
����
�

高聚生肝内注射在肝癌治疗中的临床应用价值

解放军总医院 超声科 �������� 牟培源 黄宝玮 梁 萍 于晓玲 于德江 苏 莉 张 晶

目的
�
探讨肝内注射高聚生在肝癌治疗中的应用效果及临床价值

。

资料与方法
�
自 ����年 �� 月至 �加�年 �月对 �� 例经组织病理学诊断的肝癌志愿者的�� 个结节行

高聚生瘤区注射治疗
。

其中
，

肝细胞癌 ����� �� 例
，

转移癌 �例
，

原发癌为胃癌者 �例
，

直肠癌 �

例 � 低分化癌 �例
，

中分化癌 �� 例
，

高分化癌 �例
。

肿瘤最大径线 �
�

�一 �
�

���
，

平均 �
�

�土 �
�

���
。

其

中
， ����者 �例

，
�一 ���� 例

， ����� 例 � 单发结节者 �� 例 �占����
，

双结节者 �例 �占����
。

全部病例均于高聚生肝内注射前接受超声引导经皮微波凝固治疗
。

微波治疗后组织学活检证实肿瘤呈凝

固性坏死
。

高聚生肝内注射常规肌肉注射试验性给药 �天
，

用药剂量为第 �天
� ����

，

第 �天
� �仪刀�

，

第 �天
� �以���

，
�次�日

。

给药后监测体温
，
�次�日

，

并观察有无局部及全身不良反应
。

确认患者无过

敏反应后
，

在微波治疗结束后 �天
、

�天
、

�� 天
、
�个月

、

�个月
、
�个月

、

�� 个月共 �个时间点于超

声引导下行高聚生瘤区内注射
，

用药剂量为 �������次
。

每次注射前取活检组织送常规病理检查
。

注射

后监测体温及副作用
，

查肝
、

肾功能
、

甲胎蛋白
、

血
、

尿常规
、

心电图
、

腹部彩超及增强 �� 扫描
。

治

疗后随访时间自第 �次治疗开始至 �����年 �月止
。

疗程中不予其它方式的抗癌治疗
。

资料的统计学处

理用 ���软件完成
，

治疗前后比较用配对 �检验
，

样本率的比较用 尸检验
。

结果
�
�� 本组 �� 例肝癌治疗后随 �一 ��个月

，

平均 �
�

�土 �
�

�个月
，

死亡及复发情况见表 �
。

表 � ��例肝瘩商聚生瘤内注射治疗后死亡与复发情况

死亡�复发 例数 时间 �治疗后月� 肿瘤类型 原因

死亡 � �� ��� 上消化道出血

局部复发 � �
、
�

、
� ���

远隔复发�转移 � � 转移癌

合计 �

复发病例经再次超声引导经皮微波凝固治疗后继续给予高聚生瘤区注射治疗
，

患者存活至今
，

肿瘤

未再复发
。

���患者复发比例及复发时间有低于肝转移癌倾向
，

但因随访时间尚短及死亡例数尚少
，

统计学

未能出现显著性差异
。

�� 影像学检查
�

二维超声及 �� 扫描显示瘤灶由治疗前 �
�

�一 �
�

���缩小至治疗后 �
�

�一 �
�

���
，

缩

小率为���
。
��� 于未复发病灶内均未探及明确血流信号

，

�� 增强扫描均未见强化
。
�例复发病例

���均显示瘤内动脉样血流信号
，

增强 ��可见强化
，

但再次微波凝固治疗后继续给予高聚生治疗过程

中随访 ����及增强 ��检查均无异常发现
。

�� 本组病例治疗后随诊过程中瘤区多点再活检
，

常规病理 ��染色均表现为凝固性坏死组织及纤

维组织增生
，

伴不同程度免疫细胞浸润
，

未见癌
。

免疫组织化学特异性染色分析显示治疗后肿瘤及周边

肝组织内浸润的免疫细胞以 ���� 细胞
、

�成细胞
、

�编细胞为主
，

患者瘤区抗肿瘤免疫细胞较治疗前

显著增多 ��� �
�

���
，

局部细胞免疫状态得到改善
。

�� 高聚生治疗后患者的反应
�
所有患者局部注射高聚生当日均出现明显的治疗反应

，

主要表现为

发热
，

程度由��
�

�一 ��
�

�℃ ，

平均 ��
�

�土 �
�

�℃ ，

持续时间 �一 �天不等
，

部分患者伴有不同程度肌肉酸

���



痛
、

乏力等症状
，

无其它明显不适
