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射频消融在脊柱转移瘤的研究进展△
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摘要：在所有的癌症发展历程中，大约有 85%的患者最终发生骨转移，脊柱是最常见的转移部位，脊柱转移瘤治疗方法主

要包括放疗、化疗、外科手术等，放疗、化疗治疗效果有限，对一些顽固性疼痛仍然不能达到有效的缓解，外科手术存在创伤

大、手术时间长、术后康复慢、花费较高、并发症多等不足，对于脊柱肿瘤患者应持慎重态度。在过去的 10 年里，射频消融

技术在脊柱转移瘤治疗中广泛应用，其安全性和治疗效果得到了临床医生的认可，本文就射频消融在脊柱转移瘤中的作用原

理、临床应用现状、存在问题、温度场分布进行综述。
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Research progress on radiofrequency ablation of spinal metastases // ZHANG Chao, HAN Xiu-xin, MA Yu-lin, WANG Guo-wen*.
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Abstract: In all the cancer development process, about 85% of the patients eventually develop bone metastases, of which spine is the

most common site. The treatment methods of spinal metastases mainly include radiotherapy, chemotherapy and surgery. However, the effica⁃
cy of radiotherapy and chemotherapy is limited, and some intractable pain still cannot be relieved effectively, while surgical operation has
disadvantages of iatrogenic trauma, time consuming in operation and long time for postoperative recovery. Therefore, cautious should be tak⁃
en in the treatment of spinal metastases. In the past 10 years, radiofrequency ablation has been developed rapidly in the treatment of spinal
metastases, and its safety and therapeutic capacity have been recognized by clinicians. This paper reviews the principle, clinical status, ex⁃
isting problems and temperature field distribution of radiofrequency ablation used in spinal metastases.
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所有癌症患者中，脊柱是常见的转移部位。脊柱

转移瘤治疗主要目的是最大限度地减轻疼痛，保持机

械稳定性和改善生活质量 ［1，2］。尽管目前治疗脊柱转

移瘤的主要方法为放疗，但放射治疗后的疼痛缓解可

能是部分的、延迟的和暂时的。此外，脊柱转移导致

的疼痛，采用化疗、激素治疗、放射性药物和双膦酸

盐等全身治疗通常无法得到有效缓解。对于脊柱转移

瘤患者姑息性手术、微创治疗逐渐成为一种趋势，射

频消融在脊柱转移瘤治疗中的应用日趋广泛，但射频

消融在治疗脊柱转移瘤过程中存在热损伤风险，射频

消融在椎体中温度场分布成为研究热点，如何既能提

高射频消融的治疗效果，又能避免脊髓热损伤是其研

究热点。本文对射频消融的作用原理、临床应用现

状、并发症、温度场分布及其相关问题进行综述。

1 射频消融的作用原理

射频消融（radiofrequency ablation, RFA）是一种

微创技术，属于肿瘤热疗方法，通过交流电发出的射

频波加热肿瘤组织。它可在超声、C 形臂 X 线机、

CT 等设备的引导下，将射频消融电极置入肿瘤体

内，通过电极周围组织的离子震荡，相互摩擦产生热

量，当温度达到 50℃以上，持续数分钟，肿瘤组织

就可以发生凝固性坏死，从而达到杀灭肿瘤的目
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的 ［3~7］。既往研究显示，当射频消融温度为 45℃时，

