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C臂 CT引导经皮穿刺射频消融治疗不可切除

Ⅰa 期非小细胞肺癌

邹旭公， 李晓群， 陈 源， 黄大钡， 张 健

【摘要】 目的 探讨运用

C

臂

CT

引导经皮穿刺射频消融（

RFA

）治疗不可切除

Ⅰa

期非小细胞肺癌

（

NSCLC

）的可行性、安全性和有效性。方法 收集

2012

年

3

月—

2016

年

3

月经病理确诊

Ⅰa

期

NSCLC

应

用

C

臂

CT

引导经皮

RFA

病例。 穿刺精确性、穿刺时间及穿刺调整次数用于评价其可行性，常见不良反

应事件评价标准（

CTCAE蛳V4.0

）评价其安全性，改良实体肿瘤的疗效评价标准（

mRECIST

）用于评价其有

效性。 结果

33

例患者共

38

次

RFA

，肿瘤长径平均

2.3 cm

（

0.9~3 cm

），中位穿刺时间平均

12 min

（

5～

28 min

）。 中位穿刺调整次数平均

4

次（

3～6

次），穿刺精确性为（

3±0.3

）

mm

（

0～9 mm

），并发症包括气胸

4

例（

grade2

），咯血

2

例（

grade2

）。

33

例患者

RFA

治疗后的

1

年、

2

年总生存率为

84.8%

、

75.7%

，无瘤生存

率为

63.6%

、

45.5%

；手术平均累积剂量和平均有效剂量分别为

14 377.8 μGy×m

2

和

24.3 mSv

。 结论

C

臂

CT

引导经皮穿刺

RFA

治疗不可切除

Ⅰa

期

NSCLC

具有较高可行性和安全性； 近中期有效性确切，是

一种可供选择的影像引导方式。
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【

Abstract

】

Objective To assess the feasibility

，

safety and therapeutic effectiveness of C 蛳 arm CT 蛳

guided percutaneous radiofrequency ablation

（

RFA

）

in treating unresectable stage Ⅰa non 蛳 small cell lung

cancer

（

NSCLC

）

. Methods A total of 33 patients with pathologically蛳proved stage Ⅰa NSCLC

，

who received

C蛳 arm CT蛳 guided percutaneous RFA during the period from March 2004 to March 2016

，

were included in

this study. Its feasibility was assessed by the puncturing accuracy

，

the time spent for puncturing and the

number of adjusting needle direction. Common terminology criteria for adverse events

（

CTCAE-V4.0

）

was

used to evaluate its safety. Modified RECIST

（

mRECIST

）

was adopted to assess its therapeutic effectiveness.

Results A total of 38 RFA procedures were performed in 33 patients. The mean long diameter of the lesion

was 2.3 cm

（

0.9-3 cm

），

and the median time spent for puncturing was 12 min

（

5-28 min

）

. The median

manipulation number of adjusting the needle direction was 4 times

（

3-6 times

）

. The puncturing precision was

（

3±0.3

）

mm

（

0-9 mm

）

. Postoperative complications included pneumothorax

（

n=4

，

gradeⅡ

）

and hemoptysis

（

n=

2

，

grade Ⅱ

）

. After RFA

，

the one蛳 year and 2蛳 year overall survival rate were 84.8% and 75.7% respectively

，

and the one 蛳 year and 2 蛳 year disease free survival rate were 63.6% and 45.5% respectively. The average

cumulative radiation dose and the average effective dose were 14 377.8 μGy×m

2

and 24.3 mSv respectively.

