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微波消融治疗非小细胞肺癌临床疗效分析
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摘　要　目的　对 ＣＴ引导下微波消融技术治疗周围型非小细胞肺癌患者的近期临床疗效评估。方法　纳入 ２０１５年 １２月

～２０１６年 １２月在西南医科大学附属医院胸心外 ＣＴ引导下行微波消融治疗周围性非小细胞肺癌患者３１例，共３３个病灶。根据

肿瘤直径选择单点或多点消融，经随访评价其疗效。结果　３１例患者均行微波消融术，消融后病灶 ＣＴ表现为密度降低，ＣＴ值

由术前 ４９．８３±１０．５９Ｈｕ降低为 ２６．７０±７．４６Ｈｕ。其中 ７例获得 ＣＲ，ＰＲ６例，ＳＤ４例，ＰＤ１４例。有效率为 ４１．９４％，局部控制率

５４．８４％。消融相关死病率 ０％。随访至 ２０１７年 ７月，中位随访时间１１个月，随访率９０．３２％。全组平均无进展生存时间 １３．４４±

０．９个月，中位无进展生存时间为 １５．０个月，１年无进展生存率为 ５５．９％。在局部进展方面，肿瘤≤３ｃｍ组与肿瘤直径 ＞３ｃｍ组

比较，差异有统计学意义。ⅡＡ期以前患者与ⅡＡ期以后患者间存在明显差异。３１例患者中 １１例（３５．４８％）出现并发症包括气

胸５例（１６．１３％），咯血 ２例（６．４５％），胸腔积液 ３例（９．６８％），肺炎 １例（３．２３％）。平均住院时间 ３．８８±０．９９天，术后住院时

间 １６３±０．７４天，住院费用 ２２０４４．７６±３２０３．２６元。结论　对于ⅡＡ期以前周围型非小细胞肺癌不能耐受手术的患者而言，经

ＣＴ引导下微波消融术治疗是一种有效、安全性较好的治疗方案。
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　　在恶性肿瘤之中，肺癌的发生率和病死率居全世
界首位，且随着工业水平的发展，其发生率呈上升趋

势，严重威胁着人类健康
［１，２］
。针对肺癌治疗，外科

手术仍为行之有效的首选方法
［３］
。然而肺癌患者多

为老年患者，心肺功能或身体状况不能耐受手术，或

发现时为时已晚，失去了手术机会。近年来，非手术

的肿瘤微创治疗迅速发展，利用微波、射频、高强度聚

焦超声等微创技术治疗肿瘤已经成功的运用于临床，

为无法手术和不愿手术的患者提供了新的治疗方案。

针对肺癌的治疗，主要包括经皮射频消融和微波消

融。研究表明 ＣＴ引导下经皮对肺部肿瘤进行热消
融术效果确切

［４］
，具有住院时间短、费用低、损伤小

等优势，微波消融在消融时间、瘤体体积及肿瘤复发

等方面较射频消融更优，但其是否可更好的控制肿瘤

发展，提高患者的生活质量，其临床疗效及其可行性

·０３１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｎ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．６　　



仍需要进一步临床研究证实
［４～６］

。本研究旨在评估

微波消融术治疗非小细胞肺癌患者的近期临床疗效

及安全性。

１．临床资料：回顾性分析 ２０１５年 １２月 ～２０１６
年１２月在西南医科大学附属医院胸心外 ＣＴ引导下
行微波消融治疗周围性非小细胞肺癌患者 ３１例，其
中男性２４例（７７．４％），女性７例（２２．６％），患者年龄
４６～８２岁，患者平均年龄 ６３．３５±１０．３８岁。入选标
准：①周围型非小细胞肺癌；②肺功能较差的患者
（ＦＥＶ１＜１Ｌ，ＦＥＶ１％ ＜５０％，ＭＶＶ＜５０％）不能耐受手
术者；③ＫＰＳ评分≥７０分；④心功能或其他严重基础疾
病不能耐受手术者；⑤拒绝手术治疗或化疗、放疗的患
者；⑥微波消融前后均未接受手术、放化疗等治疗。

２．仪器及方法：南京亿高微波系统工程有限公司
生产的 ＥＣ０－１００Ｃ型微波消融仪，微波频率为２４５０±
２０ＭＨｚ，输出功率 ０～１５０Ｗ 内连续可调。治疗频率
为 ２４５０ＭＨｚ，输出功率 ５０～６０Ｗ，治疗时间 ５～
１０ｍｉｎ。

