
作者简介：杨磊（１９８８～），硕士，主要从事前列腺肿瘤研究工作。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３０３６３９２９９８；Ｅｍａｉｌ：ｗｕｘｉａｏｈｏｕ８０＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

·综　　述·

ＭＲＩ引导下前列腺癌冰冻治疗的研究进展
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　　前列腺癌作为常见的男性恶性肿瘤，其发病率及病死率分

别位居美国男性恶性肿瘤的第一位及第二位［１］。对于前列腺

癌，其治疗方案的选择主要基于患者预期寿命的长短。除了常

见的前列腺根治术及放射治疗外，西方国家已广泛开展如高强

度聚焦超声（ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＨＩＦＵ）治疗，光

动力治疗及冰冻治疗等多种治疗方法的临床研究与应用［２３］。

其中，冰冻治疗技术已有４０多年的历史。随着冰冻治疗技术

与设备不断发展完善，冰冻治疗前列腺癌已逐渐受到认可。尤

其是对于局限性前列腺癌，冰冻治疗已越来越受到重视［４］。

１　前列腺癌冰冻治疗简介

冰冻治疗，又称冰冻消融（ｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎ）或冰冻手术，是一

种用超低温选择性局部冰冻并摧毁病变组织的技术［５］。Ｇｏｎ

ｄｅｒ曾在２０世纪６０年代开展前列腺疾病的试验性冰冻治疗。

但由于早期冰冻治疗设备不够完善，难以控制冰球体积及监视

冰冻进程而容易导致各种并发症，并未得到广泛的临床应用。

直到２０世纪８０年代，超声技术的发展使得术中对于冰冻区域

辅助定位及冰冻范围的监视成为可能。１９８８年 Ｏｎｉｋ第一次

在动物模型中成功开展超声引导下前列腺冰冻实验。并在随

后的临床试验中证实，超声引导下冰冻治疗是前列腺癌一种安

全有效的治疗方法。目前对于局限性前列腺癌（Ｔ１～Ｔ２期）

及放疗失败的前列腺癌患者，冰冻治疗是治疗选择之一［６］。对

于Ｔ３期的前列腺癌，近年来国内外也有相关试验性治疗的

报道［７８］。

２　超声引导下前列腺癌冰冻治疗的进展与不足

随着经直肠超声引导下冰冻治疗的广泛开展［９１１］，其局限

性也逐渐暴露出来。传统２Ｄ超声仅仅显示二维图像，在手术

操作过程中对前列腺三维结构的显示不足，且由于不同手术者

经验及技术水平的差异，常常导致冰冻治疗探针放置部位不甚

准确，影响冰冻治疗疗效［１２］，甚至出现如尿道直肠瘘等严重并

发症［１３］。于是，Ｃｈａｌａｓａｎｉ等
［１４］尝试使用３Ｄ超声进行冰冻治

疗术中辅助定位及监视，发现较传统２Ｄ超声而言，３Ｄ超声能

够提供更加丰富准确且有意义的三维影像信息，例如前列腺冠

状位图像、探针间距及深度的估计等，使得探针定位更加精准。

同时，对于术中冰球范围的监视，３Ｄ超声较２Ｄ超声有所改

善，可避免冰球角屏蔽效应所致的监视盲区，降低尿道、直肠前

壁损伤等并发症风险，使冰冻治疗质量有所提高。但由于超声

引导无法实时监测冰冻术区温度，操作者无法精确控制冰冻进

程，可能造成冰冻不足或冰冻过度［１５］。因此，需要一种更理想

的术中显像方法来辅助冰冻治疗。

３　ＭＲＩ引导下前列腺冰冻治疗

ＭＲＩ具有显示三维结构和可以实时监测术区温度的特

性，因此成为替代超声进行冰冻治疗辅助显像的理想选择［１６］。

ＭＲＩ引导下冰冻治疗的优势在于，不仅能够引导冰冻探针精

确定位，还能够完整而清晰的显示术中冰球的３Ｄ影像，避免

监视盲区，使得冰冻范围得到精确控制［１７］。同时，它能够实时

监视术区温度，减小因冰冻不足导致的肿瘤组织残留或冰冻过

度导致的周围组织损伤及并发症风险［１８１９］。目前，ＭＲＩ引导

下冰冻治疗已用于临床治疗肝脏、肾脏、乳腺肿瘤及子宫肌瘤

等［１７，２０２３］。在前列腺疾病方面，ＭＲＩ引导下冰冻治疗良性前

列腺增生症（ＢＰＨ）也已经有成功案例的文献报道
［２４］。２００９

年，ｖａｎｄｅｎＢｏｓｃｈ等
［１８］率先在动物模型上开展 ＭＲＩ引导下前

列腺冰冻实验。他们在６只成年雄性狗的正常前列腺左右两

极分别实施冰冻，冰冻实验全程由 ＭＲＩ引导及监视。实验发

现 ＭＲＩ相对于超声的优势明显，技术上也完全可行。

２００９年，Ｇａｎｇｉ等
［２５］首次开展 ＭＲＩ引导下冰冻治疗前列

