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　 　 去分化脂肪肉瘤是高度恶性、高度侵袭性的软

组织肉瘤ꎬ以手术切除为主ꎬ对放化疗均不敏感ꎬ易
复发及远处转移ꎬ预后差[１￣３]ꎮ 对于肿瘤体积较大

难以获得完整切除ꎬ且伴有持续高热及剧烈疼痛等

伴瘤综合征去分化脂肪肉瘤ꎬ瘤内化学消融联合系

统性治疗成为快速减瘤并使巨大肿瘤获得手术切除

的重要策略ꎮ 本例采用化学消融联合新辅助化疗快

速缓解伴瘤综合征ꎬ并使巨大去分化脂肪肉瘤获得

手术切除随后序贯放化疗ꎬ最终获得完全缓解ꎬ现报

道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

患者ꎬ男ꎬ３４ 岁ꎬ因“左臀部疼痛 ３ 个月ꎬ肿胀 ２
个月”于 ２０２３ 年 ２ 月 ３ 日就诊于我院肿瘤科ꎬ行盆

腔增强 ＭＲＩ 示:左侧臀中肌占位性病变ꎬ大小约

１０５ ｍｍ×６８ ｍｍ×１１８ ｍｍꎬ考虑间叶组织来源肿瘤

可能性大(图 １)ꎮ ２０２３ 年 ２ 月 ５ 日行左侧臀部肿物

穿刺活检术ꎬ活检病理示:高级别软组织肉瘤ꎮ 免疫

组化:ＣＫＰａｎ( －)ꎬＣＤ３４(血管＋)ꎬＣＤ９９( ＋)ꎬＳ￣１００
(－)ꎬＬＣＡ / ＣＤ４５(淋巴细胞ꎬ＋)ꎬＳＭＡ( －)ꎬＤｅｓｍｉｎ
(部分细胞ꎬ＋)ꎬＫｉ６７(热点区ꎬ４０％)ꎬＢｃｌ２(少量细

胞ꎬ＋)ꎬＨＭＢ４５( －)ꎬＥＭＡ(少量细胞ꎬ＋)ꎬＭｙｏＤ１
(－)ꎬＣＤ５６(部分＋)ꎬＳｙｎ(－)ꎬＷＴ１( －)ꎮ 荧光原位

杂交技术( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ｓｉｔｕ ｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎꎬ ＦＩＳＨ):
未检测到 ＥＷＳＲＩ 基因重排ꎬ未检测到 ＳＳ１８ 基因分

离重排ꎮ 诊断为:左臀中肌高级别软组织肉瘤

(ｃＴ３Ｎ０Ｍ０ꎬＧ３ꎬⅢｂ 期)ꎻ伴瘤综合征ꎮ 患者反复高

热伴寒战ꎬ疼痛剧烈ꎬ肿瘤负荷大ꎬ２０２３ 年 ２ 月 ２１
日开始进行系统治疗 ４ 个疗程ꎮ 具体用药方案:表
柔比星 ５０ ｍｇꎬ第 １~３ 天或多柔比星脂质体 ６０ ｍｇꎬ
第 １ 天＋异环磷酰胺 ２ ５００ ｍｇꎬ第 １~４ 天ꎬ每 ３ 周为

１ 周期ꎮ 安罗替尼 ８ ｍｇꎬ１ 次 / ｄꎮ 新辅助治疗基础

上ꎬ间断行 ５ 次 ＣＴ 引导下左侧臀中肌软组织肉瘤

无水乙醇化学消融术ꎮ ２０２３ 年 ５ 月 ２４ 日在全麻下

行“左侧臀中肌软组织肉瘤切除术”ꎮ 术后病理示:
去分化脂肪肉瘤ꎮ 免疫组化:ＣＫＰａｎ( －)ꎬＣＤ３４(血
管内皮＋)ꎬＣＤ３１(斑驳＋)ꎬＳ￣１００( －)ꎬＳＭＡ(血管壁