３．术前准备：术前检查患者血常规、肝肾功、凝血
功能、心电图、肺功能；对异常者予以纠正，仔细阅读

胸部 ＣＴ片对病变部位、形态、大小等情况进一步了
解并记录相关数值。术前０．５ｈ予以帕瑞昔布钠静脉
滴注镇痛，对情绪不安患者予以镇静药物，明显咳嗽

症状患者予以口服止咳药物处理。备抢救药品、中心

静脉穿刺包、胸瓶等。

４．经皮微波消融术操作：根据术前患者胸部 ＣＴ
片确定患者体位，采取仰卧位或俯卧位，外接心电监

护监测患者术中生命体征，并建立静脉通道。（１）ＣＴ
定位：准备完善后嘱患者平静呼吸，ＣＴ网格定位纸贴
于患者肿瘤所在大致区域的体表处，行第 １次 ＣＴ扫
描确定肺内包块部位，同时制定穿刺进针入路方案，

包括标记体表穿刺点位置，进针角度，肿瘤到体表的

最近、最远距离以制定最佳进针深度。（２）微波消融
治疗：确定进针深度及角度后，常规消毒铺巾，以 ２％
利多卡因行局部逐层浸润麻醉，插入微波穿刺针；再

次行 ＣＴ扫描，明确消融针尖端是否到达肿瘤部位。
消融针尖达目的区域则外接电极线、冷循环系统；开

启消融机电源、调节消融功率，消融时间。针对肿瘤

的大小，消融时间，消融功率有所不同，微波消融所涉

及范围应超过肿瘤边缘０．５～１．０ｃｍ。若肿瘤直径≤
３ｃｍ，采取单点消融，肿瘤直径 ＞３ｃｍ采取多点消融。
手术过程中，密切关注患者生命体征，消融完成退针

时，维持消融频率退针，灭活针道周围组织避免肿瘤

针道种植转移，并起到止血目的。手术结束后消毒包

扎穿刺点；再次经行 ＣＴ扫描，观察病灶变化情况，是
否需补充治疗，同时了解胸腔内有无气胸、血胸等并

发症，如有并发症发生及时处理；若无异常则结束操

作返回病房，术后继续予以心电监护监测患者生命体

征，予以吸氧等处理。

５．并发症评估：根据 ２００９年美国介入放射学学
会（ＳＩＲ）影像引导下肿瘤消融国际工作组标准将并
发症分为不良反应，轻微并发症及严重并发症，包括

穿刺并发症和消融并发症。

６．疗效评价：采用改良的实体肿瘤疗效评价标准
评价本组患者疗效，分 ４级：完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅ
ｍｉｓｓｉｏｎＣＲ）、部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎＰＲ）、稳定
（ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ ＳＤ）和 进 展 （ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ＰＤ）［７］。以上指标基本满足术后每 ３个月行增强 ＣＴ
复查判定肿瘤病灶情况，随访时间３～１８个月。无进
展生存时间（ＰＦＳ）定义为患者行微波消融肺部结节
治疗起至出现疾病进展或死亡的时间。以出现 ＰＤ
或死亡为研究终点。

７．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析。生存期分析采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ
法，生存率比较采用 Ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验，以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果
１．一般情况：本组 ３１例患者，消融肿瘤个数 ３３

个，肿瘤直径 １．７～１２．８ｃｍ，平均直径 ４．８０±
２９８ｃｍ。右肺上叶６个，右肺中叶 ３个，右肺下叶 １０
个，左肺上叶 １１个，左肺下叶 ３个。鳞癌 ２０例
（６４５％），腺癌 １１例（３５．５％），根据患者术前影像
学检查按肺癌分期按国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）第 ８版标
准对肿瘤进行分期：ⅠＡ２４例，ⅠＡ３４例，ⅡＡ５例，
ⅡＢ５例，ⅢＡ１０例，ⅢＢ２例，ⅣＡ１例。排除转科、
完善相关检查等其他影响患者住院时间相关因素，患

者住院时间 ３．８８±０．９９天，术后住院时间 １．６３±
０７４天，住院费用２２０４４．７６±３２０３．２６元。

２．微波消融术后疗效评价：病灶直径≤３．０ｃｍ者
采用单点消融，共计 １４例（４２．４２％），直径 ＞３ｃｍ者
采用多点消融，共计 １９例（５７．５７％）。所有患者术
前 ＣＴ扫描定位时即检测肿瘤区域 ＣＴ值，３３枚病灶
术前 ＣＴ值３０．０５～７６．３９Ｈｕ，均值４９．８３±１０．５９Ｈｕ，
术后行 ＣＴ扫描评价患者胸腔内情况再次检测肿瘤
区域 ＣＴ值，扫描显示肿瘤组织中出现低密度影，ＣＴ
值降低为５．６０～３９．０６Ｈｕ，均值 ２６．７０±７．４６Ｈｕ，其
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中患者 ＣＲ７例，ＰＲ６例，ＳＤ４例，ＰＤ１４例。有效率
（ＣＲ＋ＰＲ）为 ４１．９４％，局部控制率（ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ）
为５４．８４％。

