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MRI评价氩氦刀冷冻治疗前列腺癌 16例疗效
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【摘要】 目的 探讨

MRI

在氩氦刀冷冻治疗前列腺癌术后疗效评价中的价值。 方法 系统回顾

2012

年

3

月—

2014

年

10

月

16

例超声引导下氩氦刀冷冻治疗前列腺癌的临床及影像资料， 分析术前

术后实验室指标的变化，对比术前术后

MRI

资料，观察消融效果，包括有无术后残留、转移等。 结果

术后

1

个月

MRI

提示所有患者冷冻消融范围满意，均表现为长

T2

信号，

DWI

及

DCE蛳MRI

未见明显异

常复发，前列腺特异性抗原（

PSA

）轻度下降。 术后

6

个月

MRI

提示前列腺明显缩小，

PSA

明显下降，未

见明显复发征象。 术后无尿道坏死、尿道狭窄、尿道直肠瘘发生。

1

例患者随访

6

个月时因其他原因死

亡。 结论

MRI

在评价氩氦刀低温冷冻治疗前列腺癌消融范围、术后复发或转移等疗效方面具有较好

的临床应用价值。
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节，减少患者和介入操作者的辐射剂量。

综上所述，冠心病患者介入诊疗中的辐射剂量

控制与医务人员密切相关，医务人员在使用

DSA

设

备时，应合理选择设备类型，密切观察动态实时显示

的辐射剂量率，及时调整检查模式及可控参数，即刻

评估可能致患者放射损伤的剂量水平，合理控制辐射

剂量，以降低电离辐射对人体健康产生的辐射效应。
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目前治疗前列腺癌的方法主要有根治性手术

治疗，激素治疗，前列腺内、外照射治疗等。 中、晚期

患者因前列腺周围肿瘤浸润， 分离时容易出血等原

因使根治性手术切除受限， 姑息性去势手术或内分

泌疗法为多数患者首选， 但原发癌灶不易清除，部

分患者可转化为激素非依赖型， 病程后期易转移恶

化

［

1

］

。近年，超声引导下经皮穿刺前列腺癌靶向冷冻

消融治疗获得了良好疗效

［

2

］

。 本研究收集我院

2012

年

3

月—

2014

年

10

月

16

例经冷冻治疗的前列腺

癌患者的临床资料和影像资料，

MRI

评价冷冻治疗

疗效的作用，报道分析如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

16

例患者年龄

55～83

岁，平均

74.5

岁，所有患者

术前均进行

MRI

检查及穿刺活检证实为前列腺癌。

其中腺癌

15

例，鳞癌

1

例，

12

例发生在外周带，

3

例发

生在中央区，

1

例患者出现髂骨转移。

Gleason

评分

为

6～8

分，术前前列腺特异抗原（

PSA

）小于

4 ng/ml 1

例，大于

4 ng/ml 15

例，其中

2

例超过

100 ng/ml

。 临床

肿瘤分期

T2

期

5

例，

T3

期

11

例，

T4

期

2

例。

1.2

方法

1.2.1

治疗方法 术前对患者影像资料进行评估，

确定进针路径、肿块的中心层面以及氩氦刀穿刺针

的数量。 采用以色列伽利略公司制造的氩氦刀治疗

系统，采用直肠超声引导下定位穿刺成功后进行冷

冻循环，一般

2～4

针，快速降温

－140

至

－180 ℃

，形

成冰球， 根据肿块大小及冷冻效果决定循环次数，

每次冷冻循环时间

15～20 min

。 超声观察有无并发

症发生及观察冰球形成范围， 冰球形成满意后快

速复温至

30℃

左右，维持

1~2 min

结束手术。

1.2.2

检查方法 德国

Simens avanto 1.5T

磁共振

扫描仪， 所有患者术前和术后

1

、

6

个月行

MRI

检

查，包括平扫、

DWI

、

DCE蛳MRI

，平扫包括盆腔扫描

及前列腺薄层扫描。盆腔扫描取

T1WI

、

T2WI

、

DWI

横轴位，

T2WI

矢状位，

DWI b

值为

1 000

。 前列腺动

态增强扫描

T1WI

横轴位， 层厚

3 mm

， 层间距

0 mm

。

扫描完毕，图像传至工作站进行后处理，绘制时间

-

信号曲线及测量

ADC

值。

1.3

统计学方法

采用

SPSS 17.0

软件包处理所有数据， 计量资

料用

ｘ±ｓ

， 冷冻治疗前后

PSA

水平变化采用配对

t

检验。

2

结果

2.1

消融效果

术后

1

个月

MRI

显示所有患者冷冻消融范围

在

90%

以上，其中完全冷冻消融

43.8%

（

7/16

），消融

前列腺区域表现为长

T1

长

T2

信号，

DWI

上呈等信

号，

1

例患者

DWI

呈高信号， 动态增强扫描各期均

未见明显异常强化灶，残余前列腺组织时间信号曲

线为流入型（图

1

）。 术后

6

个月

MRI

显示前列腺体

积缩小，

1

例患者出现复发，

MRI

表现为前列腺左侧

外周带长

T1

长

T2

信号结节，局部向外凸起，与中

央区分界不清，

DWI

上呈高信号， 动态增强扫描绘

制时间信号曲线为流出型， 相邻左侧髂骨转移，该

【

Abstract

】

Objective To evaluate MRI in judging the therapeutic effect of argon蛳helium cryoablation

