!苏州大学附属第一医

院"&牛立志!广州复大肿瘤医院"&任伟新!新疆医科大学第一附属医院"&邵国良!浙江省肿瘤医院"&邵海波!中国

医科大学附属第一医院"&司同国!天津医科大学附属肿瘤医院"&宋莉!北京大学第一医院"&苏洪英!中国医科大

学第一附属医院"&孙军辉!浙江大学附属第一医院"&唐军!山东省医学影像学研究所"&滕皋军!东南大学附属中

大医院"&王健!北京大学第一医院"&王卫东!中国人民解放军总医院第一医学中心"&王忠敏!上海交通大学医学

院附属瑞金医院"&吴刚!郑州大学第一附属医院"&肖越勇!中国人民解放军总医院第一医学中心"&邢文阁!天津

医科大学附属肿瘤医院"&熊斌!华中科技大学同济医学院附属协和医院"&徐克!中国医科大学附属第一医院"&许

林峰!中山大学孙逸仙纪念医院"&严冬!首都医科大学附属北京潞河医院"&颜志平!复旦大学附属中山医院"&杨

宁!北京协和医院"&杨继金!海军军医大学长海医院"&杨仁杰!北京大学肿瘤医院"&杨维竹!福建医科大学附属协

和医院"&杨武威!中国人民解放军总医院第五医学中心"&杨业发!上海东方肝胆医院"&杨正强!中国医学科学院

肿瘤医院"&叶欣!山东省立医院"&尹国文!江苏省肿瘤医院"&于长路!天津市第三医院"&于海鹏!天津医科大学附

属肿瘤医院"&于友涛!中国人民解放军总医院第四医学中心"&翟博!上海交通大学医学院附属仁济医院"&张琳

!北京清华长庚医院"&张靖!广州市妇女儿童医疗中心"&张福君!中山大学附属肿瘤医院"&张跃伟!北京清华长庚

医院"&赵剑波!南方医科大学"&郑传胜!华中科技大学同济医学院附属协和医院"&郑加生!首都医科大学附属北

京佑安医院"&周石!贵州医科大学附属医院"&周承志!广州医科大学附属第一医院"&朱旭!北京大学肿瘤医院"&

邹英华!北京大学第一医院"$
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