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摘  要 

脊柱转移瘤在癌症晚期患者中很常见，可导致疼痛、神经功能缺损、生活质量下降和接受癌症系统治疗

的能力降低。由于脊柱转移瘤患者预期生存期较短，治疗原则多以姑息性治疗为主。在临床上，积极的

手术干预在局部肿瘤控制方面提供了更好的疗效。但传统手术存在开放创面大、操作出血多、术后康复

长等临床问题，使得术后并发症发生率较高。随着治疗理念的不断进步，射频消融术开始应用于治疗脊

柱转移瘤并取得了优异疗效。本文就射频消融术的工作原理、影像学引导、应用现状进行如下综述。 
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Abstract 
Spinal metastases are common in patients with advanced cancer, which can cause pain, neurological 
deficits, decreased quality of life and reduced ability to receive systemic cancer treatment. Due to the 
short expected survival of patients with spinal metastases, the treatment principle is mostly palliative. 
In clinical practice, active surgical intervention provides better local tumor control. However, 
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traditional surgery has clinical problems such as large open wounds, excessive intraoperative bleed-
ing and long postoperative recovery, resulting in a high incidence of postoperative complications. 
With the continuous progress of treatment concepts, radiofrequency ablation has been applied to the 
treatment of spinal metastases and has achieved excellent results. This article reviews the working 
principle, imaging guidance and application status of radiofrequency ablation. 
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1. 引言 

近年来，随着肿瘤内科化疗、靶向和免疫治疗的发展，肿瘤骨转移并且长期带瘤生存的患者人数大

大增加[1]。骨转移是继肺、肝脏转移之后的第三大常见转移部位，所有骨转移瘤中脊柱转移瘤约占 70%，

其中 10%的病例出现临床症状[2]。由于累及椎体肿瘤进展可表现为疼痛、脊髓或神经脊髓压迫症状。因

此早期发现和治疗脊柱转移至关重要[3]。脊柱转移瘤的治疗目标包括局部肿瘤控制、改善生活质量、尽

快控制疼痛、维持神经功能和脊柱稳定[4]。早期的脊柱肿瘤后路切刮手术创伤大、风险高使得手术治疗

收益较低。因此临床现将外照射放疗作为治疗脊柱转移瘤的标准选择。但放疗存在治疗疼痛缓解期长、

肿瘤放射抵抗、再治疗机会少、术后高骨折发生率等缺陷[5]。 
针对以上问题，近年来兴起的射频消融技术(RFA, Radiofrequency ablation)是一种理想的微创解决手

段。在这篇综合性综述中，我们叙述了射频消融术治疗转移性脊柱肿瘤的研究进展。具体而言，我们强

调了射频消融术应用时的关键节点诸如：工作原理、影像引导系统、应用现状。最后我们分析了未来射

频消融的发展方向。 

2. 射频消融工作原理 

19 世纪初，Arsonval 于 1891 年首次报道了 RFA 技术[6]。随后 RFA 的应用范围不断扩展，其应用

范围包括疼痛介入、心脏疾病、神经外科、普通外科、骨科学和肿瘤学等。RFA 使用时需要先将远端电

极插入目标组织。其电极通过传导 400~500 kHz 的交流电至病变组织，使得电极尖端附近的组织细胞水

分子振动。振动由电极尖端向外延伸，导致摩擦能量逐渐沉积到组织中。并且热量与电流强度成正比，

最终将产生不可逆的细胞死亡(凝血坏死) [7]。热对肿瘤有直接的杀灭作用，并对肿瘤血管有相当大的影

响。血管损伤代表了对热消融的另一重要组织反应。热暴露后，常见的组织病理学变化是微血管细胞肿

胀和破裂，血管内血栓形成，以及中性粒细胞粘附到微静脉内皮[8]。RFA 期间观察到的微血管灌注减少

和 RFA 后的血管闭塞。同时血管损伤会致使持续性的肿瘤组织坏死。除了 RFA 的热破坏作用外，消融

后肿瘤特异性 T 淋巴细胞的激活而产生的免疫反应也发挥了作用[9]。 
RFA 的理想化工作中，为确保肿瘤细胞发生凝固性坏死，需将目标组织核心温度精确调控到至少 50℃

并维持 4 至 6 分钟。同时需要避免温度的快速升高及超过 100℃，因为它们会导致组织蒸发和炭化，从

而在电极周围产生绝缘效果[10]。有许多电极设计功能可供选择，包括水冷却、单极、双极或可扩展电极，

这些都有助于增加单位时间内消融病变组织体积。在临床工作中，最常使用的消融温度约为 80℃，持续
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约 90 秒。PFA 起初采用 20 ms 的持续短高压射频电流，随后是 480 ms 的“静默”阶段。工作时允许电