３．生存情况：随访时间 ３～１８个月，中位随访时
间１１个月，随访率 ９０．３２％。至随访截止日期，全组
平均无进展生存时间 １３．４４±０．９个月（９５％ ＣＩ：
１１６８～１５．２０个月），中位无进展生存时间为 １５．０
个月，１年无进展生存率为 ５５．９％（图１）。微波消融
治疗的 ３３个结节中，１４个结节直径≤３ｃｍ，１９个结
节直径均 ＞３ｃｍ。出现肿瘤局部进展者，多为包块直
径大多 ＞３ｃｍ患者；比较两组患者无进展生存时间
（ＰＦＳ），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。肿瘤直径≤
３ｃｍ组 １年无进展生存率为 ８８．９％，平均 ＰＦＳ约为
１６．３３个月（９５％ ＣＩ：１４．７１～１７．９６个月）。肿瘤直
径 ＞３ｃｍ组，１年无进展生存率为 ３３．３％，平均 ＰＦＳ
约为１１．４１月（９５％ ＣＩ：９．１３～１３．７０月，图 ２）。比
较ⅡＡ期以前（１３例）及ⅡＡ期以后（１８例）两组患
者 ＰＦＳ，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ⅡＡ期
及ⅡＡ期以前患者全组１年ＰＦＳ为８８．９％，ⅡＡ期以
后患者１年 ＰＦＳ仅为３５．２％（图３）。

图 １　全组 ＰＦＳ生存曲线
　

图 ２　不同肿瘤直径比较分析
Ｐ＝０．０１６

　

图 ３　不同分期患者比较分析
Ｐ＝０．００１

　

４．微 波 消 融 并 发 症：３１例 患 者 中 １１例
（３５４８％）出现并发症，包括气胸 ５例（１６．１３％），咯
血２例（６．４５％），胸腔积液 ３例（９．６８％），肺炎 １例
（３．２３％）。消融后不良反应胸痛 ３例，２例疼痛评分
＜３分，１例疼痛评分 ＞３分，予以口服镇痛药后缓
解。５例患者出现发热，但均属低热，物理降温后恢
复正常。无病例出现消融严重并发症致死。

讨　　论
微波是频率为 ３００～３００ＧＨｚ的高频电磁波，用

于临床上的频率为９１５ＭＨｚ和 ２４５０ＭＨｚ，波微使极性
水分子快速的运动而产生热能，继而使组织温度达到

具有细胞毒性水平。微波消融与射频消融相比具有

更大热辐射范围，且能更快的产生更高的温度
［８，９］
。

肿瘤组织微血管分布不规则，无良好的循环体系，散

热慢，具有不耐热的特性，采用 ２４５０ＭＨｚ微波消融
时，其分子运动产热能在短时间内可达 ６０～１００℃以
上，而组织温度达到６０℃以上时，肿瘤细胞则发生不
可逆变性而凝固坏死

［１０，１１］
。因为正常组织因其良好

的循环体系，散热快，所以，当热能使瘤体变性坏死

时，正常组织仍能保持细胞活性，而得到有效的保护，

从而起到消除肿瘤的目的。研究表明，在肿瘤经高热

灭活之后，机体热休克蛋白７０表达增加，提高免疫细
胞的抗肿瘤作用

［１２］
。

本组患者均采取 ２４５０ＭＨｚ微波频率，５０～６０ｗ，
消融时间５～１０ｍｉｎ行消融治疗，术后再次行ＣＴ扫描
评估手术效果，其术后 ＣＴ表现及病灶 ＣＴ值消融前
后比较均表明消融取得了较好效果。临床研究表明，

恶性肿瘤 ＣＴ值明显高于良性病变［１３］
。通过对本组

３３个病灶消融前后 ＣＴ值比较，消融后 ＣＴ病灶阴影
增大，ＣＴ值降低，均值由术前 ４９．８３±１０．５９Ｈｕ降低
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为２６．７０±７．４６Ｈｕ，肿瘤组织密度下降，且部分病灶
出现空泡样改变（图４）。

