
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.31 NOV.2014

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.31.025

微波灭活与射频消融术中联合应用于治疗四肢骨肉瘤的疗效分析
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摘要目的：探讨微波灭活与射频消融技术联合应用治疗骨肉瘤的临床疗效。方法：回顾性分析我院自 2007年至 2012年间手术治

疗的具有完整临床资料的骨肉瘤患者 29例，其中发生于肱骨上端 9例，股骨远端 12例，胫骨上段 5例，盆腔 3例，并经 TNM分

期。术前采取动脉植入式化疗泵化疗 2疗程，并于术中给以微波灭活与射频消融方法联合灭火肿瘤瘤体，刮除肿瘤后行骨水泥填

充。术后随访 8-60个月，平均 50± 2月。结果：29例患者中死亡 1例，局部复发 3例，远端转移 2例。结论：微波灭活与射频消融
术中联合应用于恶性骨肿瘤术中瘤体灭活，可以达到良好的肿瘤灭活效果，减少术中出血，大大提高患者生存率及降低复发率。
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The Analysis of Clinical Therapeutic Effect in Conbined Application
of Microwave Inactivation and Radio Frequency Ablation

in the Treatment of Osteosarcoma in All four Limbs

To discuss the clinical effects of combined application of microwave- induced hyperthermia and RFA in
treating malignant bone tumors. A retrosp-ective analysis was conducted about the clinical data of 29 cases with maglinant

bone tumors who were treated in our hospital from 2007 to 2012. Among the cases, 9 were humerus head; 12 were distal femur; 5 were

Tibial upper segment; 3 were pelvic cavity. We did preoperative chemotherapy for 2 courses by using arterial chemotherapy implantable

pump, and after that we operated them by microwave- induced hyperthermia and radiofrequency Ablation in the intraoperation. Filling

with bone ce-ment after digging out all of the tumor organization. All cases are followed-up by 8-60 months postoperation，on average of
50± 2 months. In 29 patients, only 1 died, 3 cases of local recurrence, 1 of metastasis. Microwave inactivation

conbined with radio frequency ablation application in malignant bone tumors can lead us to achieve good inactivation effect, reduce the

intraoperative bleeding, greatly improve the patients survival rate and decrease the recurrence rate.

Devitalize; RFA; Osteosarcoma

前言

射频消融（Radiofrequency Ablation, RFA）是一种热凝固疗

法[1]。相关实验数据表明：射频消融作为一种新兴的肿瘤治疗方

法，具有操作简便、安全、有效、治疗时间短、副作用小、并发症

少且轻等优点，是一种值得进一步研究和应用的新疗法[2]。十余

年来，有学者利用微波灭活(microwave- induced hyperthermia)

原位保肢技术应用于四肢原发恶性骨肿瘤，获得了极高的五年

生存率和极低的术后复发率[3]。这两项技术的应用，大大提高了

患者的术后生存时间和生活质量。我们基于广大学者的经验，

采取射频消融技术联合微波灭活保肢技术，术中联合应用于骨

肉瘤患者 29例，术后对他们进行平均 50个月的术后随访，对

手术疗效及术后效果进行了综合评估，得到了仅死亡 1例，局

部复发 3例，转移 2例的效果。我小组旨在尝试利用这两种方

法在术中共同用于灭活四肢及骨盆原发骨肉瘤患者，观察其疗

效。

1 材料与方法

1.1 一般资料
选取 2007年 2012年间，我院手术治疗的四肢及骨盆骨肉

瘤患者 29人，其中男性 21 例，女性 8例，年龄 9- 40 岁，平均
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图 2瘤体微波灭活