作用时间为数个小时，肿瘤细胞就可以发生不可逆性

坏死；当射频消融作用温度达到 50℃~55℃时，作用

4~6 min 就会造成肿瘤细胞发生凝固性坏死 ［3］。

2 RFA 在脊柱转移瘤中的临床应用现状

2.1 RFA 治疗脊柱转移瘤

Osti 等 ［8］于 1998 年首次报告了应用射频消融对

脊柱骨样骨瘤进行治疗。Groenemeyer 等 ［9］2002 年

报道了 4 例脊柱转移瘤病例，采用射频热消融和椎体

成形术联合治疗，取得了较好的治疗效果。2003 年

Schaefer 等 ［10］报道了 1 例 80 岁肾癌脊柱转移瘤患

者，进行了射频消融联合椎体成形术，患者术后无手

术相关并发症，疼痛得到明显缓解，术后能够正常行

走。随着射频消融技术在骨肿瘤治疗中的不断发展，

射频消融作为一种微创介入手段越来越广泛的用于脊

柱转移瘤的治疗［11~16］。

2.1.1 RFA 经皮微创治疗

最近相关文献指出，射频消融联合椎体成形术能

够缓解疼痛并加强椎体稳定性 ［5，17~19］。Burgard 等 ［20］

对 29 例骨转移瘤患者应用骨水泥成形术治疗，其中

14 例患者联合射频消融治疗，骨水泥渗漏率为

37.5%，没有严重并发症发生，研究者认为骨水泥成

形术联合射频消融安全可靠，并发症发生率低，可以

取到较好的治疗效果。Bagla 等 ［21］对 50 例脊柱转移

瘤患者进行射频消融治疗，疼痛评分由术前的 5.9 分

降到 2.1 分，生活质量评分由术前的 10.9 分改善为术

后的 16.2 分，术前与术后相比，疼痛、生活质量得

到明显提高。Rosian 等 ［22］的一篇系统评价共纳入 9
个临床研究，其中 4 个前瞻性的，5 个回顾性的，这

些研究纳入 583 个椎体转移瘤患者，患者均接受了

RFA 治疗，其中 437 例脊柱转移瘤患者联合椎体成

形术治疗，研究显示，射频消融能够明显缓解疼痛，

而且射频消融是安全、有效的，尤其是对于传统治疗

（放疗等）无效或者禁忌的病例，射频消融能够取得

较好的治疗效果。

2.1.2 RFA 联合开放手术

射频消融在联合开放手术治疗脊柱转移瘤方面也

取得了较好的治疗效果，一项回顾性分析 30 例病

例，并与文献比较，可初步说明射频消融有减少术中

出血量、较低并发症发生率、有效改善症状及获得满

意肿瘤控制率等优点 ［23］。张超等 ［24］应用射频消融技

术治疗脊柱转移瘤，对 23 例高度恶性的脊柱转移瘤

患者通过后路开放手术减压，射频消融联合椎体成形

术，平均手术时间为（163±87.36）min，术中出血量

为 （430.00±130.35）ml，该术式通过椎板减压间接

缓解脊髓压迫，并应用椎体成形术和钉棒内固定系统

加强脊柱三柱稳定性，手术时间短、创伤小且出血量

比较少，研究认为射频消融可更广泛地用于脊柱转移

瘤患者的姑息性治疗 ［24］。

2.2 RFA 相关并发症

射频消融在转移瘤姑息治疗方面得到了广泛应

用，但 RFA 治疗脊柱转移存在相应的副作用：出

血、感染、皮肤损伤、脏器损伤、脊髓及神经根损

伤 ［25~28］。2004 年 Nakatsuka 等 ［29］对 17 例患者（共

计 23 处骨转移）进行射频消融治疗，研究结果发现

术前 13 例患者有疼痛症状，经过治疗后，疼痛得到

显著缓解，VAS 评分由术前的 8.4 分降到术后的 1.1
分，而且通过影像学发现肿瘤发生大量的坏死。在这

些病例中，有 4 例患者肿瘤累及椎体后皮质或者椎弓

根，在射频消融的过程中，脊髓发生了热损伤。研究

者认为，射频消融联合骨水泥治疗骨转移瘤是可以实

施的，并能取得较好的治疗效果。但是对于邻近脊髓

的病变，在射频消融的过程中，有脊髓发生热损伤的

风险。

针对于邻近脊髓的脊柱转移瘤病例，为了研究射

频消融安全性，Nakatsuka 等 ［30］又做了一项前瞻性

的研究，评估射频消融治疗脊柱肿瘤的可行性、安全

性和临床应用价值。共有 10 例病例入组，9 例患者

椎管内温度没有超过 45℃，有 1 例椎管内温度达到

48℃，虽然射频消融立即停止，但是患者已经产生了

短暂的神经损伤，90%的患者疼痛得到不同程度的缓

解，但是有 1 例患者治疗后 2 个月出现复发性疼痛，

有 2 例患者治疗后 2 个月出现新的转移灶疼痛，研究

结果认为对于邻近脊髓的椎体病变，应实时监测椎管

内温度，对椎体病变进行射频消融，该治疗手段是安

全、有效的。虽然该研究中只有 1 例患者出现一过性

的神经损伤症状，但是假如没有实时温度监控，是否

会形成永久性神经损伤，甚至截瘫，这是需要临床医

生应用射频消融治疗脊柱转移瘤需要思考的问题。

3 RFA 在椎体中的温度场分布研究

3.1 影响温度场分布的相关因素

根据射频消融在临床方面存在的问题，研究者开

始对椎体射频消融温度分布范围或者凝固性坏死范围

进行研究。射频消融的有效作用范围和射频消融区域
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周围组织或器官热损伤的风险取决于组织类型和肿瘤

性质。在骨肿瘤的消融过程中，皮质骨具有隔热作

用，而且松质骨的导热作用比软组织差。此外，在脊

柱肿瘤中，硬膜外静脉丛和脊髓内脑脊液的流动会引

起局部降温效应，从而影响射频消融在椎体内的温度

场分布范围 ［31］。在消融过程中，如果射频消融邻近

周围组织的温度高于 45℃，就能够引起组织损伤，

特别是在脊髓、神经根等周围神经系统中［31~34］。因

此，在射频消融过程中，应通过温度实时监测，控制

射频消融作用温度，以降低热损伤的风险。然而，由

于消融过程中的温度分布也取决于所使用的射频消融

针型［33］，目前比较常用的射频消融系统有双极针、

单极针等，单极针中又分为内冷却单极针、灌注电极

针等，不同的电极所产生的治疗效果存在一定差异。

3.2 增加温度场分布范围方法

近年来，用来尝试改进射频消融过程中能量与组

织相互作用的方法已经有所发展，目的就是为了增加

凝固性坏死范围，从而治疗大多数临床相关肿瘤。射

频消融用于治疗肿瘤时造成的有效杀伤范围与射频消

融的功率、设定温度、作用时间及消融电极针的有效

长度及其类型等有关。功率过大、温度过高可造成电

极针周围组织碳化，形成绝缘带，从而影响消融效

果。设置适当的功率、温度，在一定范围内可延长射

频时间，从而有效增大消融范围。Pezeshki 等［35］使

用一款内冷却双极电极针 （bipolar-cooled radiofre⁃
quency, BCRF），研究其在正常椎体中的作用范围，

该系统的双极特性能够在骨质中进行射频消融，并能

够取得较好的消融效果，而且该设备有内冷却系统，

避免电极尖端因温度过高导致碳化，影响消融效果，

通过内冷却系统能够进一步增加热损伤范围。

Ishikawa 等［36］应用 RITA1500X 射频消融设备，

采用灌注电极对牛肝脏进行射频消融，连续输入生理

盐水 RFA 的消融体积大约是不输液 RFA 的 1.7 倍，

RFA 过程中产生的焦耳热以生理盐水最高，50%葡萄

糖最低。研究认为盐水连续注射期间可维持 RFA 阻

抗的稳定状态，持续注射生理盐水来改变组织的电

导，产生这些结果的 3 个原因。首先，在没有液体灌

注的 RFA 中，电极附近组织中的水形成微泡，其中

一些微泡移动到组织周围。因此，电极附近的水分百

分比降低，组织的导电性下降。在射频过程中，阻抗

逐渐增加。盐水是一种导电的溶液，所以在与 RFA
一起使用时，盐水的消融区域比葡萄糖范围更

大［36］。其次，对电极周围的组织进行消融是由高电

流密度引起的焦耳热的热转换效应引起的。从电极附

近的组织到周围组织的热传导，或电极周围产生的热

水或高温微泡的转移，注入液体将促进热水或高温微

泡向周围组织转移，最终达到扩大消融区域的效果。

此外，与无液体灌注的 RFA 相比，持续液体灌注的

RFA 倾向于产生更大的凝固性坏死范围，总焦耳热

更低，特别是盐水灌注在靶组织显示出很高的消融效

率，会产生非常好的消融效果［37］。研究认为持续液

体输注能够增强 RFA 消融作用。在温控射频消融系

统中，持续输注生理盐水可以增加射频消融凝固性坏

死范围。持续输注生理盐水的射频消融可在短时间内

获得较好的治疗效果，并通过有效的消融范围控制肿

瘤的复发［38，39］。

4 RFA 在椎体中有效范围评估

研究报道正常肝脏组织 RFA 后沿温度梯度有内

向外可分三个区［40］：I 区为射频消融中心区域；II 区
为热损伤坏死区；III 区为出血水肿区，环绕坏死

区；再向外为正常肝组织。研究报道了射频消融后早

期大体病理学和组织病理学的时间变化，以及大体病

理学和组织病理学的相关性。大体病理学和组织病理

学均随消融时间的延长而改变，且二者具有良好的相

关性，而且发现，大体病理上中心区域和周围区域之

间的界限在消融后随时间的推移逐渐清晰［40］。

对椎体进行射频消融后 14 d 通过 MRI 可以看到

热损伤区域外周高信号改变。病变的周围可以看到高

信号的外周区域改变，呈线性高信号区，在正常椎体

周围邻近软组织内也可以看到热损伤改变，即使骨皮

质存在，也会有这种改变，这样就意味着脊髓有热损

伤的风险。医学影像是评估治疗效果的重要临床工

具，研究显示射频消融后即可通过核磁观察到治疗效

果 ［35］。Pezeshki 等 ［35］研究发现 T2 加权磁共振成像

确定的病灶大小随时间而保持不变，射频消融范围在

第 14 d 得到明显显现，总的来说，未来可以利用 MR
图像自动计算消融体积，避免人为操作导致的计算误

差。

5 总结及展望

射频消融在脊柱转移瘤的治疗中得到了广泛应

用，并被临床医师认可。脊柱转移瘤在射频消融过程

中，如何在避免脊髓、神经根及其他周围重要组织器

官热损伤的前提下，达到最佳射频治疗效果，是射频

消融治疗脊柱转移瘤的主要目标。能否建立一个温度
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场仿真模型，在椎体射频消融前进行温度场分布范围

评估，合理布针，在保证安全的前提下，达到最大有

效射频消融范围，是射频消融精准治疗的主要研究方

向。
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