Conclusion For the treatment of stage Ⅰa NSCLC

，

C蛳 arm CT蛳 guided percutaneous RFA is quite feasible

and safe with reliable short蛳 to蛳medium term effect. Therefore

，

it is an alternative image蛳 guiding technique.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

1056鄄1059

）

【

Key words

】

C蛳arm CT

；

non蛳 small cell lung cancer

；

radiofrequency ablation
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①

在患者肿瘤体表投影区放置网格状金属标记物协助定位，

C

臂

CT

旋转重建得到类

CT

图像；

②

横断位示

穿刺路径与预设路径完全重合，偏差距离为

0 mm

；

③

矢状位预设路径针尖位置与实际中针尖位置的偏差距

离为

2.94 mm

，穿刺精确性为

2.94 mm

图

1

穿刺路径示意

参数 数目

性别

/n

（

%

）

���

男

18

（

54.5%

）

���

女

15

（

45.5%

）

平均年龄

/

岁

58.1

（

43～78

）

肿瘤位置

/n

（

%

）

���

左上肺

9

（

27.2%

）

���

左下肺

5

（

15.1%

）

���

右上肺

8

（

24.3%

）

���

右中肺

5

（

15.1%

）

���

右下肺

6

（

18.3%

）

确诊方式

/

例（

%

）

���

经皮肺穿刺活检

30

（

90.9%

）

���

纤支镜活检

3

（

9.1%

）

肿瘤长径

/cm 2.3

（

0.9～3.0

）

表

1

入组患者临床特征

射频消融（

RFA

）作为一种微创的治疗方法，因

其较高的安全性和有效性，已广泛应用于肺恶性肿

瘤治疗

［

1蛳3

］

。

C

臂

CT

是近些年发展较快的一种影像

引导方式。

C

臂

CT

应用在介入手术中有许多优点，

如实时透视监视，能够提供

3D

重建获得类

CT

图像

功能并能对穿刺路径进行预设

［

4蛳6

］

，可旋转移动的探

测器，提供了更丰富的操作空间，提供了更多介入

手术需求及监护、麻醉等生命支持。 本研究开展了

一项探讨

C

臂

CT

引导经皮穿刺

RFA

治疗不可切

除

Ⅰa

期

NSCLC

的可行性、 安全性及有效性的回顾

性临床研究。

1

材料与方法

1.1

材料

收集

2012

年

3

月—

2016

年

3

月在我院应用

C

臂

CT

引导

38

次经皮穿刺

RFA

治疗

33

例

Ⅰa

期

NSCLC

患者。 纳入标准：

①

患者通过经皮肺穿刺活

检或纤维支气管镜活检病理确诊为

NSCLC

；

②

肿瘤

最长径

≤3 cm

；

③

增强

CT

或

PET蛳CT

评价纵隔淋

巴结且最大径＜1 cm

；

④

因心肺功能差、高龄不能

耐受外科手术或拒绝外科手术。 排除标准：

①

血小

板＜50×10

9

/L

；

②

凝血功能紊乱，凝血酶原时间

PT

＞18 s

，凝血酶原活动度（

PTA

）＜40%

；

③

肝、肾、心、

肺、脑功能严重不全者。 入组患者一般情况如表

1

。

1.2

方法

1.2.1

操作方法 患者术前进行呼吸训练，尽量保

持呼吸幅度一致，以提高穿刺精确性。 根据肿瘤在

肺脏的位置，选择合适的体位，如仰卧位或俯卧位；

对穿刺路径进行设计，选择一条安全路径使肿瘤

距皮肤进针点距离最短。 患者双手上举，在患者肿

瘤体表投影区放置网格状金属标记物协助定位

（图

1①

）。 将肿瘤体表投影区置于

C

臂

CT

（飞利浦

AlluraXperFD20

）平板探测器中心，嘱患者闭气，然

后进行

C

臂

CT

旋转扫描。 该设备单次扫描