therapy for prostate cancer. Methods The clinical data and imaging materials of 16 patients with prostate

cancer

，

who had received ultrasound蛳 guided argon蛳 helium knife cryogenic treatment at authors

’

hospital

during the period from March 2012 to Oct. 2014

，

were retrospectively and comprehensively analyzed. The

preoperative and postoperative laboratory test results were compared with MRI findings

，

and the ablation

effect was assessed

，

focusing on the surgical residue

，

metastasis

，

etc. Results One months after the surgery

，

MRI demonstrated that satisfactory ablation extent was obtained in all patients

，

the ablated tumor tissue was

characterized by long蛳 T2 signal and no obvious recurrence could be found on DWI and DCE蛳MRI. A slight

decrease of PSA level was observed. Six months after the surgery

，

MRI revealed that the prostate size was

significantly reduced

，

PSA level was markedly decreased and no obvious evidence of recurrence was

observed. No severe postoperative complications

，

such as urethral necrosis

，

urethral stricture or urethro蛳 rectal

fistula

，

occurred. During the 6蛳month following蛳up time

，

one patient died from other causes. Conclusion MRI

has excellent clinical application value in estimating the ablation extent and in judging postoperative

recurrence or metastasis of prostate cancer after argon 蛳 helium cryoablation treatment.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１5

，

２4

：

527鄄529

）
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病例

8

个月后死亡。

①~③

患者冷冻治疗术后

1

个月复查显示前列腺组织基本液化，

DWI

上呈高信号，考虑出血，动态增强扫描未见明显强化，消

融范围基本达到全消融

图

1

前列腺癌冷冻治疗后图像

2.2

术后

PSA

变化

冷冻治疗前后患者

PSA

数据经配对

t

检验后，

t=6.976

（

P＜0.05

），术后

1

个月

PSA

较术前明显下

降，由（

48.9±35.7

）

ng/ml

，下降至（

21.1±12.6

）

ng/ml

。

3

讨论

前列腺癌冷冻治疗疗效目前主要根据局部癌组

织残留和术后复查

PSA

的改变来判断

［

3

］

。 国外学者

经大样本研究发现术后

PSA

最低值与肿瘤特异性生

存率和肿瘤无远处转移生存率没有明显相关性

［

4

］

。

低温冷冻可导致细胞损伤和血管损伤， 细胞及

其内容物产生物理、化学、电解质改变， 最后导致细

胞坏死或凋亡

［

5

］

。癌组织消融后早期，前列腺组织结

构受到破坏，凝固性坏死和出血性坏死并存，水分

子扩散部分受限，在

T2WI

上表现为混杂信号，

DWI

上可表现为高信号，动态增强扫描可以清晰显示消

融范围，随着坏死的进展，凝固性坏死转化为液化

性坏死，动脉早期消融中心不强化

［

6

］

，随着时间推

移，病变中心不强化，包膜可强化，可形成中心水样

低信号周围强化区的鲜明对比影像，本组病理术后

1

个月能够很好地显示冷冻治疗的范围，

DCE蛳MRI

上坏死区不强化，包膜完整，部分患者可能由于术

后的水肿和周围炎性浸润消融边界可相对不清楚。

本组患者采用

MRI

评价冷冻治疗前列腺癌疗

效，能够更加直观地显示病变，对于冷冻治疗术后

消融的范围显示非常清楚，对于液化坏死区域表现

为长

T1

长

T2

水样信号，与周围残存前列腺组织或

癌组织分界清楚，

DWI

能更加清楚地显示残余癌组

织， 动态增强扫描能更好地显示组织的微循环，能

够很好地显示病变的强化方式， 判断其恶性程度。

术后血清

PSA

水平较术前明显降低，与我们

MRI

检

查结果一致，具有较好的相关性。

1

例患者术后

6

个

月复查显示前列腺癌复发，左侧髂骨转移，病灶表

现为稍长

T1

、

T2

信号，

DWI

上呈高信号， 动态增强

扫描病灶动脉早期明显强化，中晚期消退，时间信

号曲线为流出型。

因此

MRI

除了在诊断前列腺癌中具有较好的

价值外，在评价冷冻治疗前列腺癌术后疗效方面具

有良好的应用价值，联合

PSA

评价前列腺癌冷冻治

疗疗效具有较好的应用前景。
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