＋)ꎬＤｅｓｍｉｎ(弱＋)ꎬＫｉ６７(热点区 ４０％＋)ꎬＣＤ９９(灶
＋)ꎬＣｙｃｌｉｎＤ１ (灶 ＋)ꎬＭｙｏＤ１ ( －)ꎬＢｃｌ２ (斑驳 ＋)ꎬ
ＥＭＡ(－)ꎬＳＴＡＴ６( －)ꎬＮＫＸ２.２( －)ꎬＶｉｍｅｎｔｉｎ( ＋)ꎬ
ＣＤ６８(ＰＧＭ１)( ＋)ꎬＭｙｏｇｌｏｂｉｎ( －)ꎬＩＮＩ￣１( ＋)ꎬＥＲＧ
(血管＋)ꎬＡＬＫ( －)ꎬＣＤＫ４( ＋)ꎬＭＤＭ２(斑驳＋)ꎬ
ｐ５３(散在 ＋ꎬ野生型)ꎬＴＦＥ ﹣ ３ (斑驳 ＋)ꎬＭＵＣ４
(－)ꎬＰ１６(＋)ꎮ 肉瘤融合基因检测:未检测到融合

基因ꎮ 细胞程序性死亡￣配体 １ ( ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｃｅｌｌ
ｄｅａｔｈ￣ｌｉｇａｎｄ １ꎬ ＰＤ￣Ｌ１)免疫组合表达检测:肿瘤细

胞阳性比例分数( ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬ ＴＰＳ)
＝ ２０％ꎬ联合阳性分数 ( ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅꎬ
ＣＰＳ)＝ ２５ꎮ 考虑手术切缘阳性ꎬ２０２３ 年 ６ 月 ２０ 日

行放疗ꎬ具体靶区包括瘤床＋钛点标记处＋肌肉间隙

＋手术瘢痕及引流管疤痕处:ＰＧＴＶｔｂ:６ ６００ ｃＧｙꎬ计
划靶区(ｐｌａｎｎｉｎｇ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＰＴＶ): ５ ０００ ｃＧｙꎬ
６￣ＭｅＶ 深部 Ｘ 线ꎬ５Ｆ /周ꎬ１Ｆ / ｄꎮ ２０２３ 年 ８ 月 １６ 日

共行 ４ 个疗程辅助化疗ꎬ 具体方案: 艾立布林

２.５ ｍｇꎬ第 １ 天和第 ８ 天ꎬ每 ３ 周为 １ 周期ꎮ 影像学

疗效评价为完全缓解ꎮ
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图 １　 高级别软组织肉瘤位于左臀中肌(图中箭头所指)
Ａ:２０２３ 年 ２ 月 ６ 日增强 ＭＲＩ 提示臀中肌软组织肿物大小约 １０５ ｍｍ×６８ ｍｍ×１１８ ｍｍꎬ周围呈环形强化ꎻＢ:左臀中肌肿
瘤矢状位图像ꎮ