，

停药 �天后体温自行恢复至正常
，

伴随症状全部消失
。

治疗过程中

无任何并发症发现
。

治疗后未出现肝肾损害
，

血
、

尿常规
、

及心电图均未见异常
，

血 ���水平显著下

降至接近正常或完全正常
。
�例患者肌注部位广泛红肿

、

硬结
、

伴局部痰痒
，

推测系过敏反应所致
，

未

进人本组继续治疗
。

结论
�
高聚生肝内注射作为高聚生临床应用中的一种新的有效给药途径

，

配合微波凝固疗法在肝癌

治疗中具有重要的临床应用价值
。
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月两下脓肿的超声诊断及超声引导下介人治疗

徐州医学院附属医院影像科 ����加�� 王兴田 崔建华

目的
�
探讨隔下脓肿的超声诊断方法及介人性超声在隔下脓肿治疗中的应用价值

。

方法
�
对经穿

刺
、

��及手术证实的�� 例隔下脓肿患者超声检查结果进行分析
，

并对 �� 枚液化脓肿在超声引导下介

人治疗
。

结果
�
�� 例患者超声检出液化脓肿 �� 枚

，

机化脓肿 �枚
。

�� 枚液化脓肿超声引导下穿刺治疗

均获得治愈
。

结论
�

超声可准确判断脓肿液化程度
，

隔下脓肿介人治疗完全可靠
，

方法值得推广
。
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超声引导斜角进针 自动肾活检的临床研究

山 东省 日照市人民医院超声科 �������� 徐延峰 接连利 顾海东 吴乃森

我院应用瑞典 ���� 公司生产第三代自动活检枪
，

超声引导斜角进针法对 �� 例肾脏病人进行肾活检

穿刺
，

效果满意
，

现报告如下
�

资料与方法
� �

�

我们先后开展 �� 例超声引导肾自动活检术
，

本组均为住院病人
，

系临床和实验室

检查怀疑慢性肾实质病变
，

男 �� 例
，

女 ��例
，

平均 �� 岁
。
�

�

所用仪器为 ���一 �����幻全数字化彩超

诊断仪
，

凸阵探头 �一 ����
，

配有穿刺导向专用附加装置及导针
。

自动活检装置为瑞典 �耐 公司第三代
，

包括射程 巧 一
��� 的 ��叩�� 自动活检枪

，

以及一套与之相

配���
一 ���式 ��叩��活检枪

，

��� 自动活检针
，

长 �� 或 ����
，

���导针 ��一 ����
。

取右肾下极
，

外下斜穿
，

肾长轴超声定位选择右肾下极外侧为穿刺点
，

在超声监视下将 ��叩��活检

针沿导线刺入皮肤肌肉后
，

嘱患者屏气
，

当针尖达到肾包膜停止前进
，

并激发活检枪
，

一旦
“
枪响

”
立

即拔针
，

然后让患者保持自然呼吸
。

将导针针芯插入以防肌层出血
，

通常自动活检取材 �一 �次
，

切割

时间 ����秒 � 取出组织分别送光镜
、

电镜
、

免疫酶学检查
。

结果
� �

�

本组 �� 例肾自动活检标本长度均可满足病理检查需要
，

成功率 ����
，

光镜下每例患者

肾小球数均数为 �� 土 �个
，

均能作出肾组织学诊断
。
�

�

穿刺后
，

肉眼血尿 �例 �占�
�

����
，

为间断血

尿
，

经对症处理
，
�天后消失

，

穿刺�� 小时内 �超复查未见有肾包膜下血肿者
，

无术后感染
。

讨论
�
经皮肾穿刺活检是诊断肾实质病变的重要手段

，

理想肾穿刺方法至少应具备两个基本条件
。

①取到足够肾组织
，

为病情达到诊断和判断预后的目的 � ②最大限度减轻患者痛苦及并发症的发生 。
以

往为满足病理检查需要
，

国外通常采用超声引导定位粗针 ����� 肾组织学活检手动穿刺技术一次成功

率低 ���
一 ����

，

其血尿与包膜下血肿的并发症高达 �
�

�一 ���
，

甚至因大出血需手术处理及输血者约

�一 ��而国内多采用负压式肾穿刺
，

负压过大
、

过小
、

过早
、

过晚均会影响穿刺成功率
，

其肉眼血尿发

生率高达 ���
。

���


