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超声造影监测下射频联合微波消融治疗淋巴结黑素瘤的尝试
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［摘要］　目的：超声造影监测下尝试应用射频消融联合微波热消融治疗１例淋巴结黑素瘤，观察其疗效。方法：受治者为６４
岁男性右足底黑素瘤患者，首发症状为右腹股沟淋巴结肿大，９个月内先后２次行手术切除。随后的２～７个月间于右侧髂动

脉旁和右下肢相继出现２０余枚肿大的淋巴结，合并右下肢肿胀。鉴于淋巴结包绕髂动脉、数目甚众故不考虑外科手术，且应

用化疗及中药治疗效果不明显，遂在超声造影监测下联合使用ＣｅｌｏｎＬａｂＥＮＴ单针双极射频消融仪和ＹＷＹ２Ｔ微波消融仪对

转移淋巴结进行热凝固治疗，术后观察疗效并进行随访。结果：术中、术后超声造影及穿刺病理检查证实所有经治淋巴结均

丧失血供，凝固性坏死、萎缩，无明显并发症。患者一般情况良好，除右下肢少数转移淋巴结病灶仍接受热消融治疗外，其他各

处均未再发现病灶。结论：超声造影监测下射频和微波热消融治疗本例淋巴结黑素瘤取得了稳定的杀灭肿瘤效果，治疗过程

未发现明显并发症，可以考虑在临床上推广使用。
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　　黑素瘤是高度恶性肿瘤，具有较高的侵袭性，目
前尚无特效的治疗方法。