１.２　 方法

１.２.１　 治疗计划

增加对肿瘤细胞杀伤效应ꎬ降低肿瘤负荷ꎬ控
制患者疼痛及反复高热症状ꎬ制定新辅助治疗联

合局部 ＣＴ 引导经皮左臀中肌软组织肉瘤化学消

融术治疗计划ꎮ
１.２.２　 ＣＴ 引导下经皮瘤内无水乙醇化学消融

患者取俯卧位ꎬ充分暴露臀部ꎮ 根据术前拟定

的穿刺部位ꎬＣＴ 定位纸固定肿瘤体表位置ꎮ ＣＴ
(ＮｅｕＶｉｚ ６４￣Ｓｌｉｃｅ ＣＴ)扫描后ꎬ确定穿刺点及穿刺路

径并测量穿刺深度ꎮ 消毒铺巾ꎬ２％利多卡因局部浸

润麻醉后ꎬ右手持八光(八光商贸有限公司ꎬ型号:
Ｂ 型 １８Ｇ×１５ ｍｍ)或同轴针[巴德医疗科技(上海)
有限公司ꎬ型号:Ｃ１８１６Ａ]由穿刺点朝影像学提示臀

中肌肿瘤强化部位方向穿刺(图 ２Ａꎬ２Ｃꎬ２Ｅꎬ２Ｇꎬ
２Ｉ)ꎬ固定穿刺针ꎮ 再次 ＣＴ 扫描以确认或调整穿刺

针位置ꎬ确保穿刺针尖抵达强化部位ꎮ 取无水乙醇

(广东光华科技股份有限公司ꎬ５００ ｍＬ /瓶)与碘海

醇[通用电气药业 (上海) 有限公司ꎬ国药准字:
Ｈ２００００５９５]按体积比 ９ ∶１混合液 ５０~７０ ｍＬ 缓慢注

入瘤内ꎬ间断予利多卡因 ０.２ ｇ 与地塞米松 ５ ｍｇ 混

合液封闭止痛ꎮ 注药完毕ꎬＣＴ 确认药物弥散良好

(图 ２Ｂꎬ２Ｄꎬ２Ｆꎬ２Ｈꎬ２Ｊ)ꎮ 静待保留 ５ ｍｉｎ 后尽量抽

净混合液ꎮ 拔出穿刺针ꎮ 消毒ꎬ加压包扎穿刺处ꎮ
操作结束后禁食 ４ ｈꎬ予抗炎ꎬ止痛ꎬ补液ꎬ碱化治疗ꎮ
该患者在第 １ 程新辅助治疗前 １ ｄꎬ之后每程新辅助

化疗结束后第 ２ 或 ３ 天在 ＣＴ 引导下行经皮瘤内无

水乙醇化学消融术ꎮ

图 ２　 ＣＴ 引导经皮左臀部去分化脂肪肉瘤无水乙醇化学消融术
Ａ:第 １ 次化学消融部位选择ꎻＢ:第 １ 次术后显示无水乙醇在瘤内ꎻＣ:第 ２ 次化学消融部位选择ꎻＤ:第 ２ 次术后显示无
水乙醇在瘤体上部ꎻＥ:第 ３ 次化学消融部位选择ꎻＦ:第 ３ 次术后显示无水乙醇在瘤体上部瘤内ꎻＧ:第 ４ 次化学消融部位
选择ꎻＨ:第 ４ 次术后显示无水乙醇在瘤体外侧缘ꎻＩ:第 ５ 次化学消融部位选择ꎻＪ:第 ５ 次术后显示无水乙醇在瘤体外侧
边缘活性肿瘤部位ꎮ

２　 结　 果

本例患者治疗过程中观察到第 １ 个疗程系统性

治疗联合 ２ 次瘤内化学消融后ꎬ患者不再需要萘普

生和羟考酮缓释片控制高热和疼痛ꎬ患者伴瘤综合

征(如反复高热和剧烈疼痛)获得完全缓解ꎮ 根据

改良的实体肿瘤评估标准(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕ￣
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ａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓꎬ ｍＲＥＣＩＳＴ)ꎬ转化治疗

疗效评价为部分缓解(图 ３)ꎮ 评估具备手术条件后

在全麻下行“左侧臀中肌软组织肉瘤切除术”ꎬ术后

病理为去分化脂肪肉瘤ꎬ肿瘤内下近闭孔处切缘阳

性并行钛点标记ꎮ 遂行术后补救放疗和 ４ 个疗程辅

助化疗ꎬ疗效评估为完全缓解(图 ４)ꎮ

图 ３　 新辅助系统治疗联合瘤内化学消融术疗效评价
Ａ:肿瘤轴位 ＭＲＩ Ｔ１Ｗ＋Ｃ 示肿物边缘及内部强化信号明显减少ꎻＢ:肿瘤冠状位 ＭＲＩ Ｔ１Ｗ＋Ｃ 图像ꎻＣ:肿瘤矢状位 ＭＲＩ
Ｔ１Ｗ＋Ｃ 图像ꎮ

