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医院超声科开展多例
局麻下子宫腺肌病、腹壁子宫内膜异位症冷冻消融术

日前，超声科主任黄瑛教授、医生姜罗副教授团队成功为一名子宫腺肌病患者实施了冷冻消

融术。截至目前，医院介入超声团队在今年已成功开展了10余例局麻下子宫腺肌病、腹壁子宫内

膜异位症冷冻消融术，标志着超声引导的微创消融治疗又迈上一个新台阶。

该患者因“月经量增多伴痛经进行性加重”来院就诊。患者自述症状已严重影响日常工作及

生活，并有继续生育意愿。影像学检查明确为子宫腺肌病，子宫增大呈球形，主要病变区域位于

子宫宫底及后壁，与患者沟通后，拟行超声引导下氩氦刀冷冻消融术，术前完善检查并设计穿刺

路径。患者取仰卧位，团队通过超声造影评估患者病灶及周围血管、肠管等重要组织结构，再通

过2%利多卡因、0.75%罗哌卡因注射液进行局部麻醉。根据术前规划，经前腹壁皮下入路将2根直

径约1.7mm氩氦刀冷冻探针穿刺至病灶内进行双通道冷冻消融。开启氩气冷冻模式，快速冷冻5分

钟，氦气快速复温2分钟，第一次循环结束后进行2次“冻-融”循环。

冷冻过程中超声严密监测冰球形成及覆盖病灶情况，超声显示冰球表面呈强回声伴清晰的声

影，复温后强回声光带逐渐减弱并消失。术中，团队根据超声实时引导及时调整冷冻温度及时

间，保证冰球尽量涵盖全部病灶同时不损伤毗邻正常组织结构，达到适形消融。冷冻结束后，团

队再次行超声造影检查，观察消融无灌注区范围，局部压迫止血结束治疗。

冷冻消融术在局麻下进行且安全性高，患者全程意识清醒，与术者交流自然，未感觉不适，

术后观察半小时无不良反应，安返病房。术后随访，患者未发生出血、发热、感染、疼痛、皮肤

损伤等并发症。

超声科 / 黄瑛 姜罗

知识延伸

氩氦刀冷冻消融术简称氩氦刀，是一种微创超低温冷冻消融肿瘤的先进医疗技术。利用

焦耳-汤姆逊效应，氩气在刀尖急速通过，产生节流效应，针尖迅速降温，在15秒内即可将

病变组织冷冻至零下140℃-170℃，使病灶内微血管栓塞，细胞内形成冰晶坏死。关闭氩

气，再启动氦气，可使病变组织温度从零下140℃复温至零上20℃-40℃，使冷冻后的细胞融

化、死亡。术中通过2-3次的冻融循环，对病变组织摧毁尤为彻底，还可以激活机体对肿瘤

的免疫效应。

氩氦刀冷冻消融术适用于除空腔脏器外的实体肿瘤治疗，尤其适合用于治疗体积大的肿

瘤，目前临床多用于肺癌、肝癌、肾癌等不能手术切除或不愿手术的中晚期患者，其在妇科

子宫腺肌病、子宫肌瘤、腹壁内异症的应用却鲜有报道。超声实时引导在确保治疗准确性、

安全性方面发挥了关键作用。与热消融相比，冷冻消融有其特有的优势：冷冻消融形成的冰

球，边界非常清楚；冷冻消融利用多针组合更容易做到适形；冷冻消融形成的冰球对于细胞

间质，结缔组织保护较好，因此减少了正常毗邻组织结构的损伤；冷冻消融相对于热消融，

其低温效应更能起到神经阻滞，缓解疼痛的效果。氩氦刀冷冻消融在术中可通过注射水隔离

带，避免对周围脏器的损伤。