　　本院于２００５年３月收治１例黑素瘤淋巴结转
移患者，应用外科手术、放化疗及中药治疗效果欠
佳，后尝试采用射频消融联合微波热治疗，取得较好
的疗效，现报告如下。



第１２期．章建全，等．超声造影监测下射频联合微波消融治疗淋巴结黑素瘤的尝试 ·１３６５　 ·

１　资料和方法

１．１　一般资料　患者，男，６４岁。因“发现右侧腹

股沟包块并逐渐增大２周”于２００５年３月１６日至

本院就诊。外科触诊包块表面光滑，质地硬，无触

痛、压痛，活动度差。高频超声检查发现包块为２
枚，形态结构回声相似，呈不均匀性肿大，淋巴门移

位且不清晰，皮质回声显著减低，淋巴窦回声更低，

髓质强回声几乎完全消失，短径／长径之比大于１／２
（图１Ａ）。彩色超声多普勒显像（ＣＤＦＩ）检查显示从

淋巴结门进入的血管失去树枝状特点，并有从周缘

部进入的动脉分支（图１Ｂ）。高度疑诊恶性淋巴结

肿大而行开放式活检。摘除的淋巴结外观及剖面均

呈黑色（图１Ｃ），并行右侧腹股沟淋巴结清扫，摘除

的标本行病理检查确诊为“黑素瘤淋巴结转移”。外

科在追查原发灶时发现患者右侧足底有一色淡、直

径约３ｍｍ的 “黑痣”，冰冻切片提示为“足底黑素

瘤”，扩大手术范围，并行胸部皮瓣移植修补足底。

　　腹股沟淋巴结清扫术后约９个月，手术区域又

触及硬结，超声检查见２枚淋巴结，大小分别约

１１ｍｍ×９ｍｍ、８ｍｍ×５ｍｍ，前者位于股动脉根部

和股静脉之间，后者位于大隐静脉汇流处并与静脉

壁紧贴。在术中超声定位帮助下摘除了较大的一

枚，剖面呈黑色。较小一枚因考虑手术风险而放弃

摘除。

　　在对未摘除的淋巴结随访过程中，于第２次手

术后２个月时超声发现右侧盆腔肿块，包绕右侧髂

外动脉前１／２（图２Ａ），超声造影显示该包块微循环

血供极其丰富，且血流交换速度很快（图２Ｂ）。穿刺

活检仍为“黑素瘤淋巴结转移”，考虑到包块与髂动

脉粘连难以完全剥离的风险，外科建议采用非手术

治疗。最终治疗方案确定为热消融治疗。

１．２　射频消融联合微波消融治疗转移淋巴结　静

脉麻醉诱导后（普鲁泊福１．０ｍｇ／ｋｇ，咪达唑仑０．０５

ｍｇ／ｋｇ，芬太尼１μｇ／ｋｇ，ｉ．ｖ．），鼻导管吸氧，氧流量

３Ｌ／ｍｉｎ，在超声引导下经皮穿刺分别对右髂动脉周

围淋巴结（大小４３ｍｍ×２８ｍｍ）行微波消融，对位

于大隐静脉汇流处动态随访的淋巴结（大小９ｍｍ×

５ｍｍ）行射频消融。术中麻醉维持采用普鲁泊福

１．０μｇ／ｍｌ持续输注，按需追加芬太尼（０．５μｇ／ｋｇ，

ｉ．ｖ．）。微波设备系南京康友 ＹＷＹ２Ｔ（φ１．９ｍｍ，

长２００ｍｍ，频率２４５０ＭＨｚ，功率５５～６０Ｗ），对包

块内侧半部和外侧半部先后消融，靠近血管侧使用

６０Ｗ，根据图像上强回声覆盖范围的变化向后小幅

提起电极，改换为５５Ｗ 继续，即台阶式消融，直至

包块全部被强回声覆盖（图２Ｃ）。在退出微波针前

行超声造影检查包块是否仍残留有未受凝固区，凝

固区表现为造影剂充盈缺损，回声强度明显低于周

围组织，未凝固区仍可见造影剂强回声充填。射频

采用德国ＣｅｌｏｎＬａｂＥＮＴ单针双极ＲＦＩＴＴ针（φ１．

３ｍｍ，长１００ｍｍ，功率０～２５Ｗ），根据功率和时间

匹配分为７档，单次消融达额定能量时系统自动关

闭，选择第５档其凝固范围约７～１０ｍｍ。根据声像

图表现多点凝固，直至淋巴结完全被强回声覆盖。

同样在退出射频电极前以超声造影检查是否仍有未

受凝固区。

１．３　术后疗效及随访资料　热消融治疗后次日、第

３个月、６个月、１年进行常规超声和超声造影检查，

联合穿刺活检。结果表明第３、６个月时右侧髂外动

脉周围淋巴结逐渐缩小至２ｃｍ以下，造影增强阴性

（图２Ｄ），病理检查为坏死组织。与治疗前相比（图

３Ａ），大隐静脉汇流处淋巴结逐渐缩小直至消失（图

３Ｂ、３Ｃ）。

　　消融治疗后第７个月，超声随访检查发现患者
右下肢由上至下逐渐出现近２０枚大小不等的皮下
淋巴结（图４Ａ），右侧肢体肿胀感逐渐加剧，但下肢
血管多普勒超声检查始终未见栓塞等淤堵迹象，弹
力绷带加压包扎不能使肿胀感减轻，考虑仍为淋巴
结回路受阻而致皮下组织水肿。最终会诊治疗方案
仍确定行超声引导下热消融治疗肿大的淋巴结，鉴
于微波的热场范围比射频的大，为了保护皮肤和皮
下脂肪层（恐高温引起脂肪坏死、脂肪栓塞），对直径

１ｃｍ以下或很表浅的淋巴结使用射频，其他则使用
微波。治疗时对于非常接近皮肤的淋巴结预先在两
者之间注射利多卡因，既可以镇痛也可以增大两者
间距减轻热量对皮肤的损伤。１次治疗共消融９枚
淋巴结，结果无论射频还是微波消融后即刻即可见
到淋巴结萎陷、皱缩（图４Ｂ），治疗前担心“术后２４ｈ
内因淋巴结的毁损导致下肢肿胀急性加重”的情况
没有出现，肿胀迅速缓解。目前患者全身情况良好，
除右下肢出现淋巴结转移并进行动态随访和消融治

疗外，其他脏器及左下肢均未见转移灶。

２　讨　论

　　黑素瘤是皮肤癌中最致命的一种，起源于表皮
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图１　腹股沟淋巴结黑素瘤声像图及其活检标本图
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图２　髂动脉周围淋巴结黑素瘤微波消融前后对比图
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图３　腹股沟淋巴结黑素瘤（箭头所指）射频消融前后对比图
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图４　小腿部新生淋巴结黑素瘤微波／射频消融治疗前及治疗后即刻声像图
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或真皮层内由神经嵴分化而来的黑素细胞，也可以
发生在眼睛、脑膜、消化道、黏膜表面或淋巴结等部
位。当色素痣出现不对称生长、边界不规则、颜色改
变、直径增大、隆起、溃疡变和出血等现象时，应高度
怀疑为黑素瘤形成。黑素瘤的成因尚不确定，具有
高转移率、高致死率的特点。治疗方法种类繁多，包
括手术切除、淋巴结清扫、肢体（血管）热灌注治疗、
局部灌注化疗、放疗、瘤内免疫治疗、全身化疗和
（或）α干扰素生物因子治疗［１］等，但瘤内应用射频
和（或）微波高温热消融治疗尚未见报道。已经证实
热对黑素瘤有抑制作用，因此出现了荷瘤肢体热灌
注治疗［２］。热还可增强放射治疗和化学药物治疗的
效果［３，４］。本研究借鉴微波和射频热消融技术在治
疗肝癌方面已经取得的成熟经验［５，６］，尝试将其应
用于治疗黑素瘤，结果表明热消融能够有效地灭活
受累淋巴结并且无局部复燃。

　　本例患者在手术切除原发灶和淋巴结转移灶以
及应用化疗和中草药治疗后，没有能够使已有肿瘤
转移的淋巴结缩小或阻断新生病灶。患者的主要临
床特点是：（１）起病首先表现为腹股沟淋巴结转移性
肿大，随后相继的新生病灶也都位于淋巴结；（２）原
发灶位于足底，较小，色淡无隆起，生长隐蔽，不易为
患者和临床医师察觉；（３）转移部位集中在同侧下肢
淋巴结，最高位置达髂外动脉水平，其他脏器和对侧
下肢无转移；（４）新生病灶间隔出现且呈加速趋势；
（５）主要治疗手段为病灶内高温热消融。