Fig. 2 Microwave inactivated

部位 /分期

Regions/Staging

肱骨近端

Prosimal humerus

骨盆

Pelvis

股骨远端

Proximal femur

胫骨上段

Upper tibia

IA（G1、2；T1N0M0） 1 0 1 0

IB（G1、2；T2N0M0） 0 0 2 2

IIA（G3、4；T1N0M0） 1 0 3 0

IIB（G3、4；T2N0M0） 3 0 2 1

IVA（Gx；TxN1M0） 2 2 2 1

IVB（Gx；TxNxM1） 2 1 2 1

Total 9 3 12 5

表 1病例资料

Table 1 Clinical information

(12.7± 5.5)岁，病灶发生于肱骨上端 9例，股骨远端 12例，胫

骨上段 5例，盆腔 3例。所有患者均经病理诊断确诊，资料整理
汇总后，按 1997 年国际抗癌联盟（UICC）进行 TNM 分期（表
1）。

1.2 主要设备及参数

我院所采用微波灭活仪及射频消融仪均由美国 ANGIO

DYNAMICS RITA公司提供。

1.3 方法
1.3.1 术前准备 所有患者均于术前给予完善影像学检查，精

确定位，以利于术中射频消融电极针及微波灭活天线的插入深

度及消融灭活范围的确定。于术前给予皮下埋置动脉化疗泵，

使用阿霉素（表阿霉素）、顺铂、甲氨喋呤和长春新碱联合化疗

2疗程，可以实现定向化疗效果，可见瘤体体积较之术前大大

缩小且呈现坏死，大大提高手术效果及降低术后的复发率[4]。

（图 1）。

1.3.2 微波灭活 皮下动脉泵化疗结束后，常规肿瘤手术切除

术。19例患者均在全麻下完成。手术方法：根据患者肿瘤部位

选择手术体位，切口部位常规碘酒、酒精消毒三遍，铺巾，依次

切开皮肤及皮下，接近肿瘤部位后，保留一层正常组织，以 3-8

根微波天线及测温探头（具体天线数量根据肿瘤体积大小而

定）插入瘤体，以冰盐水纱布包裹瘤体保护周围组织，同样以测

温探针监测温度于 90-100℃，灭活 30 min。将瘤体切除（或刮

除）后，以 95%乙醇浸泡局部 10-15 min，大量盐水反复冲洗。对

于骨缺损采取自体骨移植或骨水泥填充（图 2）。

1.3.3 射频消融术 此时经微波灭活后的肿瘤瘤体界限清晰，

瘤体色泽苍白，出血量明显减少。以 RFA电极针穿入肿瘤及周
围软组织，穿入深度根据术前影像学资料综合分析确定，准确

穿入后，将多级针芯逐步打开，呈伞状张开分布于肿瘤及周围

扩大消融之软组织内，设定射频功率为 120瓦，温度为 90±
10℃，温度探针显示温度为 90℃后，持续消融 8-15 min，平均
10± 2 min（根据消融温度决定消融时间，温度较高则适当缩

短，较低则适当延长）。消融范围大于病变区域 0.5-1 cm，保证
肿瘤被完全或大部分消除。关闭发生器，启动针道消融模式，边

退针边消融针道。至针芯全部退出，射频消融结束（图 3）。

2 结果

2.1 术前经皮动脉埋置化疗泵

此组病例中，有 63.1%的患者肿瘤体积有所缩小，临床症

状明显减轻。各项生化指标均不同程度有所回转，患者日常止

痛用药量平均下降 17.3%。全身一般情况良好，无全身化疗带
来的明显不良反应和机体免疫功能下降。19例患者无一例因
身体情况严重不良出现手术绝对禁忌而影响手术进行。

图 1化疗后的肿瘤外观

Fig. 1 Mophorlogy of tumor after the surgery
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图 3瘤体射频消融

Fig.3 Radiofrequency ablation

随访时间（月）

Duration of follow-up(months)

