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氩氦刀冷冻消融术治疗180例肝癌临床分析

潘凡1，江艺1，张小进1，陈少华1，潘晨2（1.南京军区福州总医院 肝胆外科，福州 350001；2.福州市传

染病医院，福州 350001）

摘要：目的 探讨氩氦刀冷冻消融术治疗肝癌方法的安全性和近期疗效。方法 选择180例肝癌患者在

超声引导下行经皮穿刺氩氦刀冷冻治疗。术后定期复查肿瘤标志物及CT或MRI随访。结果 小肝癌

（≤ 5 cm）患者135例，85%达到完全消融。大肝癌（＞ 5 cm）患者45例，治疗后AFP降至正常范

围或CT、MRI提示肿瘤完全坏死21例，占46.8%。转移性肝癌44例，治疗后肿瘤标志物降至正常或

CT、MRI提示完全坏死30例，占68.2%。结论 超声引导下肝癌的经皮穿刺氩氦刀冷冻消融术是一种

安全、有效的治疗方法。
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Abstract: Objective To explore the methods, safety and clinical results of argon-helium cryoablation therapy 
on liver carcinoma. Methods Total of 180 cases with liver carcinoma were selected to undergo argon-
helium cryoablation therapy under ultrasound guidance and received periodic reviews of carcinoma marker 
and CT or MRI following up. Results Eighty fi ve percent of 135 patients with small liver carcinoma (≤ 5 
cm) were in complete necrosis after therapy. Among the 45 patients with large hepatocellular carcinoma, all 
AFP reached the normal range, 21 (48.6% of the total samples) were in complete tumor necrosis with the 
proof of CT or MRI examinations. CT or MRI proved that 30 of 44 (68.2%) patients with metastatic hepatic 
carcinoma were in complete necrosis after therapy. Conclusions Argon-helium cryoablation therapy under 
ultrasound guidance is safe and effective.
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肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，世界范围

内每年约有2500万肝癌患者死亡，我国肝癌死亡

人数约占全球的40%，目前针对肝癌的治疗手段包

括手术、介入、放疗、生物治疗等多种方法，其

中首选手术切除肿瘤。但由于多数患者发现肝癌

时已属晚期，或由于高龄、基础疾病等因素无法

耐受手术[1]。氩氦刀冷冻消融术是近年来开展的冷

冻治疗肝癌的新技术，其原理是用局部超低温冷

冻的方法毁损肿瘤组织，由于电脑控制冷冻区域

因此不会导致过多肝组织被毁损，部分无法耐受

肝叶切除手术的患者可以接受此种疗法。本研究

采用氩氦刀冷冻消融术治疗原发性肝癌或转移性

肝癌患者180例并观察其疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2007年5月至2011年8月于本

院行超声引导下经皮穿刺氩氦刀冷冻消融术治疗

肝癌患者180例，其中男性105例，女性75例，年

龄30～78岁，平均年龄49岁。180例患者包括原发

性肝癌136例、转移性肝癌44例（转移来自结直肠

癌31例、胃癌4例、乳腺癌5例、食管癌4例）。患

者肝功能为Child A或B级。病灶数目1～4个，肿瘤

直径2～11.5 cm。其中小肝癌135（≤ 5 cm）例，
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大肝癌（＞ 5 cm）45例。行单次氩氦刀冷冻消融

