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摘　要　目的：探讨冷冻消融术在骨与软组织肿瘤治疗中的应用价值。方法：２０１２年１２月至２０１５年１０月，在１２例骨与软组织

肿瘤患者的治疗中应用了冷冻消融术。男６例，女６例；年龄１３～７３岁，中位数５１岁。骨转移瘤４例，ＣＴ引导下行冷冻消融术。

原发肿瘤８例，显露肿瘤病灶，冷冻消融后，良性肿瘤者，刮除肿瘤，骨水泥填塞瘤腔；恶性肿瘤者，广泛切除肿瘤，根据骨质破坏情

况进行骨水泥填塞、人工假体置换等相应处理。随访观察肿瘤复发、肢体功能恢复及并发症发生情况。结果：本组１２例患者均获

随访，随访时间３～２８个月，中位数１８．５个月。右股骨近端胰腺低分化腺癌骨转移１例，术后３个月因肿瘤复发死亡；右肱骨上

段神经鞘瘤１例，术后６个月肿瘤复发，再次病理诊断为透明细胞肉瘤，广泛切除肿瘤后行人工肩关节置换术，术后肩关节功能恢

复；其余１０例患者随访期内未见肿瘤复发，肢体功能恢复良好。均无神经、血管损伤等并发症发生。结论：在骨与软组织肿瘤的

治疗中应用冷冻消融术，有利于控制肿瘤复发，恢复肢体功能，且安全性高。

关键词　骨肿瘤；软组织肿瘤；冷冻外科手术

　　骨与软组织肿瘤的首选治疗方法是外科手术切
除，但由于术后肿瘤复发和转移，临床疗效并不满意。

近年来，科技的发展给人们提供了更多的手段，来改

进我们对现有疾病的诊断和治疗方法。冷冻消融术

通过冷冻的破坏作用和肿瘤对低温的敏感性治疗肿

瘤，具有创伤小、疗效佳等优点，在临床应用广泛。

２０１２年１２月至２０１５年１０月，笔者在１２例骨与软组

织肿瘤患者的治疗中应用了冷冻消融术，并对疗效和

安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１２例，均为在广州中医药大学第一附属医

院住院治疗的骨与软组织肿瘤患者。男 ６例，女 ６
例；年龄１３～７３岁，中位数５１岁。１２例患者临床资
料见表１。

表１　１２例骨与软组织肿瘤患者临床资料

编号 性别 年龄（岁） 肿瘤部位 影像学图片上瘤体面积（ｃｍ） 病理诊断

１ 男 ４９ 右肱骨上段 ４．７×５．８ 神经鞘瘤

２ 女 ３９ Ｓ１～Ｓ２左侧 ５．４×５．５ 肺腺癌骨转移

３ 女 ２１ 右侧肱骨上段 １．３×３．０ 非骨化性纤维瘤

４ 女 ２４ 右股骨远端 ４．１×５．３ 低分化恶性纤维组织细胞瘤

５ 男 ２５ 左侧股骨颈和股骨头 ６．２×３．４ 骨巨细胞瘤与动脉瘤样骨囊肿

６ 男 ６９ 右侧耻骨 １１．７×７．８ 高分化软骨肉瘤

７ 男 ７３ 右侧坐骨 ３．８×１．１ 中至低分化肺腺癌骨转移

８ 女 ６７ 右股骨中下段 多形性恶性纤维组织细胞瘤

９ 女 ５７ 右侧胸壁 ２．０×２．０ 胸壁粘液癌

１０ 女 １３ 左侧髂骨 ６．２×８．１ 动脉瘤样骨囊肿

１１ 男 ６１ 右侧髂骨 １０．９×１４．２ 甲状腺滤泡癌骨转移

１２ 男 ５３ 右股骨近端 胰腺低分化腺癌骨转移

２　方　法
２．１　转移瘤治疗方法　骨转移瘤４例，采用局部浸
润麻醉，患者取合适体位。ＣＴ引导下定位肿瘤，在病
灶内每隔２ｃｍ插入１枚冷冻针（用酒精或盐水纱块
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将冷冻针与周围的皮肤及正常组织隔开），冷冻

１５ｍｉｎ后，复苏２ｍｉｎ，共２个循环。
２．２　原发肿瘤治疗方法　原发肿瘤８例，根据患者
的肿瘤部位选择合适的麻醉方式，取合适体位。显露

肿瘤病灶后，进行冷冻消融，具体方法和时间同前。

冷冻消融后，良性肿瘤者，刮除肿瘤，骨水泥填塞瘤
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腔；恶性肿瘤者，将肿瘤从周围分离，广泛切除肿瘤，

再根据骨质破坏情况进行骨水泥填塞、人工假体置换

等相应处理。

３　结　果
本组１２例患者均获随访，随访时间３～２８个月，

中位数１８．５个月。右股骨近端胰腺低分化腺癌骨转

移１例，术后３个月因肿瘤复发死亡；右肱骨上段神
经鞘瘤１例，术后６个月肿瘤复发，再次病理诊断为
透明细胞肉瘤，广泛切除肿瘤后行人工肩关节置换

术，术后肩关节功能恢复；其余１０例患者随访期内未
见肿瘤复发，肢体功能恢复良好。均无神经、血管损

伤等并发症发生。典型病例图片见图１、图２、图３。

图１　Ｓ１～Ｓ２肺腺癌骨转移瘤冷冻消融前后ＣＴ片

患者，女，３９岁，左侧肺腺癌Ｓ１～Ｓ２骨转移，行ＣＴ引导下冷冻消融术治疗
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图２　髂骨动脉瘤样骨囊肿手术前后图片

