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《肿瘤射频消融治疗学》

内容概要

《肿瘤射频消融治疗学》分为6个章节，分别介绍了射频消融治疗肝癌、胰腺癌、肾癌、肺癌和子宫
肌瘤，以及射频消融治疗术穿刺针的引导方法。第一章射频消融治疗术穿刺针的引导方法，详细介绍
了在B超、CT、MRI等引导下，将射频仪的电极针穿刺进肿瘤的瘤体内；第二章射频消融治疗肝癌术
，详细介绍了肝脏的解剖位置和肝脏邻近器官的解剖位置，B超、CT、MRI引导下经皮射频消融治疗
肝癌术，术中在B超引导下射频消融治疗肝癌术和术后的处理等；第三章射频消融治疗胰腺癌术，详
细介绍了胰腺的解剖位置和胰腺邻近器官的解剖位置，术中在B超引导下射频消融治疗胰腺癌术和术
后的处理等；第四章射频消融治疗肾癌术，详细介绍了肾脏的解剖位置和肾脏邻近器官的解剖位置
，B超或CT引导下经皮射频消融治疗肾癌术，术中或腹腔镜下射频消融治疗肾癌术和术后的处理等；
第五章射频消融治疗肺癌术，详细介绍了肺的解剖位置和肺邻近器官的解剖位置，CT引导下经皮射频
消融治疗肺癌术，电视胸腔镜引导下射频消融治疗肺癌和术后的处理等：第六章射频消融治疗子宫肌
瘤术，详细介绍了子宫的解剖位置和子宫邻近器官的解剖位置，超声腹部探头引导下经阴道射频消融
治疗子宫肌瘤术，超声阴道探头引导下经皮射频消融治疗子宫肌瘤术和术后的处理等。
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《肿瘤射频消融治疗学》

书籍目录

第一章射频消融治疗术穿刺针的引导方法 第一节超声引导术 一、穿刺活检与相关治疗 （一）超声引
导技术 （二）穿刺针的选择 （三）病人的准备 （四）禁忌证 （五）活检技术 （六）标本的处理 （七
）并发症 （八）穿刺活检的器官 二、囊腔抽吸技术 （一）操作方法 （二）抽吸部位 三、脓肿引流术 
（一）适应证 （二）病人的准备 （三）禁忌证 （四）操作步骤 （五）置管技术 （六）置管后的处理 
（七）拔除引流管 （八）并发症 第二节CT引导术 一、设备和器械 （一）CT机 （二）穿刺针 （三）
穿刺器械 （四）栅格定位尺的制作方法 （五）连接管 （六）开关接头 二、术前准备 三、穿刺技术和
方法 （一）穿刺活检 （二）肝、肾囊肿穿刺硬化剂治疗 （三）脓肿穿刺引流治疗 （四）肿瘤穿刺无
水乙醇治疗 （五）腹腔神经丛阻断术 （六）胰腺囊肿抽吸和引流 （七）骨骼系统的活检和治疗 四
、CT介入的价值与限度 第三节MRI引导术 一、概述 二、MRI设备和MRI序列 （一）常规MRI设备 （
二）开放式MRI系统 （三）MRI兼容仪器和器械 三、MRI介入方法与临床应用 （一）针抽吸细胞活检 
（二）MRI介入治疗应用和术中成像 四、总结 第二章射频消融治疗肝癌术 第一节肝癌的发病率、病
因学与病理学 一、肝癌的发病率 二、肝癌的病因学 三、肝癌的病理学 （一）大体分型 （二）组织学
分型 （三）病理分级标准 （四）小肝癌的病理特点 （五）生物学特性 第二节肝癌的临床表现 一、症
状 （一）肝区疼痛 （二）消化道症状 （三）发热 （四）消瘦和乏力 （五）出血倾向 （六）下肢水肿
（七）急腹症 二、体征 （一）肝肿大 （二）腹水 （三）黄疸 （四）脾肿大 （五）肝区血管杂音 （
六）Budd—Chiari综合征 （七）癌旁综合征 （八）类癌综合征 三、肝癌并发症 （一）上消化道出血 
（二）肝癌结节破裂 （三）肝性脑病 （四）血性胸腹水 （五）感染及癌性发热 （六）肝肾综合征 （
七）胆道大出血 （八）恶病质 第三节肝癌的诊断 一、肝癌的临床诊断 （一）肝癌的诊断原则 （二）
诊断步骤 （三）诊断标准 二、肝癌的辅助诊断 （一）超声诊断 （二）CT诊断 （三）MRI诊断 （四）
肝动脉造影 （五）其他辅助诊断 第四节射频消融治疗肝癌术 一、肝脏的解剖基础 （一）肝脏的解剖 
（二）肝脏的相关解剖 二、B超、CT、MRI引导下经皮射频消融治疗肝癌术 （一）手术适应证 （二）
手术禁忌证 （三）手术前的准备工作 （四）与射频消融治疗术匹配的穿刺针与辅助器械 （五）手术
过程 （六）手术后的处理 （七）B超引导下经皮射频消融治疗肝癌术的评价 三、术中在B超引导下射
频消融治疗肝癌术 （一）手术适应证 （二）手术禁忌证 （三）手术前的准备工作 （四）与射频消融
治疗术匹配的穿刺针与辅助器械 （五）手术过程 （六）手术后的处理 （七）术中在B超引导下肝脏穿
刺射频消融治疗肝癌术的评价 ⋯⋯ 第三章 射频消融治疗胰腺癌术 第四章 射频消融治疗肾癌术 第五章
射频消融治疗肺癌术 第六章 射频消融治疗子宫肌瘤术