　 　 　 　 图 ４　 去分化脂肪肉瘤术后ꎬ行放疗后辅助化疗效果评价
Ａ:盆腔轴位增强 ＣＴ 示未见肿瘤ꎻＢ:盆腔冠状位增强 ＣＴ 图像ꎻＣ:盆腔矢状位增强 ＣＴ 图像ꎮ

３　 讨　 论

软组织肉瘤最常发生于四肢ꎬ约占 ４３％ꎻ其次

是腹膜后ꎬ占 １５％ꎬ躯干占 １０％[１]ꎮ 肿瘤体积巨大

的高级别软组织肉瘤与周围重要血管、神经及脏器

关系密切ꎬ难以手术切除ꎬ推荐包括蒽环类和异环磷

酰胺的新辅助化疗方案[１ꎬ４]ꎮ 高级别软组织肉瘤中

血管生成因子呈高表达ꎬ富血供ꎬ其生长、侵袭和转

移过程不断有病理性血管生成ꎮ 安罗替尼是我国自

主研制的多靶点抗血管生成小分子酪氨酸激酶抑制

剂ꎬ可延长软组织肉瘤患者的无病生存期ꎬ耐受性良

好[５￣７]ꎮ 因此ꎬ对于难以手术切除的巨大高级别软

组织恶性肿瘤ꎬ新辅助系统治疗采用标准化疗联合

抗血管生成治疗具有合理性ꎬ并获得高级别软组织

肉瘤的临床试验早期数据支持[８]ꎮ
本病例报道 １ 例臀部肿物穿刺病理提示高级别

软组织肉瘤ꎬ瘤体巨大ꎬ直接手术难以完整切除ꎬ且
伴有高肿瘤负荷所致的反复高热ꎬ疼痛剧烈ꎬ为争取

降低瘤负荷ꎬ制定了新辅助系统性治疗ꎬ即化疗联合

靶向治疗ꎬ具体方案为:蒽环类联合异环磷酰胺联合

安罗替尼方案ꎮ 巨大肿瘤乏氧微环境作用ꎬ细胞毒

抗肿瘤药物到达肿瘤中心的浓度低[９]ꎮ 因此ꎬ本例

新辅助系统治疗间期ꎬ采用 ＣＴ 引导下经皮穿刺瘤

内无水乙醇化学消融术ꎬ精准选取肿瘤活性部位ꎬ采
用局部化学消融方式ꎬ造成活性肿瘤细胞凝固性坏

死及血管内皮细胞损伤闭塞肿瘤血管[１０￣１１]ꎬ系统性

治疗联合瘤内消融显著降低肿瘤负荷ꎬ为手术切除

肿瘤奠定条件ꎮ 术后病理证实为去分化脂肪肉瘤ꎬ
肿瘤内下近闭孔处切缘阳性ꎬ遂行术后补救放疗ꎮ
放疗后影像学复查ꎬ未见明显肿瘤灶伴随放疗后部

分外侧臀大肌组织小囊肿和坏死灶及纤维化灶形

成ꎮ 鉴于去分化肉瘤为常规化疗不敏感类型ꎬ遂选

取敏感药物ꎬ将化疗方案改为静推艾力布林 ２.５ ｍｇꎮ
行 ４ 程辅助化疗后ꎬ影像学疗效评价为完全缓解ꎮ
碘海醇加入起到造影剂作用ꎬ根据显影的范围判断药

物弥散程度及用量[１２]ꎮ 该操作安全性高ꎬ费用低ꎬ创
伤少ꎬ不易发生针道转移ꎬ可以反复操作[１３￣１４]ꎮ

对于本例不可切除巨大高级别软组织肉瘤ꎬ采
用夹心饼式治疗策略ꎬ即新辅助治疗联合化学消融

快速减瘤ꎬ计划性手术联合挽救性放疗提高肿瘤局

部控制ꎬ最后辅助化疗巩固疗效ꎬ最终获得完全缓

解ꎮ 本例个案治疗模式对于是否减少肿瘤复发及是

否具有长期生存获益仍需大样本量临床试验进一步
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证实ꎮ 同时对于系统性治疗联合局部治疗控制高级

