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［摘要］　目的：探讨ＣＴ引导下经皮穿刺无水乙醇消融术（ＰＥＩ）对肾上腺转移瘤的治疗价值。方法：２５例肾上腺转移性肿

瘤，共计３１个病灶。病灶直径１．５～７．２ｃｍ。采用ＣＴ引导下无水乙醇瘤内注射进行治疗，治疗次数≥２次，治疗后１～２个

月，行ＣＴ增强扫描，观察肿瘤大小、坏死情况。结果：ＰＥＩ治疗后ＣＴ增强扫描复查，２０个病灶直径≤３ｃｍ的病灶１８个

（９０％）完全坏死；１１个＞３ｃｍ的病灶绝大部分坏死，经过再次重复治疗，２个病灶彻底坏死。结论：ＣＴ引导下经皮穿刺乙醇

消融疗法治疗肾上腺转移瘤，疗效确切，且简便、创伤小。
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　　肾上腺是转移性肿瘤常发生的部位之一，原发

肿瘤以肺癌和乳腺癌最为常见，其次为肾癌、胰腺

癌、恶性黑色素瘤等。ＣＴ对于肾上腺肿瘤的诊断具

有重要的价值，我们采用ＣＴ作为引导工具行经皮

无水乙醇瘤内注射方法对２５例肾上腺转移性肿瘤

共计３１个病灶进行了治疗，近期疗效确切，现报道

如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　２５例肾上腺转移瘤，共计３１个病
灶。其中原发肿瘤为肺癌１４例，乳癌４例，胰腺癌４
例，肝癌３例。患者中男性１７例，女性８例，年龄

３２～６７岁，中位年龄５２．３岁。病灶位于右肾上腺

１８个，左肾上腺１３个，其中双侧转移６例。病灶最

大径１．５～７．２ｃｍ，其中≤３ｃｍ病灶２０个，＞３ｃｍ
病灶１１个。ＣＴ增强扫描显示所有转移灶边界尚清

晰，邻近器官无明显侵犯。

１．２　仪器设备　ＰｉｃｋｅｒＰＱ５０００Ｖ螺旋ＣＴ机，１０

ｍｌ装无水乙醇数支，美国Ｉｎｔｅｒ．Ｖ公司生产的Ｃｈｉ

ｂａ型２２Ｇ直针（１５ｃｍ和９ｃｍ），ＣＯＯＫ公司生产

的ＤＣＨＮＳ型可控弯曲穿刺针：内套针由头端弯曲

细针（２５Ｇ）及其细针芯，外套针由直套管针（２１Ｇ）

及其针芯组成。

１．３　治疗步骤

１．３．１　术前准备　术前认真阅读肾上腺增强ＣＴ
片，确定病灶的位置、大小、形态、毗邻器官的关系。

进行血生化检查，包括血常规、出凝血时间、血醛固

酮及儿茶酚胺激素水平等，以除外肾上腺功能性肿

瘤和避免出血。术前４ｈ禁食，可少量饮水。向患

者说明治疗方法，交待相关注意事项，争取患者的配

合。

１．３．２　治疗方法　患者一般取俯卧位，少数体质虚

弱不能耐受较长时间俯卧者采用侧卧位，接心电监
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护仪随时监测血压、心电情况，建立静脉通道以备输