Page 3



《肿瘤射频消融治疗学》

章节摘录

版权页：   插图：   （七）癌旁综合征 癌旁综合征是指由于肝癌组织本身分泌某些具有特殊生理活性
的物质（如性激素等）而引起的一组特殊症状群。这些症状群有的伴随肝癌的临床症状出现，有的则
在肝癌表现出临床症状之前就可以出现。因此，认识这些特殊的癌旁综合征，有助于肝癌的早期诊断
。此外，对这些综合征的合理处理，也有助于减轻病人痛苦、提高生活质量、延长病人生命。 1.低血
糖症 低血糖症是最常见的癌旁综合征，发生率为8％～30％。低血糖症常发生在清晨，病人突感头晕
眼花、全身无力、出虚汗。根据低血糖临床表现的不同，有人将其分为A、B两型。A型：临床较常见
，肿瘤细胞分化较差，生长速度快，此类低血糖多发生在肝癌的晚期，但较易控制。低血糖为中度，
空腹血糖降低，临床症状不明显，一般通过生化检查才能发现病人有低血糖。B型：此种类型以严重
的低血糖为特点，较少见，肿瘤细胞分化较好，生长速度缓慢，部分病人以低血糖为首发症状。此类
病人对血糖低下的耐受性较强，血糖水平很低时，仍可无明显的低血糖症状，但症状一旦出现后，往
往很严重，不易控制，预后极差。临床上可表现为抽搐、昏迷或木僵，有些重度低血糖病人可突然死
亡。肝癌低血糖的机制尚不清楚，推测可能与以下因素有关：肿瘤细胞异位分泌胰岛素或胰岛素样物
质，使血中胰岛素含量增加导致低血糖。有报道从肿瘤中提取了胰岛素样生长因子，发现该因子与低
血糖有一定关系；肿瘤释放胰岛细胞刺激因子，使胰岛增生，胰岛素含量增加；肿瘤巨大，使剩余的
正常组织不能产生足够的葡萄糖来满足机体的需要；肝功能受损，对胰岛素的灭活能力下降，导致胰
岛素含量增加；肝癌病人消化系统功能紊乱，吸收障碍，不能摄取足够的营养物质；肝癌巨大、生长
迅速，对葡萄糖的需求量增加，导致低血糖。 2.红细胞增多症 红细胞增多症是肝癌病人常见的癌旁综
合征，发生率为10％左右，病人血红蛋白最高可达280g／L。这种红细胞增多症与真性红细胞增多症不
同，病人一般无明显的临床症状，无肿大的脾脏，外周血中白细胞、血小板均在正常范围内，骨髓象
中仅见红细胞系列增生。而真性红细胞增多症除红细胞增多外，尚有约2／3病人白细胞增多伴中性粒
细胞相对和绝对数增加及核左移，约50％病人血小板增多；3／4的病人存在脾肿大；40％～70％病人
血压增高；促红细胞生成素水平多正常。肝癌病人红细胞增多的程度与AFP浓度及肿瘤的大小有关，
红细胞增多症的病人，肿瘤往往较大且AFP含量较高；治疗好转后，红细胞增多症可减轻；肿瘤完全
切除者，红细胞可恢复至正常水平；肿瘤复发时，红细胞数可再度增高。因此，该指标也是了解肿瘤
有无复发的指标。肝癌病人红细胞增多症的发病机制不清楚，可能与以下因素有关：肿瘤生长迅速，
导致相邻正常肝组织缺氧，刺激肾脏分泌促红细胞生成素；肿瘤可产生大量球蛋白，与肾脏红细胞刺
激因子相互作用，生成大量的促红细胞生成素；肿瘤自身合成及分泌具有促红细胞生成素样物质；肿
瘤侵犯正常组织，病人肝功能受损，对促红细胞生成素的灭活能力下降，导致促红细胞生成素含量增
加。有报道，肝硬化发生癌变时，常见红细胞数增加，因此，可以通过观察该指标了解肝硬化病人是
否有癌变。
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编辑推荐

《肿瘤射频消融治疗学》编辑推荐：近二十几年来，南京大学医学院附属鼓楼医院先后开展了射频消
融治疗恶性肿瘤，如肝癌、胰腺癌、肾癌、肺癌、前列腺癌，等等。同时还开展了射频消融治疗良性
肿瘤，如子宫肌瘤等。在开展这些治疗项目的过程中，培养了一大批射频消融治疗专家，并积累了丰
富的临床经验。《肿瘤射频消融治疗学》将这些治疗方法和经验一一介绍给广大的读者、同行和病人
，为大家提供射频消融这一新方法治疗肿瘤的经验。 《肿瘤射频消融治疗学》图片清晰，文字精练，
浅显易懂，便于读者理解和学习掌握，看了以后就会操作，便于该技术的推广应用。

Page 5



《肿瘤射频消融治疗学》

精彩短评

1、简洁易懂，是本入门初学的书。
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