别软组织肉瘤伴瘤综合征的机制仍有待进一步明

确ꎮ

参考文献:

[１] ｖｏｎ Ｍｅｈｒｅｎ Ｍꎬ Ｋａｎｅ ＪＭꎬ Ａｇｕｌｎｉｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ
ｓａｒｃｏｍａꎬ ｖｅｒｓｉｏｎ ２.２０２２ꎬ ＮＣＣＮ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅ￣
ｌｉｎｅｓ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ[Ｊ] . Ｊ Ｎａｔｌ Ｃｏｍｐｒ Ｃａｎｃ Ｎｅｔｗꎬ ２０２２ꎬ ２０
(７): ８１５￣８３３.

[２] Ｌｕ Ｊꎬ Ｗｏｏｄ Ｄꎬ Ｉｎｇｌｅｙ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｇｅｎｏｍｉｃ ａｎｄ
ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｌａｎｄｓｃａｐｅｓ ｏｆ ｗｅｌｌ￣ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ
ａｎｄ ｄｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ [ Ｊ ] . Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ Ｒｅｐꎬ
２０２１ꎬ ４８(４): ３６３７￣３６４７.

[３] Ａｎｄｒｅａ Ｔꎬ Ｇｉｕｌｉｏ Ｇꎬ Ｇｉｕｌｉａｎａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｄｅｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｔｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔꎬ ａ ｒａｒｅ ｅｎｔｉｔｙ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
３３(３): ３１２￣３１５.

[４] Ｔａｐ ＷＤꎬ Ｐａｐａｉ Ｚꎬ Ｖａｎ Ｔｉｎｅ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ ｐｌｕｓ
ｅｖｏｆｏｓｆａｍｉｄｅ ｖｅｒｓｕｓ ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄ￣
ｖａｎｃｅｄꎬ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ
(ＴＨ ＣＲ￣４０６ / ＳＡＲＣ０２１): ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅꎬ
ｏｐｅｎ￣ｌａｂｅｌꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌꎬ
２０１７ꎬ １８(８): １０８９￣１１０３.

[５] 郭曦ꎬ 庄荣源ꎬ 周宇红ꎬ 等. 化疗联合程序性细胞死亡

受体 １ 抗体和安罗替尼对晚期去分化脂肪肉瘤的疗效

及其安全性 [ Ｊ] . 中华医学杂志ꎬ ２０２２ꎬ １０２ ( ３１):
２４２８￣２４３４.
ＧＵＯ Ｘｉꎬ ＺＨＵＡＮＧ Ｒｏｎｇｙｕａｎꎬ ＺＨＯＵ Ｙｕｈｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏ￣
ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｄｅａｔｈ￣１ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ａｎｄ ａｎｌｏｔｉｎｉｂ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｄｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ [ Ｊ] .
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ ２０２２ꎬ １０２ ( ３１):
２４２８￣２４３４.

[６] Ｗａｎｇ ＨＹꎬ Ｃｈｕ ＪＦꎬ Ｚｈａｎｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｌｏｔｉｎｉｂ ｐｌｕｓ ａｎｌｏｔｉｎｉｂ ｍａ￣
ｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ / ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｏｆｔ
ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ [Ｊ] . Ｏｎｃｏ Ｔａｒｇｅｔｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ １３: １５６１￣
１５６８. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＯＴＴ.Ｓ２３５３４９.

[７] Ｃｈｉ Ｙꎬ Ｆａｎｇ Ｚꎬ Ｈｏｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎ￣
ｌｏｔｉｎｉｂꎬ ａ ｍｕｌｔｉｋｉｎａｓｅ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ ２４(２１): ５２３３￣５２３８.