注降压药、止血药等。３～５ｍｍ层厚ＣＴ扫描平扫

两侧肾上腺区，根据肿瘤最大截面积所在层面，确定

穿刺点和最短进针路线，并准确测量进针深度和角

度。

　　穿刺点局部消毒、铺巾，２％利多卡因局麻，嘱患

者平静呼吸状态下屏气，按照预先测量的进针角度

和深度进针，在ＣＴ严密监控下分步穿入肿瘤区，穿

刺偏差较大时根据ＣＴ图像进行调整。确认针尖在

肿瘤内的理想位置后，便可推注乙醇进行消融治疗。

乙醇推注速度要慢，用量应充足，尽可能覆盖全部或

大部肿瘤，注入无水乙醇量相当于肿瘤的体积，以乙

醇浸润整个肿瘤作为注入乙醇量的判断标准，肿瘤

较大时，需作多点注射。注射结束经ＣＴ扫描确认乙

醇在肿瘤内弥散良好后拔针，拔针时边退针边注射

少量麻药。

　　对于体积较小或（和）位置深在及需多点治疗的

病灶，采用可控弯曲穿刺针进行治疗。将可弯曲穿

刺针的外套管针穿至肿瘤附近时，拔出针芯，插入

２５Ｇ可弯曲穿刺针，针尖在自然状态下弯曲，与针

体呈９０°角，针尖穿出套管针后即依靠自身弹性弯

曲，将弯曲方向对准病灶即可穿入，抽出细针芯后注

射乙醇进行治疗。

１．３．３　术后处理　术后常规给予补液、抗炎、止血

处理，并注意观察血压、呼吸、脉搏的变化。ＰＥＩ后

１～２个月，行ＣＴ薄层增强扫描观察病灶大小、坏死

情况，来判断ＰＥＩ的疗效。

２　结　果

　　肿瘤在乙醇注射治疗结束后即时行ＣＴ扫描，

可见肿瘤呈明显低密度改变，体积小的肿瘤变形、略

变大。ＰＥＩ治疗后１～２个月复查，２０个病灶直

径≤３ｃｍ的病灶中１８个完全坏死，２个大部坏死；

一次ＰＥＩ后完全坏死率为９０％，并且随着治疗时间

的推移，１２个肿瘤可见明显缩小或基本消失。１１
个＞３ｃｍ病灶中完全坏死２个，９个病灶大部分坏

死，３个肿瘤可见体积缩小。完全坏死的病灶ＣＴ动

态增强扫描病灶内或边缘均无任何强化，多期增强

扫描病灶无任何强化表现。

　　２５例患者术中、术后１８例伴有轻至中等度术

区烧灼痛，１例出现少量气胸，术后数日自行吸收，１
例术中出现血压急骤升高，立即静滴酚妥拉明（利及

丁）降压恢复正常，无血肿、感染等并发症。

３　讨　论

　　肾上腺转移瘤临床颇为常见，目前临床治疗方

法包括手术治疗、放疗、化疗、中医中药等综合治疗

等。手术切除较彻底，但作为晚期肿瘤，患者多不适

行局部手术切除，有的双侧肾上腺转移患者如果行

手术切除则创伤及风险更大。放疗有一定的疗效，

但其对放疗敏感性与原发肿瘤对放疗是否敏感密切

相关。全身化疗疗效差，不良反应大，不能明显提高

生存率，却严重影响生存质量。

　　目前，经皮穿刺乙醇消融术已经广泛应用于肝

癌综合治疗、腹腔神经丛阻滞止痛以及肾上腺功能

性肿瘤消融治疗［１～４］，许多研究证实ＰＥＩ具有创伤

小、适用范围广、疗效确切、可重复进行、费用省的优

点。我们将ＰＥＩ疗法用于肾上腺转移瘤的治疗，疗

效满意，本组资料显示，ＰＥＩ疗法可使较小的转移灶

完全坏死，较大的病灶体积缩小和大部分坏死，从而

抑制或减缓其进一步发展。

　　肾上腺转移瘤ＰＥＩ治疗前首先观察ＣＴ图像，

选择好最佳穿刺层面、穿刺点及进针路线。一般以

肿瘤最大截面积所在位置作为最佳穿刺层面，选择

能避开肋骨、血管、肺的最短穿刺途径作为进针路

线。穿刺针不宜太粗或太细，一般以２１～２２Ｇ左右

为宜。太粗会导致组织损伤大，易出血，还可能由于

针道太粗使注入的乙醇反流至肿瘤外，而影响疗效。

