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!!"摘要#!目的!探讨超声引导射频消融"=>?#联合无水酒精注射"@,A#治疗特殊部位肝癌的方法与疗

效& 方法!对进行了超声引导射频消融联合无水酒精注射治疗的 '" 例特殊部位肝癌患者的 '+ 个瘤体的临

床数据进行回顾性总结分析& '+ 个瘤体的治疗方法!'# 个经皮超声引导@,AB=>?%# 个腔镜超声引导@,AB

=>?%# 个开腹超声引导@,AB=>?& @,AB=>?的方法!超声引导实时监控下对肿瘤的=>?高危侧%即特殊部

位侧进行至少 $ ..以上的完整覆盖的@,A%然后对肿瘤行=>?治疗%=>?治疗的布针保持在特殊部位肿瘤

内距离比邻器官或管道的 $ ..处& 疗效评价!术后一月进行肝脏超声造影或增强CD扫描评价术后消融率&

结果!经皮@,AB=>?的 '# 个瘤体的完全消融率为 +#E%*F"'%G'##%腔镜及开腹@,AB=>?) 个瘤体的完全

消融率均为 "%%F")G)#%全部患者均无邻近器官损伤及腹腔大出血等严重并发症%部分患者有轻度的术后疼

痛'低烧等轻微不良反应%无需特殊处理& 全部患者治疗后 H I康复出院& 结论!超声引导@,AB=>?可很好

地解决特殊部位肝癌消融治疗的彻底性和安全性%是特殊部位肝癌的效果确切'安全可行的治疗方法& 开腹

和腹腔镜下消融可提高消融的彻底性&
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!!射频消融";/I09P;3<O3L6Q/R1/509L%=>?#是肝癌

的主要治疗方法%更是小肝癌的根治性治疗方法之

一%但对于比邻肝内血管'胆管'胃肠'心脏等重要脏

器组织的位置特殊的瘤体其治疗的彻底性受到限制%

对此%我们采用=>?联合无水酒精注射"43;6O5/L39OK

352/L910L:36509L%@,A#的方法对 '" 例肝癌患者 '+ 个

特殊部位肿瘤进行了治疗%现将结果分析如下&

A:资料与方法

ABA:临床资料:选择 *%"*-%+ \*%"$-%* 在我院肝

胆外科住院行 =>?联合 @,A治疗确诊的特殊部位

原发性肝癌患者 '" 例%男 #) 例%女 $ 例%年龄 #) \

J$"$HE) ]#E)#岁$瘤体 '+ 个%病理诊断肝细胞癌

'* 个%胆管细胞癌 H 个& 其中靠近胆囊 $ 个%靠近

膈面 *# 个%靠近心脏 ) 个%靠近肾脏 ' 个%靠近大血

管 "" 个%肿瘤最大径 "E% \$E)"*EH% ]"E"##6.%其

中
!

$ 6.瘤体 '$ 个% $̂ 6.瘤体 ' 个& 所有患者

均知情同意&

ABC:仪器与方法:使用阿洛卡 __ -̀#$%% 彩色多普

勒超声诊断仪对瘤体数目'大小'形态'血供'位置等

进行评估%确定瘤体与周边脏器关系%确定体位'进

针部位及进针路径& 以 *F利多卡因局麻%美国巴

德(?=̀ Z/NLO.全自动活检枪活检& 活检后行

@,AB=>?%@,AB=>?的方法!超声引导实时监控下

对肿瘤的=>?高危侧%即特殊部位侧进行至少 $ ..

以上的完整覆盖的 @,A%然后对肿瘤行 =>?治疗%

=>?治疗的布针保持在特殊部位肿瘤内距离比邻

器官或管道的 $ ..处& 疗效评价!西门子 _*%%%

或a,TbaAc,+彩色多普勒超声诊断仪行超声造影

"69L5;/K53I 3L2/L63I O15;/K9OLI%C,W_#%飞利浦(;01-

10/L63ACD行肝脏
!