极散热，将周围正常组织温度保持在 42℃以下预防副损伤。RFA 的治疗目标都是最大限度地提高病变组

织破坏率，同时最大限度地减少正常组织副损伤。为此，电极、能量发生器和针头不断发展以期能实现

这一目标。 

3. 射频消融的影像引导系统 

影像技术在 RFA 术前规划、术中经皮电极定位的指导、手术的实时监测和术后疗效评价中发挥了重

要作用[11]。RFA 是一种微创经皮手术，需要通过影像学引导下将电极插入病变组织内。早期 RFA 的电

极多由超声进行引导，但由于消融后细胞内水汽化产生的微泡，因此对 RFA 消融边缘难以进行实时超声

监测[12]。 
目前而言，CT 和 X 线透视是最常用的引导方式，而 MRI 引导使用频率较低，但在某些情况下具有

明显优势。其中 CT 引导是脊柱转移瘤治疗中引导热消融最广泛使用和最有效的成像方式，因为其具有

高空间分辨率和骨与软组织可视化能力，成为美国介入学会推荐影像引导方式[13]。虽然 X 线透视可用

于实时调整，但其在软组织对比度方面存在局限性，这可能导致在复杂的脊柱转移瘤术中不良事件发生

率较高。尽管使用频率较低，但 MRI 引导可提供更好的软组织可视化，并可减少特定病例的并发症，尤

其是在脊柱转移瘤中[14]。 
但在使用 X 线透视或 CT 引导消融针过程中，临床医生发现存在放射暴露时间长、操作无法动态显

示、显示模态单一等问题。为此有研究者使用计算机导航技术引导射频消融针置入，实现了精准匹配病

变消融的治疗效果。导航辅助 RFA 的核心优势在于其三维透视引导与术中实时动态监测。计算机导航技

术通过术前影像学扫描，将患者的病变及解剖结构三维建模[15]。随后借助术中电磁追踪系统，将示踪器

与穿刺套件及射频消融针结合，实现术中实时动态监测。同时手术导航系统精度可达 1~2 毫米内，显著

降低术中损伤神经根、甚至椎管脊髓的风险。术中整合射频消融仪器的阻抗监测，实时反馈消融区域温

度及阻抗变化，确保消融范围覆盖肿瘤范围的同时避免损伤周围正常组织。但计算机导航系统也有缺陷

存在，导航图像依赖术前影像与患者解剖匹配，若术中患者呼吸运动或体位变化可能出现导航偏差造成

灾难性后果[16]。 
现有的影像学引导多为单一影像模式。对于脊柱外科而言，现有引导仅能实现骨性结构的清晰显示，

无法显示肿瘤的消融边界与周围血管、神经的毗邻关系，极大地依赖于医生的经验和与骨性组织的相对

位置关系来辅助判断[17]。而混合成像模式，如 CT-MRI 融合多模态显示，可进一步提高骨性结构与软组

织结构的显示精度与空间分辨率，但仍需要算法改进及影像学融合研究来验证其疗效。 

4. 射频消融的临床应用现状 

随着治疗理念的不断进步，各种微创技术开始应用于治疗脊柱转移瘤。早期微创技术常用于治疗退

行性脊柱疾病，但现已拓展于脊柱转移瘤的治疗。微创治疗是发生严重并发症、严重营养不良、严重疼

痛、免疫系统减弱和预期寿命有限的患者的有利选择。微创手术具有几个优势，包括减少术中副损伤、

术中出血和缩短住院天数减轻医疗负担[18]。相较开放手术，微创手术能够实现快速康复，及时恢复原发

性肿瘤系统治疗[19]。与此同时，在短期内缓解疼痛和改善生活质量方面，微创手术的结果与开放手术疗

效相近，且手术风险与术后恢复速度更容易令患者接受。常见的微创治疗包括经皮椎弓根螺钉固定、经

皮椎体成形术、微创减压和内放射物植入术。此外，微创消融技术已显示出对脊柱转移癌的优异治疗效

果，得到了临床医生的广泛应用[20]。 
微创消融技术中，RFA 相较其它消融技术具有应用广、成本低、临床证据多的独特优势。因此 RFA
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被诸多科室医生广泛应用于肿瘤治疗中。除了在肝癌、肺癌、肾癌和甲状腺癌中的常见应用外，骨肿瘤