患者，女，１３岁，左侧髂骨动脉瘤样骨囊肿，行冷冻消融后刮除肿瘤，骨水泥填塞瘤腔

图３　耻骨高分化软骨肉瘤手术前后图片

患者，男，６９岁，右侧耻骨高分化软骨肉瘤，行冷冻消融后，广泛切除肿瘤并行人工半骨盆置换术
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４　讨　论
４．１　冷冻消融术在骨与软组织肿瘤治疗中的应用　
随着技术的进步，骨肿瘤的手术治疗取得了新的进

展，但是恶性原发和继发肿瘤的治疗对于临床医生仍

是巨大的挑战［１］。与微波、射频等肿瘤消融治疗技术

相比，冷冻消融术具有以下优点［２］：①冷冻消融本身
具有一定的麻醉效果，可在局部麻醉下实施手术；

②在ＣＴ引导下行经皮冷冻消融术时，冷冻冰球表现
为边界清楚的低密度区，可精确控制消融范围；③消
融治疗效果不会因骨质等组织结构不同而下降。

在肿瘤切除术中联合冷冻消融，可减少术中出

血，使手术边界更清晰，有利于手术操作和减少术野

污染的机会。比如在动脉瘤样骨囊肿及骨巨细胞瘤

的手术治疗中，常规切除手术出血多，通过冷冻消融

技术，病灶内呈现“冰淇淋”现象，可使术中出血减少，

肿瘤更容易刮除。且在刮除病灶后，可往病灶内注水

并再次进行冷冻，强化对病灶周围残留肿瘤细胞的灭

活，减少术后复发。冷冻消融术联合肿瘤切除术治疗

动脉瘤样骨囊肿、硬纤维瘤、低度恶性骨肿瘤均具有

良好的疗效［３－７］。对于恶性肿瘤，通过冷冻消融，肿

瘤组织成固体状，肿瘤包膜不易溃破或撕破，肿瘤包

膜组织与周围组织容易分离，可以直接将肿瘤从周围

骨面分离，不需要进行切割，冷冻后肿瘤内黏液状组

织不会流出，使手术操作更容易，减少术中污染的机

会。对于基础条件较好的软骨肉瘤和平滑肌肉瘤患

者，在肿瘤切除手术中联合应用冷冻消融术是有效

的［８］。对于已不可行肿瘤切除术的患者，无症状者可

定期观察随访，有症状者多采用包括消融治疗在内的

姑息治疗。张可睿等［９］观察发现冷冻消融技术可提

高肉瘤患者的疾病控制率，延长无进展生存期及总生

存期。而对于骨转移瘤患者，ＣＴ引导下行冷冻消融
术，可迅速缓解患者的疼痛症状，具有良好的镇痛作

用［１０－１４］。因此，虽然不是治疗骨肿瘤的首选方法，但

冷冻消融术在骨肿瘤的治疗中，对减少肿瘤复发、减

轻疼痛不失为一种有效的辅助方法。

４．２　冷冻消融术中注意事项　冷冻消融术治疗骨与
软组织肿瘤术中注意事项：①应每隔２ｃｍ插入１枚
冻消融针，以保证冷冻范围覆盖整个肿瘤。②术中应
注意隔离保护周围的皮肤及正常组织，通常使用湿水

纱块即可。也有学者［１５－１６］主张在肿瘤周围注射无菌

ＣＯ２溶液或生理盐水以将重要结构挤开术区，以此提
升手术安全性，减少并发症的发生。

本组患者治疗结果表明，在骨与软组织肿瘤的治

疗中应用冷冻消融术，有利于控制肿瘤复发，恢复肢

体功能，且安全性高。但本组病例数量较少、随访时

间短、没有设置对照组，冷冻消融术在骨与软组织肿

瘤治疗中的临床疗效和安全性，还需要进一步进行长

期随访的大样本随机对照试验进行验证。
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副韧带及伸肌总腱的修复对维持肘关节的稳定性至

关重要，临床应引起重视。

肘关节骨折脱位后容易继发骨化性肌炎，可导致

肘关节僵硬；术后患者由于惧怕疼痛而未及时进行功

能锻炼，也可导致肘关节僵硬；最终导致患肢运动功

能障碍，影响患者生活［１０－１３］。术后采用外固定架固

定患肢，可以在维持肘关节稳定性的基础上进行功能

锻炼，能够防止肌肉黏连及关节僵硬，有助于促进患

肢功能恢复。术后在进行功能锻炼的同时配合口服

吲哚美辛片，可以防止肘关节异位骨化［１４］。对患者

实施分时康复干预，可以通过早期活动对骨折端施加

适度的应力刺激，有助于促进骨折端骨痂形成和钙

化，从而加速骨折愈合［１５］。

本组患者治疗结果显示，肘关节外侧入路固定联

合分时康复干预治疗肘关节三联征，肘关节活动度及

功能恢复良好、骨折愈合率高、并发症少，值得临床推

广应用。
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