　　微波和射频消融属于高温热疗，起效迅速，导致
组织的彻底变性失活，不易出现遗漏，更不存在不同
组织类型敏感性不同的情况。在针对相继出现的数
十枚肿大淋巴结以及部位深、体积小、邻近大血管壁
的淋巴结时，超声引导下微波和射频消融因为微创、
定位准确等优点而使其明显优于外科手术治疗。根

据微波和射频的热凝固覆盖范围的差异，合理地应用
于不同部位、不同大小的淋巴结，既可以尽可能消融
整个病灶，又减少了对周围组织如皮下脂肪和深部肌
肉的损伤。超声造影监测尤其是消融过程中即刻造
影为判断微波或射频治疗的彻底性提供了准确的信

息。治疗前瘤体的微循环丰富，造影剂呈致密充填，
而治疗后即刻以及６个月以上的反复随访中都丧失
了充盈灌注，病灶体积萎缩幅度达７０％以上。

　　总结本例患者的治疗经验，对于淋巴结黑素瘤
转移患者，在外科手术治疗以及放化疗效果欠佳的
情况下，可尝试超声造影监测下综合使用微波和射
频消融技术。

［参 考 文 献］

［１］　ＬｉｔｔｌｅＪＷ．Ｍｅｌａｎｏｍａ：Ｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｄｅｎｔａｌｉｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＧｅｎＤｅｎｔ，２００６，５４：６１６６．
［２］　ＡｌｏｉａＴＡ，ＧｒｕｂｂｓＥ，ＯｎａｉｔｉｓＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｏｕｔｃｏｍｅ

ａｆｔｅｒｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃｉｓｏｌａｔｅｄｌｉｍｂｐｅｒｆｕｓｉｏｎ：ｒｏｌｅｏｆｔｕｍｏｒｒｅ

ｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，２００５，１４０：１１１５１１２０．
［３］　ＪｏｎｅｓＥＬ，ＯｌｅｓｏｎＪＲ，ＰｒｏｓｎｉｔｚＬＲ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆ

ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｏｎｃｏｌ，２００５，２３：３０７９３０８５．
［４］　ＫｏＳＨ，ＵｅｎｏＴ，ＹｏｓｈｉｍｏｔｏＹ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇａｎｏｖｅｌｒｅ

ｇｉｏｎａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｇｅｎｔａｇａｉｎｓｔｍｅｌａｎｏｍａ：ｈｙｐｅｒｔｈｅｒ

ｍｉａｉｎｄｕｃｅｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｆｔｅｍｏｚｏｌｏｍｉｄｅｃｙｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００６，１２：２８９２９７．
［５］　ＨａｅｍｍｅｒｉｃｈＤ，ＬａｅｓｅｋｅＰＦ．Ｔｈｅｒｍａｌｔｕｍｏｕｒａｂｌａｔｉｏｎ：Ｄｅ

ｖｉｃｅｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｙ

ｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ，２００５，２１：７５５７６０．
［６］　ＹｏｓｈｉｔａｎｉＳ，ＨａｙａｓｈｉＫ，ＫｕｒｏｄａＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｏｃａｌａｂｌａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓｆｒｏｍｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｕｓｉｎｇｒａｄｉｏｆｒｅ

ｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎａｎｄｍｉｃｒｏｗａｖｅｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ（ＲＦＡ／ＭＣＴ）

［Ｊ］．ＧａｎＴｏＫａｇａｋｕＲｙｏｈｏ，２００５，３２：１６６６１６６９．
［收稿日期］　２００６１００７　　 ［修回日期］　２００６１１２６
［本文编辑］　

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

贾泽军

·消　息·

第二军医大学出版社新书预告（Ⅰ）

《２００７主管药师职称考试强化训练习题集》　　定价：５０．００元
《２００７药师（药剂士）职称考试强化训练习题集》　　定价：４５．００元

　　这两本书是根据卫生部考试中心编写的考试大纲和考试指南，由多名多年从事考前辅导的老师根据多年辅导经验，并结

合近几年来的考试题型和内容编写而成，旨在帮助药师们在晋升药师（药剂士）、主管药师考试中取得好成绩。

　　《２００７药师（药剂士）职称考试强化训练习题集》主要包括药物化学、天然药物化学、药剂学、生物药剂学、药物分析、临床药

理学、药事管理与法规七大篇幅。《２００７主管药师职称考试强化训练习题集》主要包括医院药学、药理学、药剂学、药物化学、药

物分析五大篇幅；每个部分包括基础知识、相关专业知识、专业知识和专业实践能力四个部分。本套书题量大，范围广，与考试

大纲编排的章节完全一致，考生在学习、复习、考试指导后，可通过书中的题目检验复习的效果。

　　以上图书均由第二军医大学出版社出版、发行，订购电话：０２１６５４９３０９３。地址：上海市翔殷路８００号，邮编：２００４３３。