5.2 s

，

扫描范围

240°

，获得

312

辐

512×512

矩阵图像。 采

集的三维容积数据传送至后处理工作站（

XperGuide

）

进行二维重建，得到最薄

0.98 mm

各向同性的二维

类

CT

图像。重建的类

CT

图像能清晰地显示肿块的

位置、形状和范围。 使用工作站的测量工具，选择一

个最短和最安全的穿刺点，在肿瘤中心与穿刺点之

间画出穿刺路径，测量穿刺深度。 消毒、麻醉穿刺

点，嘱患者闭气，消融针（

StarBurst XL

型）迅速进针

至测量深度，固定消融针，进行

C

臂

CT

旋转扫描并

重建二维类

CT

图像。 展开消融电极针，再次进行

C

臂

CT

旋转扫描，确保消融电极针位置正确，通过消

融针注入

2%

利多卡因

5 mL

，开始

RFA

。（图

1②③

）

1.2.2

数据收集 在工作站中分别测量横断位、矢

状位、预设路径针尖位置与实际中针尖位置的偏差

距离。 穿刺时间定义为消融针插入皮肤至消融前最

后一次穿刺时间。 穿刺针调整次数定义为第

1

次穿

刺至穿刺结束过程中，因针尖位置不理想而调整重

新穿刺的次数。 按照常见不良反应事件评价标准

1057
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（

CTCAE蛳V4.0

）评价其安全性；以第

6

个月

CT

增强

结果为基线 ， 参照实体肿瘤的疗效评价标准

（

mRECIST

），评价其有效性。 随访时间为

2

年。 记录

每例患者每次手术的剂量面积乘积值 （

dose area

product

，

DAP

）， 根据

Monte蛳Carlo

转换系数模拟

［

6

］

，

计算有效剂量（

effective dose

，

ED

），计算公式

ED＝

转

换系数（

k

）

×DAP

，

k＝0.45mSv/Gycm

2

。

1.3

统计方法

计量资料用均数

±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，通过

Kaplan

蛳Meier

概率曲线计算生存率。

SPSS 18.0

软件用于统

计学分析。

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

所有患者穿刺成功率

100%

，

33

例患者

33

个病

灶，共

38

次

RFA

，

2

个肿瘤进行了

2

次消融，

1

个肿

瘤经行了

3

次消融。 中位穿刺时间为

12 min

（

5～

28 min

）。 中位穿刺调整次数为

4

次（

3～6

次），平均

累积剂量

14 377.8 μGy×m

2

， 平均有效剂量

24.3 mSv

。

穿刺精确性为（

3.0±0.3

）

mm

（

0～9 mm

），并发症包

括气胸

4

例（

CTCAE蛳V4.0

，

2

度），发生率

10.5%

（

4/

38

）；咯血

2

例（

CTCAE蛳 V4.0

，

2

度），发生率

5.26%

（

2/38

）。

33

例患者

RFA

治疗后的

1

年、

2

年总体生

存率为

84.8%

（

28/33

）、

75.7%

（

25/33

）；

1

年 、

2

年

无瘤生存率为

63.6%

（

21/33

）、

45.5%

（

15/33

）；手术平

均累积剂量及平均有效剂量分别为

14 377.8 μGy×m

2

和

24.3 mSv

。

3

讨论

C

臂

CT

是近年随着

DSA

普及和功能研发，利

用

C

臂的旋转运动和平板探测器的采集与

CT

重建

技术相结合的新型影像引导方式， 使用

MPR

、

MIP

以及

VR

后处理技术对影像信息进一步加工， 得到

同时显示横断位、冠状位、矢状位的类

CT

断层图像。

Choo

等

［

4

］

报道了

105

例

C

臂

CT

引导最大径

≤

1 cm

的肺结节穿刺活检术，穿刺成功率

100%

，精确

性

98.0%

，

Lee

等

［

6

］

报道了

1 108

例

C

臂

CT