图 ４　病灶消融前后 ＣＴ值比较
Ａ．术前 ＣＴ病灶 ＣＴ值３５．５９Ｈｕ；Ｂ．术后 ＣＴ病灶

呈空泡样，ＣＴ值５．６Ｈｕ

　

３１位患者，３位失访，随访率为 ９０．３２％，至随访
截止日期，全组平均无进展生存时间 １３．４４±０．９个
月，中位无进展生存时间为 １５．０个月，１年无进展生
存率为 ５５．９％，全组无进展生存率 ４０．６％。本组行
微波消融术患者多为中晚期患者，ⅡＡ期以后患者
１８例，较大肿瘤者以姑息性治疗为主，减轻肿瘤负荷
为目的，存在肿瘤残留而导致这部分患者疾病进展，

这可能是全组无进展生存率低于相关研究组的原

因
［１４，１５］

。７例患者获得 ＣＲ，局部控制率 ５４．８４％。
１４例患者疾病进展，获 ＰＤ患者多为中晚期患者（其
中ⅡＡ期１例，ⅡＢ期５例，ⅢＡ期６例，ⅢＢ期１例，

ⅣＡ期１例）。在肿瘤≤３ｃｍ组，有 ２例早期患者在
随访过程中出现疾病进展，全组 ７例获得 ＣＲ患者其
中６例为肿瘤≤３ｃｍ者。

本组研究结果表明，肿瘤≤３ｃｍ组在 ＣＲ率、有
效率、局部控制率、１年生存率、无进展生存率等方面
均明显高于肿瘤直径 ＞３ｃｍ组（表 １），且对ⅡＡ期及
以前的患者生存情况进行分析结果也表明其无进展

生存率（ＰＦＳ＝８８．９％）明显高于ⅡＡ期以后患者
（ＰＦＳ＝８．８％）。由此可见，对于肿瘤 ＜３ｃｍ的早期
不能耐受手术的肺癌患者，微波消融具有更好的治疗

效果。而对于直径较大的肿瘤微波消融效果不佳的

原因可能是因为肿瘤体积过大，即使采取多点消融方

式仍可能出现肿瘤残留，而不能完全消除肿瘤，最终

表 １　不同肿瘤直径 ＭＷＡ疗效比较

项目 体积≤３ｃｍ 体积 ＞３ｃｍ

ＣＲ率（％） ４６．１５ ５．５６

有效率（％） ６９．２３ ２２．２２

局部控制率（％） ７６．９２ ３８．８９

１年无进展生存率（％） ８８．９ ３３．３

无进展生存率（％） ６３．５ ２５．０

平均无进展生存时间（月） １６．３３±０．８３ １１．４２±１．１７

导致肿瘤复发进展。因此对于体积较大的肿瘤，经评

价考虑消融效果不佳的，应考虑联合化疗或放疗等其

他治疗方式消除肿瘤。

　　本研究中存在 ２例患者因同侧不同肺叶内出现
２个癌结节，出现寡转移现象。研究证实，对于寡转
移病灶，积极局部治疗患者获益优于其他治疗方

式
［１６］
。因此，对于本组 ２例患者采取微波消融的方

式消除肿瘤，随访结果表明，其中 １例患者在术后 １５
个月因疾病进展死亡，另１例患者因其他疾病突发而
亡，截止该患者随访最后日期其肺部肿瘤处于 ＳＤ阶
段。本研究因寡转移样本量少，随访结果获 ＰＤ的患
者其最终生存时间达本组中位无进展生存时间 １５个
月，另一患者获 ＳＤ，相关研究表明在局部治疗后肺癌
转移患者 １年生存率也仅有 ５０．６％［１７］