局部复发

Local recurrence

远端转移

Metastasis

死亡

Death

0-12 0 0 0

13-24 0 0 0

25-36 1 0 0

37-48 2 1 1

49-60 0 1 0

Total 3 2 1

Rate 10.3% 6.9％ 3.4％

表 2随访资料

Table 2 Follow-up data

2.2 微波灭活

鉴于微波灭活方法较之射频消融方法，电磁加热更为均

匀，深度更深，对于密度较高的肿瘤组织（尤其骨组织）穿透力

更强[5]。因此，在坚硬的成骨性骨肉瘤瘤体组织选择微波灭活，

可以有效地灭活瘤体。本组患者中，不仅侵犯软组织的瘤体得

到了均匀、可靠的消融，密度较高的肿瘤部分也获得了非常满

意的灭活效果。

2.3 射频消融

我们在进行了微波灭活以后，再辅以射频消融。经过术中

射频消融后，肿瘤瘤体全部呈现均匀变质，瘤体萎缩变小，为手

术切除奠定了良好的基础。值得注意的是射频消融对软组织肿

瘤良好的术中止血效果，我们在一例体积较大肿瘤切除过程

中，经射频消融后的瘤体及其周围软组织坏死度在微波灭活的

基础上进一步确切。经过射频消融及微波灭活后的瘤体，在为手

术切除中，出血量大大降低[6]。本组患者出血量平均仅为 500 mL。
2.4 术后随访

我们对于本组 29例患者给予了跟踪随访，对于动脉埋置

泵及两种物理灭活方法的术后效果高度关注。此 29例患者，先

后于 2007年 -2012年的 5年间手术治疗，术后进行 8-60个月，

平均 50± 2月的随访。29例患者中，死亡 1例，生存率为：
96.6%。有 3例在术后局部复发，复发率：10.3%，2例发生远端
转移（肺转移），转移率：6.9%（表 2）。

3 讨论

恶性肿瘤尤其骨肉瘤发病率呈逐年上升趋势，并成为儿童

及青少年重要致死病因[7]。骨肉瘤多见于四肢干骺端，且多发于

青少年，这不仅给患者带来了极大的痛苦，同时严重影响四肢

关节功能。以往，外科手术多采取肿瘤瘤段切除，甚至将肿瘤一

侧肢体乃至半骨盆一并切除[8]。随着医学的逐步发展，越来越多

的新的新方法、新技术及新辅助化疗药物被应用到恶性肿瘤的

治疗。广大临床学者越来越认识到如何能既有效杀灭瘤段肿瘤

细胞，同时又能最大限度的保存正常组织，最大限度的保存患

者关节功能，一直是临床医师不断研究的方向。

我们发现早已经有学者将射频消融术应用于治疗心脏、前

列腺及神经系统疾病[9，10]。Rossi[11]等于 1990年率先采用神经外

科手术中的消融模式，将 RFA应用于肝脏原发性和继发性恶

性肿瘤的治疗，并取得成功。Duputy[12]、Hoffmann[13]更将此技术

用于放疗后效果较差的恶性骨肿瘤患者，甚至骨转移癌患者，

获得了良好的临床疗效。根据前人的经验，我们 RTA应用于四

肢骨肉瘤的术中，在手术过程中，射频消融因其均匀的软组织

电离辐射原理，及其独特的探针散装设计，使得瘤体均匀受热，

整个瘤体温度分布均匀，而 "安全区域 "以外周围正常组织由

冰蒸馏水保护，组织结构完整，不受射频影响。且术中出血极

少，组织分界清晰，尤其针对软组织肉瘤，尤为可靠，特别适用

于在骨肉瘤周围组织行微波灭活后的软组织扩大灭活[14，15]。

同样，范清宇[3，16]等早在 1997年就利用微波植入式天线阵

治疗侵袭性骨肿瘤来完成保肢手术，获得了良好的四肢关节功

能和极低的术后复发率。尤其在骨组织起源（如骨肉瘤）的恶性

肿瘤中，微波以其特有的物理学特性，达到了极好的穿透性。相

关研究[16]表明：微波灭活可使肿瘤中心温度达到 108℃，而 "安
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全区域 "边界的温度为 65℃。热能产生的高温破坏细胞膜和骨

架结构，使细胞膜的流动性和通透性增加、细胞内环境发生变

化，细胞器、跨细胞膜转运蛋白和表面受体的功能受损伤，细胞

代谢停止，细胞死亡[17]。而在手术过程中，特别是治疗骨盆恶性

肿瘤，微波灭活技术不仅简化了手术，减少了失血量，同时，多

数病例灭活后的骨盆框架完整，易于重建，而且灭活的死骨能

够再血管化[19]，与假体置换相比，具有功能好、关节稳定、早期

功能锻炼、感染率低等优点，已逐渐为学者们所重视并接受
[19-21]，表明该技术是治疗骨肿瘤的一种较为理想的外科方法。而

术后，从理论上讲，灭活后留在体内的瘤细胞，将会成为一种持

续较久的内置抗原，对肿瘤的控制亦有着积极的意义[22]。

总之，很多经验证明，微波灭活及射频消融手术均是可靠

地治疗原发恶性肿瘤的手段，它们虽然根本原理都是依靠发热

来实现对肿瘤细胞的杀伤，但是其发热机理却不相同，因此在

不同肿瘤组织中的表现也不尽相同。所以我们尝试用两者结

合，取长补短来治疗原发恶性骨肿瘤；如骨肉瘤；便获得了预期

的满意效果。
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