穿刺针太细则不易把握穿刺方向，给准确穿入肿瘤

内靶点带来困难。

　　注入乙醇的量要充足，一般以肿瘤的体积估算

需注入乙醇的量。实际治疗时要根据病灶是否完全

被乙醇弥散浸润来判定乙醇用量是否充足。乙醇中

可适当混入少量对比剂（按５％计算），以观察肿瘤

区乙醇弥散情况。对于直径较大的转移瘤，应采用

多点注射，以确保肿瘤最大范围的坏死。

　　另外，对于体积较小的转移瘤（直径＜１．５ｃｍ），

乙醇推注速度必须缓慢，这是因为肾上腺转移瘤包

膜很薄，推注过快，瘤体压力过高，极易突破包膜使

乙醇漏出到瘤体周围，从而影响疗效。注射完毕后，

需经ＣＴ扫描确认整个肿瘤区已被乙醇弥散浸润后

才可拔针。当部分乙醇弥散至肿瘤外时，需追加肿

瘤内乙醇注入量。

　　肾上腺区域脂肪组织多，瘤体位置不固定，尤其

对于体积小、位置深的转移灶，准确穿刺难度很大。
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此外，肾上腺肿瘤ＣＴ引导下治疗时一般采用俯卧

位，很容易疲劳，时间长时，患者感觉更加不适，体位

容易变动，这就更增加了穿刺难度。还有部分患者

在穿刺时过于紧张，无法做到呼吸配合，病灶随呼吸

上下波动。因此实际操作中常需反复调整穿刺路径

或方向，花费较长时间才能穿入病灶。经常是针尖

已穿到病灶边缘，但由于穿刺针细而软，调整针尖位

置十分困难。我们通过反复实践摸索发现使用可控

弯曲穿刺针则可以很容易解决这个难题［５，６］，只要将

外套管针穿到病灶边缘，换插可弯曲细针，根据针尾

的指示，合理调整针尖位置，对准病灶方向即可顺利

穿入病灶，这样明显缩短了操作时间，也有利于减少

并发症。而且弯针还能帮助多点注射；其内针芯很

细，乙醇不易出现沿针道反流现象。

　　总之，ＣＴ引导下经皮穿刺乙醇消融术治疗肾上

腺转移瘤，疗效确切，且创伤小、可重复进行、节省费

用，为肾上腺转移瘤临床治疗提供了一种可供选择

的新疗法，值得进一步研究和推广应用。
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临床医学检验中“尿素”与“尿素氮”的正确使用

　　血清（浆）尿素测定是临床反映肾小球滤过功能的常用指标。目前其检测方法已由原来测定尿素中的氮含量改为直接测

定尿素浓度，尿素氮这一名称已不宜继续使用。然而我们在实际工作发现，不少作者仍在沿用尿素氮，因此有必要对此问

题加以特别说明。

　　以往测定尿素采用的是比色法、滴定法或量气法间接测定，实际上是测定尿素分子中的氮含量，其结果以氮的浓度（ｇ／Ｌ）

表示，名为尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ），以便与过去所用的非蛋白氮（ＮＰＮ）测定结果相比较。随着医学检验方法的不

断改进，现已可以直接测定样品中的尿素浓度。在卫生部医政司１９９７年颁布的《全国临床检验操作规程》（第二版）中，推荐血

清尿素测定方法为尿酶波氏比色法、酶偶联速率法和二乙酰一肟显色法，均以尿素为标准液，其结果以尿素计（参考值为

２．８６～８．２０ｍｍｏｌ／Ｌ）；同时该操作规程还明确要求“不论在临床检验报告中，还是在质量控制工作中一律使用尿素，不再使用

尿素氮一词”。

　　由此可见，在表述血清（浆）尿素测定结果时，尿素氮（ＢＵＮ）一词已与实际情况不符，而且可能造成临床对实验室结果的误

解，应不再使用，而应采用尿素（ｕｒｅａ）。