也迅速被 RFA 纳入使用范围。Rosenthal 等人于 1992 年首次报告了 RFA 在骨内骨样骨瘤治疗中的应用

[21]。目前，RFA 治疗骨转移瘤的技术亦日趋成熟。目前 RFA 已被用于脊柱转移癌患者的外科微创治疗

中，主要用于快速缓解疼痛、控制局部肿瘤进展。RFA 的绝对禁忌症很少见，常见的相对禁忌症是不稳

定骨折和转移性硬膜外脊髓压迫[22]。经皮射频消融仅需皮肤切口约 5~10 毫米，经椎弓根或椎旁入路置

入射频消融针，避免开放手术的广泛剥离，减少术中出血及术后感染风险。同时缩短住院时间，多数患

者术后 1 天即可出院，相比传统脊柱开放手术，显著降低医疗成本与住院时间。在 2014 年进行的一项回

顾性研究中，有 92 例接受 RFA 的脊柱转移癌患者在术后 1 周、1 个月和 6 个月的随访期间获得了显著

的疼痛缓解疗效。关于随访术后止痛药物的用量，54%的患者表示用量减少，30%表示无变化，16%表示

增加。在这 92 例患者中，有 34 例获得了详细的手术信息及随访数据[23]。随后 Praveen 等人对这 34 例

患者进行了一项回顾性研究，每个接受治疗病变椎体的消融时间范围为 55~653 s，平均消融时间为 361 
s。每处病变平均使用 4.3 个重叠消融区进行治疗。记录的术中消融针近端平均温度为 50℃，远端平均温

度为 73℃ [24]。34 名患者中有 21 名(62%)接受了椎体后缘病变消融的治疗。 
虽然 RFA 可以提供快速的疼痛缓解，但它不能改善或预防椎体压缩性骨折。对于稳定的病理性椎体

压缩性骨折，RFA 通常与椎体成形术(PVP)联合使用。RFA 后即刻行椎体成形术(PVP)，可于消融后填充

肿瘤坏死空腔，同时提高椎体稳定性，降低病理性骨折风险。RFA 通过热凝固破坏肿瘤内神经末梢，并

减少炎症因子(如 P 物质、前列腺素)释放。Wallace 等人的研究中，对 55 例椎体转移瘤患者实施射频消

融(RFA)联合椎体成形术的治疗术式[25]。随访数据显示，术后 3 个月、6 个月及 1 年时分别达到 89%、

74%和 70%的局部肿瘤控制率，且随访期间未观察到严重并发症，提示该联合术式兼具肿瘤控制有效性

和安全性。John Stone 等人研究表示，RFA 联合骨水泥增强术治疗脊柱转移瘤患者后，顽固性疼痛缓解

速度明显快于传统分次外照射放疗(脊柱转移性疾病的标准治疗)结束后 4~6周才出现的疼痛明显缓解[26]。
Greenwood 等人开展一项多中心研究，纳入 110 例经 RFA 治疗的脊柱转移瘤患者，其中 95% (105/110)患
者消融后进行了椎体增强术[27]。患者随访回报提示在术后 1 周(P < 0.0001)和 4 周(P < 0.0001)时疼痛评

分均出现临床显著性降低，治疗前和治疗后 VAS 评分分别为 8.0 和 1.9。并且无重大并发症发生。射频

消融后病灶肿瘤血管破坏可能增强后续放疗的氧合效应协助杀灭肿瘤细胞[28]。由于术后康复时间短，可

迅速序贯肿瘤系统治疗。与受到放射剂量累积限制的放疗及高风险的开放手术相比，射频消融术可实现

低成本、重复治疗的治疗优势。 

5. 射频消融术的未来发展及展望 

未来需要开展大规模随机对照试验来明确评估 RFA 与放疗等标准治疗相比的疗效，来为临床提供有

关 RFA 对临床结局的高等级循证医学数据，尤其是肿瘤控制和死亡率(例如生存分析和包括死因)。这将为

如何与放疗一起使用甚至在放疗之前使用 RFA 提供更高质量的证据。此类试验也可包括患有特定原发性

肿瘤的参与者，例如靶向典型放射耐药性肿瘤(如肾细胞癌)的脊柱转移。如果没有此类试验，就很难在当

前标准治疗(如放疗)之前评估 RFA 治疗的作用。综上，射频消融技术的迭代将与多学科交叉深度融合，推

动脊柱转移瘤治疗向精准化、个体化及微创化持续迈进，最终实现患者生存质量与肿瘤控制的协同提升。 
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