引导经

皮肺穿刺活检 ，敏感性 、特异性和精确性分别为

95.7%

、

100%

和

97%

，可见

C

臂

CT

对肺部的穿刺引

导，是一种较为理想可行的影像引导方式；学者们

多有成功经验

［

7蛳10

］

；本课题中

1

年、

2

年总生存率为

84.8%

、

75.7%

，与部分学者报道有差异，我们考虑与

样本量有关，与大部分学者的报道是相符的，精确

性和近中期疗效和文献报道的相近，

C

臂

CT

引导

肺

RFA

同样具有较高的可行性并近中期疗效可观。

本研究中，

C

臂

CT

有几点独特优势， 首先，直

接得到各向同性的类

CT

图像， 直观清晰地显示肿

瘤及消融针位置

［

11蛳 12

］

，精确性高，并且省略了常规

CT

二次重建的时间，中位穿刺时间为

12 min

，手术

时间短。

Cazzato

等

［

13

］

对比研究了

22

例

C

臂

CT

引

导肺消融和

18

例

CT

引导肺消融，结论得出不论肿

瘤大小，

C

臂

CT

引导肺消融时间短于

CT

引导肺消

融，并且

C

臂

CT

引导与

CT

引导比较，具有更低的

气胸发生率（

37.5%

比

42.8%

），更低的局部复发率

（

11.7%

比

15.8%

）。 本课题手术平均累积剂量及平

均有效剂量分别为

14 377.8 μGy×m

2

和

24.3 mSv

，也

较常规

CT

辐射剂量低。

Tsalafoutas

等

［

14

］

报道了

CT

引导经皮射频消融平均手术时间及辐射剂量为

75

min

、

35.3 mSv

，本课题中位穿刺调整次数为

4

次（

3

～6

次），穿刺次数少，多次的穿刺不仅延长了手术

时间，而且增加了辐射剂量。 不仅如此，

C

臂

CT

位

于放射介入手术室中，紧急情况时能够为患者提供

更多的生命支持， 并且

C

臂

CT

具有开放式的

C

臂

设计，与常规

CT

相比，对患者体位的摆放、术者的

操作及抢救，都能提供更大的方便。

C

臂

CT

最大的不足在于其密度分辨率，与常规

CT

相比，还有明显的差距，达不到常规

CT

约

3 Hu

的密度分辨率

［

15

］

，对肿瘤组织内部、纵隔等软组织

难以清晰显示细节，如肿瘤内部液化坏死，难以区

分肿瘤液化部位，对纵隔的肿物，也难以清晰区分

肿物与心脏、大血管的解剖关系，对术者带来巨大

的手术风险，需要

CT

图像参照才能相对安全的手术

操作。 而肺组织因含有丰富的气体，自然对比度良

好，可以较为清晰显示肺部肿物与周围组织的解剖

关系。

Higashihara

等

［

16

］

认为，对于

≥8 mm

的肺结

节，

C

臂

CT

与常规

CT

两者在肺结节的发现率方面

没有明显差异。因此我们认为，运用

C

臂

CT

作为肺

内肿物手术的影像引导，其密度分辨率是足够的。

研究显示，

CT

引导

RFA

，气胸是最为常见的并

发症，发生率

10%～60%

，肺内出血的发生率在

3%

～8%

［

17蛳18

］

，本课题中气胸发生率为

10.5%

，穿刺过程

中咯血发生率为

5.26%

，并发症发生率与

CT

引导

相似，具有较高的安全性，穿刺叶间胸膜及肺气肿

是并发症的高危因素，应特别注意

［

6

，

19

］

。 与常规

CT

相比，

C

臂

CT

并无预设好的窗宽窗位，这有可能造

成轻微并发症的遗漏，如少量气胸、出血。 需要技术

人员去调整以达到最优的影像质量，这对并发症的

早期发现有着重要意义。

总之，

C

臂

CT

引导经皮穿刺射频消融治疗不
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２０１8

年

11

月第

２7

卷第

11

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．11

可切除

Ⅰa

期非小细胞肺癌具有较高可行性和安全

性；短中期有效性确切，是一种可供选择的影像引

导方式。
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