[８]Ｓｕｎ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｒꎬ Ｘｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｒｓｔ ｌｉｎｅ ａｎｌｏｔｉｎｉｂ ｐｌｕｓ ｌｉｐｏ￣
ｓｏｍａｌ ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｏｆｔ
ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣ａｒｍ ｔｒｉａｌ [Ｊ] . Ａｓｉａｎ
Ｐａｃ Ｊ Ｔｒｏｐ Ｂｉｏꎬ ２０２２ꎬ １５(６): ２６６￣２７３.

[９] Ｊａｉｎ Ｍꎬ Ｖｅｎｋａｔｒａｍａｎ Ｇꎬ Ｂａｔｒａ ＳＫ. Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏ￣
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ: ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｍｐｅｄｉｍｅｎｔｓ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓꎬ ２００７ꎬ １３(５):
１３７４￣１３８２.

[１０] 王宪ꎬ 吕海茹. 超声引导经皮穿刺微波消融联合无水

酒精对 ３~ ５ ｃｍ 原发性肝癌的疗效及复发影响因素

[Ｊ] . 山西医药杂志ꎬ ２０２３ꎬ ５２(４): ２６０￣２６４.
ＷＡＮＧ Ｘｉａｎꎬ ＬＹＵ Ｈａｉｒｕ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｆａｃ￣
ｔｏｒｓ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍｉｃｒｏｗａｖｅ ａｂｌａ￣
ｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｈｙｄｒｏｕｓ ｃｌｃｏｈｏｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
３￣５ ｃｍ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ] . Ｓｈａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒ￣
ｎａｌꎬ ２０２３ꎬ ５２(４): ２６０￣２６４.

[１１] Ｍｅｎｇ Ｌꎬ Ｗｅｉ Ｙꎬ Ｘｉａｏ Ｙ. Ｃｈｅｍｏ￣ｉｍｍｕｎｏａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ: ａ ｎｅｗ ｃｏｎｃｅｐｔ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ａｂｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２３ꎬ １３: １０５７５３５. ｄｏｉ: １０. ３３８９ / ｆｉｍｍｕ.
２０２２.１０５７５３５.

[１２] 李文东ꎬ 郭晓笛ꎬ 陈京龙ꎬ 等. ＣＴ 引导下经皮无水乙

醇注射联合射频消融治疗高危部位原发性肝癌 [ Ｊ] .
中国微创外科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２１(７): ６０５￣６０９.
ＬＩ Ｗｅｎｄｏｎｇꎬ ＧＵＯ Ｘｉａｏｄｉꎬ ＣＨＥＮ Ｊｉｎｇｌｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＴ￣
ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｔｈａｎｏｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｒａｄｉｏｆｅｒｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｉｎｉ￣
ｍａｌｌｙ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ ２１(７): ６０５￣６０９.

[１３] 韩明勇ꎬ 于晓黎ꎬ 曾放平ꎬ 等. ＣＴ 引导经皮肺穿刺肿

瘤内化疗技术流程 [ Ｊ] . 山东大学学报(医学版)ꎬ
２０２３ꎬ ６１(１１): １１￣１９.
ＨＡＮ Ｍｉｎｇｙｏｎｇꎬ ＹＵ Ｘｉａｏｌｉꎬ ＺＥＮＧ Ｆａｎｇｐｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ＣＴ￣ｇｕｉｄｅｄ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ ｃｈｅｍｏ￣
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｔｕｍｏｒ [Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒ￣
ｓｉｔｙ (Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ ２０２３ꎬ ６１(１１): １１￣１９.

[１４] Ｌｅóｎ￣Ｓａｌａｓ Ｂꎬ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ￣Ｙｕｍａｒ Ａꎬ Ｉｎｆａｎｔｅ￣Ｖｅｎｔｕｒａ Ｄꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｔｈａｎｏｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌａｒ
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｄｅｎｏｐａｔｈｉｅｓ: ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗꎬ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
[ Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｎｕｔｒ (Ｅｎｇｌ Ｅｄ)ꎬ ２０２３ꎬ ７０
(９): ５７２￣５８３.

(编辑:相峰)