术治疗152例，行两次治疗28例，所有患者均采用

局部麻醉或静脉基础麻醉。

1.2 仪器设备  美国Endocare公司生产的氩氦超导

手术系统，配有直径2 mm、3 mm、5 mm、8 mm

的治疗刀，根据肿瘤大小、部位分别予以选择使

用，吸收性止血绫直径2～5 mm。

1.3 方法  根据肿瘤大小、部位确定氩氦刀使用

的数量和型号，常用1～4把冷刀。根据产生最

大冷冻消融肿瘤体积和避开周围重要脏器，确定

穿刺点和进针角度、深度，并在体表做好标记。

麻醉成功后，常规消毒铺巾，超声探头引导下于

肋间或肋缘下进带芯穿刺针，将针尖穿刺进入肿

瘤底部后拔出内芯，引入金属导丝后再拔出穿刺

针，通过导丝经皮引入鞘管套后抽出内芯，将氩

氦刀沿穿刺鞘插入肿瘤固定，开启氩氦刀冷冻系

统电脑主机，刀尖区域应在1分钟内降至− 120℃以

下，持续冷冻20分钟，将冰球范围超过肿瘤边缘1 cm

以上，开启氦气加热系统直到将温度加热至30度

以上再重复一次冷－热循环，结束后拔刀，经鞘

塞入直径2～5 mm止血绫，拔出鞘并加压包扎。术

后给予止血和抗感染治疗。

1.4 疗效判定  所有患者均长期随访，治愈标准

为复查MRI或CT等结果提示所有目标病灶坏死或

消失，无新增病灶，AFP降至正常范围并维持4周

以上。

2 结果

小肝癌（≤ 5 cm）患者135例，采用1刀或2

刀组合，85%达到完全消融。术后随访，被消融

的病灶未见残留或复发。大肝癌（＞ 5 cm）患者

45例，治疗后AFP降至正常范围或CT、MRI提示

肿瘤完全坏死21例（46.8%），其中11例术前行经

导管肝动脉化疗栓塞术（TACE），术后肝动脉造

影证实完全消融。转移性肝癌患者44例，治疗后

肿瘤标志物降至正常或CT、MRI提示完全坏死30

例，占68.2%。所有病例未发现术中、术后出现

胆漏、出血、感染、血气胸等严重并发症。较为

常见的问题有：①由于冷冻范围过大导致低体温

引起寒战及心率减慢；②术中皮肤冻伤；③全组

患者均有不同程度发热，一般低于38.5 ℃，持续

1～4天，对症处理后均可缓解；④术后出现肝功

能异常，包括出现胸水、腹水，经积极的保肝、

补充白蛋白、利尿等措施后均能好转。

3 讨论

3.1 氩氦刀冷冻消融术治疗肝癌的机制  关于冷

冻治疗的基本机制，多数学者认为 [2]组织细胞的

低温坏死始于细胞内冰晶形成，在冷冻导致细胞

的低温致死过程中，四个因素起着较为关键的

作用：最低温度、冷冻时间、结冰温度、冷冻次

数。在温度降低过程中，如果结冰速度过慢，细

胞组织间隙形成的冰会从细胞内部吸收水分，该

水分会妨碍细胞内部结冰，从而保护细胞免于坏

死。因此冰晶形成是冷冻的关键，一旦发生，结

晶即通过细胞间的桥梁延伸到所有的细胞组织。

同时，细胞脱水和皱缩，尤其是结合水减少，将

改变蛋白质的理化性质，产生聚合作用。另外，

细胞电解质毒性浓缩和pH值改变、血流淤积及

微血栓形成也参与了细胞的坏死。氩氦刀是将超

低温和升温技术相结合，冷刀中空，其内先后输

入高压常温氩气（冷媒）和高压常温氦气（热

媒），氩气在刀尖迅速膨胀，在接近超导刀的区

域，温度迅速降至− 140℃左右，使冰晶迅速在细

胞内外形成，导致肿瘤细胞脱水破裂，氦气在刀

尖急剧膨胀，使肿瘤细胞升温，冰晶膨胀，冰体

爆裂，继而摧毁肿瘤。

3.2 氩氦刀冷冻消融术治疗肝癌的适应证及其优

点  氩氦刀冷冻消融术治疗肝癌具有创伤小、

恢复快等特点，但并非所有肝癌患者适合此种术

式。能够手术切除的肝癌，仍然首选外科手术治

疗。其主要适应证为：①肿瘤直径＜ 3 cm，可

行根治性治疗；②合并严重肝炎、肝硬化或肝功

能较差不能耐受手术切除者；③复发性肝癌，因

残肝小，切除后肝功能可能失代偿者；④主瘤切

除后，残肝或切缘有残余者；⑤转移性多发小肝

癌；⑥肿块较大，不能切除，可行分次治疗，或

行肝癌冷冻治疗后瘤体缩小而行手术治疗。
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氩氦刀冷冻消融术治疗肝癌有其独特的优点[3,4]：

①出血少或无出血，冷冻可以使小血管收缩甚

至凝结，有较好的止血作用；②疼痛不明显甚至

无痛；③防止或减少术中癌细胞扩散；④具有冷

冻免疫效应，冷冻有可能增强机体免疫反应，从

而抑制残癌细胞；⑤可与其他方法联合治疗，如

TACE加氩氦刀治疗。

3.3 氩氦刀冷冻消融术治疗肝癌的效果  南方医

科大学肿瘤中心张积仁等[5]应用Endocare系统，

经皮穿刺氩氦刀靶向超声治疗不可切除的肝癌30

例，肿瘤直径为2～10 cm，均操作顺利且定期随

访。CT提示直径＜ 3 cm的肿瘤术后增强扫描无强

化，90%直径＞ 3 cm的肿瘤被破坏，肿瘤标志物

水平均下降，半数恢复正常。根据本科室的治疗

统计，小肝癌经冷冻后，85%达到完全消融。术后

随访，被消融的病灶未见残留或复发。大肝癌治

疗后AFP降至正常范围或CT、MRI提示肿瘤完全

坏死达46.8%，其中部分病例术前行TACE，术后

亦可完全消融。转移性肝癌治疗后肿瘤标志物降

至正常或CT、MRI提示完全坏死者占68.2%。说明

氩氦刀冷冻消融术对于小肝癌具有良好的效果，

而对于大肝癌的病例，若配合TACE治疗，仍然可

以明显延长患者的生存时间。

3.4 并发症及其预防  氩氦刀冷冻消融术是一种

安全、有效的治疗方法，只要严格选择合适的

病例，严格掌握适应证，术前、术中及术后规范

操作，并发症是可以避免的。可能出现的并发症

有：①冷冻过程中温度过低，出现寒战甚至冷休

克，可在患者身体周围使用循环暖气加温的设备

（如温毯子）；②术后出血是严重的并发症，当

肝组织在解冻阶段冻裂时，冷冻的肝组织有出血

倾向，但若能循穿刺道填入止血绫，均可避免；

③胆瘘、血气胸等肝脏周围重要脏器损伤后出现

的并发症，只要做到精确定位，离周围重要组织

不要太近，基本可避免发生；④大范围的冷冻消

融后出现肌红蛋白尿也较为常见，但只要给予必

要的水化、利尿、碱化尿液等治疗，均未发生严

重肾功能受损的情况。

已证明氩氦刀冷冻消融术可以有效治疗肝

癌，尤其是原发性肝癌和转移性肝癌。氩氦刀在

肝癌中的应用增加了可治疗患者的数量，扩大了

可治疗肿瘤的范围。根据本课题组的临床经验，

笔者认为对于肿瘤直径在5 cm以内、数目在4个以

下无法行手术切除的肝癌患者，行皮穿刺氩氦刀

冷冻消融术治疗是一种安全、有效的治疗手段，

而对于直径在5 cm以上的大肝癌，可行多刀联合

冷冻，并在冷冻前先行TACE治疗亦可获得满意的

疗效。
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