。因此，采用

微波消融治疗局部寡转移灶可能使部分患者获益，此

结论需大样本的随机对照研究进一步证实。

微波消融的并发症分为穿刺并发症及消融并发

症。气胸为微波消融治疗最常见的穿刺并发症
［１８］
。

本组研究气胸发生率为１６．１３％，共５例患者，３例少
量气胸未特殊处理后自愈，２例患者行胸腔闭式引流
术，均采用中心静脉导管代胸管行胸腔闭式引流术，

研究表明此方法治疗气胸创伤小，且引流效果

佳
［１９，２０］

。在行治疗过程中应避免反复穿刺定位，减

少肺损伤，降低气胸的发生率。咯血的发生率较

低
［２１］
。本组２例咳血患者均为术中少量咳血，术后

无继续咯血未予以特殊处理。消融自身具有凝固血

液的作用，因此少量咳血会随着消融而停止。但需强

调的是在穿刺过程中应选取适当的进针位置，注意避

开重要器官、血管，对于中央型肺癌不宜实施微波消

融术。胸腔积液的发生率高低不等，较大的病灶，消

融时间过长等因素可能导致胸腔积液的发生
［２２］
。本

组发生胸腔积液患者均病灶 ＞３ｃｍ组，且肿瘤均 ＞
５ｃｍ。但３例患者均为少量胸腔积液术后吸收自愈。

消融术所致的肺炎发生率 １％ ～６％［２３，２４］
。本组

术后发生肺炎患者为 ＣＯＰＤ老年患者，其巨大肿瘤因
多点消融致肺内坏死组织较多，而导致术后肺炎。因

选择微波消融治疗肺肿瘤患者多为老年患者，且往往

合并 ＣＯＰＤ等肺部基础疾病不能耐受手术，且对瘤体
较大者，因多点消融可能导致瘤体大量坏死组织残

留。术前、术后可预防性运用抗生素，术后监测患者

体温、观察咳嗽排痰情况，警惕肺部感染的发生。疼

痛、咳嗽、发热为消融不良反应。因微波消融术为局

麻下手术，一般会有不同程度的疼痛，在近胸膜处的
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病灶消融时所引疼痛较非近胸膜病灶更明显，但一般

疼痛大多数无需特殊处理。本组仅 ３例在消融后出
现明显疼痛，疼痛评分 ＞３分者予以口服镇痛药处理
后缓解。发热属于消融后综合征的主要症状，由于消

融后坏死的组织吸收和机体炎性因子的释放所致，大

多数为低热，少数患者需予以退烧药处理。本组 ５例
患者术后出现低热，予以物理降温后均恢复正常。本

研究组总体并发症３５．４８％，但大部分并发症属于轻
微并发症无需治疗，严重并发症仅 ３例（９．６８％），且
消融相关致死率为０％，具有较好的安全性。

本组资料排除转科、完善相关检查等其他影响患

者住院时间相关因素后，患者住院时间为 ３．８８±
０９９天，术后住院时间为 １．６３±０．７４天，住院费用
为２２０４４．７６±３２０３．２６元，可见微波消融治疗肺癌具
有住院时间短，费用低的优点。

综上所述，对于不能耐受手术的非小细胞周围

性肺癌早期患者而言，经 ＣＴ引导下微波消融术治
疗是一种有效、安全性较好的治疗方案，对于晚期

患者而言可以作为一种姑息性治疗，在一定程度上

提高了患者生存率；且具有住院时间短、费用低的

优势。但本研究样本量较少，随访时间较短，其远

期效果仍需开展大样本、多中心的随机对照研究进

一步证实。
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ｔａｓｔａｓｅｓｔｏｏｖｅｒｃｏｍｅｔｈｅｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｆｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａ

ＲａｄｉｏｌＭｅｄ，２０１３，１１８（６）：９４９－９６１

６　ＢａｉｓｉＡ，ＤｅＳｉｍｏｎｅＭ，ＲａｖｅｇｌｉａＦ．Ｔｈｅｒｍａｌａｂｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ｐｒｅｓｅｎｔａｎｄｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉＳｕｒｇ，

２０１３，４３（４）：６８３－６８６

７　丁婕，戴旭，孟宪运，等．实体瘤疗效评价标准的研究进展［Ｊ］．中

国肿瘤临床与康复，２０１５，２２（９）：１１５０－１１５２

８　ＳｏｎｎｔａｇＰＤ，ＨｉｎｓｈａｗＪＬ，ＬｕｂｎｅｒＭＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｍａｌａｂｌａｔｉｏｎｏｆ

ｌｕｎｇｔｕｍｏｒｓ．［Ｊ］．ＳｕｒｇＯｎｃｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１１，２０（２）：３６９－

３８７

９　ＳｉｍｏｎＣＪ，ＤｕｐｕｙＤＥ，ＭａｙｏｓｍｉｔｈＷＷ．Ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ：ｐｒｉｎｃｉ

ｐｌｅｓａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００５，２５（Ｓｕｐｐｌ１）：

Ｓ６９－Ｓ８３

１０　ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＴ，ＨｅｕｓｓｅｌＣＰ，ＨｅｒｔｈＦＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｍａｌａｂｌａｔｉｏｎｏｆｍａｌｉｇ

ｎａｎｔｌｕｎｇｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＤｅｕｔｓｃｈｅｓＡｒｚｔｅｂｌａｔｔＩｎｔ，２０１５，１４０（１）：

１０４－１０８

１１　ＩｔｏＡ，ＳｈｉｎｋａｉＭ，ＨｏｎｄａＨ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｔｓｈｏｃｋｐｒｏｔｅｉｎ７０ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｉｎｄｕｃｅｓａｎｔｉｔｕｍｏｒｉｍｍｕｎｉｔｙｄｕｒｉｎｇｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｕｓｉｎｇ

ｍａｇｎｅｔｉｔｅｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＩｍｍｕｎｏｌＩｍｍｕｎｏｔｈｅｒ，２００３，５２

（２）：８０－８８

１２　ＷａｒｄＲＣ，ＨｅａｌｅｙＴＴ，ＤｕｐｕｙＤＥ．Ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅｓｆｏｒｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＭｅｄＤｅｖｉｃｅｓ，２０１３，１０（２）：

２２５－２３８

１３　侯新民，胡俊，王海涛．双源 ＣＴ双能量扫描对肺良恶性病变的鉴

别诊断［Ｊ］．放射学实践，２０１５，３０（１）：３３－３６

１４　ＶｏｇｌＴＪ，ＮａｇｕｉｂＮＮ，ＧｒｕｂｅｒｒｏｕｈＴ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａ

ｐｙ：ｃｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＭｅｄＲａｄｉｏｌ，２０１２，２６１（２）：６４３－６５１

１５　郭亚，孙亚红，宋鹏远，等．ＣＴ引导经皮穿刺微波消融肺部恶性

肿瘤的临床观察［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，２０１３，１８（７）：６４０－６４３

１６　ＢａｒｔｏｎＭＫ．Ｌｏｃａｌｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｍａｙｂｅｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｏｌｉｇｏｍｅｔａｓｔａｔｉｃｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａＣａｎｃｅｒＪ

Ｃｌｉｎ，２０１７，６７（２）：８９－９１

１７　卢强，李小飞，韩勇，等．射频消融治疗 ３２９例肺部恶性肿瘤临床

安全及疗效的研究［Ｊ］．中国肺癌杂志，２０１１，１４（１１）：８６５－８６９

１８　ＬｉｕＨ，ＳｔｅｉｎｋｅＫ．Ｈｉｇｈ－ｐｏｗｅｒｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ

ｏｆｓｔａｇｅＩｍｅｄｉｃａｌｌｙｉｎｏｐｅｒａｂｌｅｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ａｐｒｅｌｉｍｉ

ｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＭｅｄＩｍａｇｉｎｇＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌ，２０１３，５７（４）：４６６－

４７４

１９　谢加富，李伟峰．中心静脉导管置管引流气胸和胸腔积液的临床

应用［Ｊ］．实用医学杂志，２００７，（１３）：２０６６－２０６７

２０　陈清亮，袁启东，焦德超，韩新巍．中心静脉导管在胸部穿刺气胸

引流术中的应用［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１３，１３（０６）：５６６－

５６８

２１　ＫａｓｈｉｍａＭ，ＹａｍａｋａｄｏＫ，ＴａｋａｋｉＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒ１０００

Ｌｕｎｇｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｓｅｓｓｉｏｎｓｉｎ４２０ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ′

ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍｅＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１１，１９７（４）：５７６－５８０

２２　ＨｉｒａｋｉＴ，ＴａｊｉｒｉＮ，ＭｉｍｕｒａＨ，ｅｔａｌ．Ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ，ｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕ

ｓｉｏｎ，ａｎｄｃｈｅｓｔｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｆｔｅｒｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｏｆｌｕｎｇ

ｔｕｍｏｒｓ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００６，２４１（１）：

２７５－２８３

２３　ＷｅｌｃｈＢＴ，ＢｒｉｎｊｉｋｊｉＷ，ＳｃｈｍｉｔＧＤ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｃｏｓｔ，ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｕｎｇａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０１５，２６（６）：７８７－７９１

２４　ＨｉｒａｋｉＴ，ＧｏｂａｒａＨ，ＦｕｊｉｗａｒａＨ，ｅｔａｌ．Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒａｂｌａｔｉｏｎ：ｃｏｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎａＩｎｔｅｒｖｅＲａｄｉｏｌ，２０１３，３０（２）：１６９－１７５

（收稿日期：２０１７－０９－１１）

（修回日期：２０１７－１０－１３）
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