期增强扫描& 超声造影显示瘤

体无血供或增强三期CD显示无增强为判定肿瘤完

全灭活的标准&

C:结果

'+ 个瘤体共注射无水酒精 "#J .1%平均每个瘤

体注射约 *EJ* .1%=>?治疗共穿刺 +) 针道'消融

"+% 位点%C,W_和C,CD显示经皮 @,AB=>?的 '#

个瘤体的完全消融率为 +#E%*F"'%G'##%腔镜及开

腹@,AB=>?) 个瘤体的完全消融率均为 "%%F")G

)#%全部患者均无邻近器官损伤及腹腔大出血等严

重并发症%"J 例患者出现术后右上腹轻度疼痛%# 例

低热%经对症处理术后 # I 均恢复正常& 全部患者

术后?TD及 ?_D短暂升高%大多 # \$ I 达峰值后

下降%全组患者术后一周康复出院&

D:讨论

DBA:=9KK0等(")与 Z6a/2/L 等(*)分别于 "++% 年和

"++* 年进行了=>?用于肝脏局部热毁损的动物实

验研究%为=>?的临床应用提供了可靠的依据& =9KK0

等(#)首先报道将 =>?成功用于临床肝癌的治疗&

此后%=>?逐渐成为肝癌常用的局部治疗手段之

一& 经过多年的发展%=>?已成为肝癌的主要治疗

方法%尤其对于 d# 6.的小肝癌%其疗效与手术切

除相当%是小肝癌的根治性治疗方法之一%与另外两

个根治性治疗方法"手术切除或肝移植术#比较%其

具有微创'更低的风险'更低的费用和更好的可重复

性等优点& 胡正操等(')报道%=>?治疗肝癌是安

全'有效的& 但对于位置特殊的瘤体其治疗的彻底

性受到限制%治疗的安全性和彻底性相互制约& 特

殊部位肝癌又称+高危部位肝癌,%一般是指膈顶部

位肿瘤'大血管旁肿瘤及空腔脏器旁肿瘤%包括左右

膈顶'第一二三四肝门部'下腔静脉'肠管'胃'胆囊

旁肿瘤以及重度肝硬化或肝切除术后肝脏功能储备

不足的肝段的格林森氏蒂旁肿瘤& 对于特殊部位的

肝癌%临床上通常采用人工胸水'人工腹水的方法%

而=>?联合@,A治疗的报道较少&

DBC:"+J# 年日本学者杉浦等率先开展超声引导下

经皮肝穿刺瘤内注射无水酒精治疗肝细胞癌%其后

大量临床实践证实其对小肝癌有较为满意的疗效&

@,A较之=>?%其对膈肌血管胃及肠管一般无明显

的损害& 我们采用=>?联合@,A的方法对 '" 例患

者 '+ 个@TC肿瘤进行了治疗%在超声引导实时监

控下对肿瘤的=>?高危侧%即特殊部位侧进行至少

$ ..以上的完整覆盖的@,A%然后对肿瘤行=>?治

疗%=>?治疗的布针保持在特殊部位肿瘤内距离比

邻器官或管道的 $ ..处& 结果显示%经皮 @,AB

=>?的 '#个瘤体的完全消融率为 +#E%*F"'%G'##%

腔镜及开腹@,AB=>?) 个瘤体的完全消融率均为

"%%F")G)#%全部患者均无邻近器官损伤及腹腔大

出血等严重并发症%"J 例患者出现术后右上腹轻度

疼痛'# 例低热%经对症处理术后 # I 均恢复正常&

全部患者术后 ?TD及 ?_D短暂升高%大多 # \$ I

达峰值后下降%全组患者术后一周康复出院&

DBD:我们的结果显示%超声引导@,AB=>?可很好

地解决特殊部位肝癌消融治疗的彻底性和安全性的

问题%是特殊部位肝癌效果确切'安全可行的治疗方

法& 开腹和腹腔镜下消融可提高消融的彻底性& 较

之人工胸水及人工腹水的方法%@,A更简便%且对胸

腔及腹腔无干扰&
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!!"摘要#!目的!探讨量化运动处方对 * 型糖尿病患者代谢指标的影响& 方法!运动处方组 ") 例使用

糖尿病四级量化运动处方"处方 'E*#干预%每天运动 '# .0L%每周 ) I& 运动对照组 *' 例保持患者原有的习
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缩压"_(@#'舒张压" (̀@#'体重指数"(ZA#等变化%并记录药物使用情况& 结果!""#运动处方组 >(a'

*2@(a'fR?"6'Da治疗前后差异有统计学意义">d%E%$#& "*#运动对照组 >(a治疗前后差异有统计学意

义">d%E%$#& "##治疗 "*周后运动处方组与运动对照组相比>(a'*2@(a'fR?"6'DC差异有统计学意义">d

%E%$#& "'#观察期间%运动处方组中 )JEH$F"""G")#患者降糖药物中剂量调整平均比例为 &$#E#+F$运动

对照组中 $%F""*G*'#患者降糖药物中剂量调整平均比例为BJJEJ+F& 结论!""#糖尿病四级量化运动处

方"处方 'E*#能改善 * 型糖尿病患者的糖脂代谢& "*#运动具有等同或优于药物的效果&
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