腺癌的前期临床试验。他们选取了１１例临床诊断为前列腺癌

且未接受激素治疗的男性患者，平均７２岁。其中８例患者之

前未接受外科手术治疗，３例患者为放疗失败后的挽救治疗。

以上患者均行超声引导下前列腺穿刺活检确诊，且未发现有转

移病灶。所有患者前列腺癌分期分布为 Ｔ１Ｔ２ｃ，Ｎ０，Ｍ０，血

ＰＳＡ平均值为６．２１ｎｇ／ｍＬ，Ｇｌｅａｓｏｎ评分平均值为６．４５。该

项冰冻治疗在１０例患者身上成功实施，术中平均冰球体积为

５３．３ｍＬ，术中直肠前壁温度分布在１６～２４℃之间，手术时间

为２．５～４．５ｈ，平均住院周期为５ｄ。随访发现以上患者术后

第１、３、６、９个月的血ＰＳＡ平均值分别为０．４８、０．６２、０．５９、

０．５５ｎｇ／ｍＬ，同时术后 ＭＲＩ检查未发现有可疑的前列腺癌残

留组织。术后前列腺穿刺活检并未在所有患者身上开展，但在

同意行术后穿刺活检的３例患者中，未发现前列腺癌组织残

留。手术成功的１０例患者短期并发症包括尿道感染２例、短

暂的排尿困难１例、短暂的排尿困难伴直肠疼痛１例、尿潴留

１例、血尿１例，治疗后均好转。无死亡病例。

１１例患者中有１例因曾行双侧人工髋关节置换术，妨碍

了术中冰球的监视，此外，由于术中探针出现了技术问题，使手

术者将注意力放到了处理该问题上，而意外的将直肠前壁冰冻

（由于该患者为试验早期治疗病例，此时保护直肠的相关技术

尚未开始使用，试验后期已加入了保护直肠壁的技术），于是手

术被迫中止。术后患者出现尿道直肠瘘。在经过８周的治疗

后痊愈。而对于该患者前列腺癌的治疗，最终采用了激素

疗法。

４　ＭＲＩ引导下前列腺冰冻治疗优势、不足与未来发展

通过上述前期临床试验，Ｇａｎｇｉ等
［２５］发现 ＭＲＩ引导下冰

冻治疗较传统的超声引导下冰冻治疗优势明显。首先，正常组

织与冰冻组织在 ＭＲＩ图像序列上的高对比度显示，使术中冰

球边界显示十分清晰，可以通过术中观察冰冻范围实时调整探

针位置，使得冰球能够完全覆盖拟破坏病灶。其次，在 ＭＲＩ监

视冰球形成过程中，能够实时调整术中探针的冰冻能量，及时

减弱或停止冰冻，准确控制冰冻体积，防止冰冻范围过大损伤

周围正常组织。最后，通过在直肠靠近前壁位置放置温度传感

器，能够实时监测术区温度并防止直肠前壁损伤，有助于控制

冰冻进程并帮助保护正常组织。
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然而 ＭＲＩ引导下冰冻治疗仍处于试验阶段，存在一些局

限与不足。由于患者须采用类似于截石位的体位，抬高双腿以

充分暴露会阴肛门部，需要大口径的 ＭＲＩ仪器。而肥胖患者

往往不能取得合适的体位，手术者操作空间也相对狭小。同

时，术中３Ｄ图像重建需要一定时间，因此手术时间较长
［２６］。

此外，并发症仍难以避免，如果不应用直肠前壁保护技术，可能

产生尿道直肠瘘等并发症。

针对该项技术，Ｇａｎｇｉ等
［２５］提出了一些改进措施：（１）术前

使用 ＭＲＩ引导穿刺活检，根据穿刺结果制定冰冻探针精确定

位策略；（２）引入更加简便精确的 ＭＲＩ温度监测手段，而不需

要再在直肠内放置温度传感器，对于监测周围组织温度、保护

正常组织意义重大；（３）为了减少并发症，需常规使用直肠前壁

保护措施，防止尿道直肠瘘等严重并发症的产生。Ａｂｄｅｌａｚｉｚ

等［２７］还提出机器人辅助实施 ＭＲＩ引导下冰冻治疗以提高效

率及精准度的设想。相信随着相关技术设备不断完善、操作者

经验不断丰富，未来 ＭＲＩ引导有望成为前列腺癌冰冻治疗的

首选辅助方法。
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［１３］ＣｈｉｎＪＬ，ＰａｕｔｌｅｒＳＥ，ＭｏｕｒａｖｉｅｖＶ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓａｌ

ｖａｇｅｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅａｆｔｅｒｒａｄｉａｔｉｏｎ：ｉｄｅｎｔｉｆ

ｙｉｎｇｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＪＵｒｏｌ，２００１，１６５（６Ｐｔ１）：１９３７１９４１．

［１４］ＣｈａｌａｓａｎｉＶ，ＧａｒｄｉＬ，ＭａｒｔｉｎｅｚＣＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａ

ｐｈｙｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｃａｎ

ＵｒｏｌＡｓｓｏｃＪ，２００９，３（２）：１３６１４１．

［１５］ＧｏｗａｒｄｈａｎＢ，ＧｒｅｅｎｅＤ．Ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ：ａｎ

ｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｗｏｎｅｗｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ；ａｄ

ｖａｎｃｅｄｃｒｙｏｎｅｅｄｌｅｓａｎｄａｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ

［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２００７，１００（２）：２９５３０２．

［１６］ＲａｚＯ，ＨａｉｄｅｒＭＡ，ＤａｖｉｄｓｏｎＳＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｌｔｉｍｅｍａｇｎｅｔ

ｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｇｕｉｄｅｄｆｏｃａｌｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｌｏｗｒｉｓｋｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１０，５８（１）：

１７３１７７．

［１７］ＳｉｌｖｅｒｍａｎＳＧ，ＴｕｎｃａｌｉＫ，ｖａｎＳｏｎｎｅｎｂｅｒｇＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌ

ｔｕｍｏｒｓ：ＭＲｉｍａｇｉｎｇｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ

ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎ２３ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００５，２３６

（２）：７１６７２４．

［１８］ｖａｎｄｅｎＢｏｓｃｈＭＡ，ＪｏｓａｎＳ，ＢｏｕｌｅｙＤＭ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｍａ

ｇｉｎｇｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｉｎ

ａｎａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌ：ｉｎｖｉｖｏｉｍａｇｉｎｇｏｆｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄ

ｔｉｓｓｕｅｎｅｃｒｏｓｉｓｗｉｔｈｉｍｍｅｄｉａｔｅｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２００９，２０（２）：２５２２５８．

［１９］ＣｈｅｎＸ，ＢａｒｋａｕｓｋａｓＫＪ，ＮｏｕｒＳＧ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｎｄｍｏｄｅｌｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｒｍａｌａｂｌａｔｉｏｎ

ｏｆｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００７，２６（１）：１２３

１３２．

［２０］ＣａｖｉｅｚｅｌＡ，ＴｅｒｒａｚＳ，ＳｃｈｍｉｄｌｉｎＦ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎｏｆｓｍａｌｌｋｉｄｎｅｙｔｕｍｏｕｒｓｕｎｄｅｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ

ｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｇｕｉｄａｎｃｅ：ｍｅｄｉｕｍｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．

ＳｃａｎｄＪＵｒｏｌＮｅｐｈｒｏｌ，２００８．４２（５）：４１２４１６．

［２１］ＳｉｌｖｅｒｍａｎＳＧ，ＴｕｎｃａｌｉＫ，ＡｄａｍｓＤＦ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇ

ｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｓ：ｉｎｉｔｉａｌ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０００，２１７（３）：６５７６６４．

［２２］ＭｏｒｉｎＪ，ＴｒａｏｒｏＡ，ＤｉｏｎｎｅＧ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｒｙｏｓｕｒｇｅｒｙｏｆｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ：

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｅａｒｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣａｎａｄｉａｎＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＳｕｒｇｅｒｙ，２００４，４７（５）：３４７３５１．

［２３］ＳｅｗｅｌｌＰＥ，ＡｒｒｉｏｌａＲＭ，ＲｏｂｉｎｅｔｔｅＬ，ｅｔａｌ．ＲｅａｌｔｉｍｅＩ

ＭＲｉｍａｇｉｎｇｇｕｉｄｅｄｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ［Ｊ］．Ｊ

ＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２００１，１２（７）：８９１８９３．

［２４］ＧｈａｎｏｕｎｉＰ，ＧｉｌｌＨ，ＫａｙｅＥ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇｇｕｉｄｅｄ

ｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒ

ｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１１，２２（１０）：１４２７１４３０．

［２５］ＧａｎｇｉＡ，ＴｓｏｕｍａｋｉｄｏｕＧ，ＡｂｄｅｌｌｉＯ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ＭＲｇｕｉｄｅｄｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ：ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉ

ｅｎｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１２，２２（８）：１８２９１８３５．

［２６］ＳｏｌｏｍｏｎＳＢ，ＳｉｌｖｅｒｍａｎＳＧ．Ｉｍａｇｉｎｇｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｎ

ｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０，２５７（３）：６２４６４０．

［２７］ＡｂｄｅｌａｚｉｚＳ，ＥｓｔｅｖｅｎｙＬ，ＲｅｎａｕｄＰ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｉｇｎｃｏｎｓｉｄｅｒ

ａｔｉｏｎｓｆｏｒａｎｏｖｅｌＭＲＩｃｏｍｐａｔｉｂｌｅｍａｎｉｐｕｌａｔｏｒｆｏｒｐｒｏｓ

ｔａｔｅｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＲａｄｉｏｌＳｕｒｇ，

２０１１，６（６）：８１１８１９．

（收稿日期：２０１３０１１３　修回日期：２０１３０３２７）

２２４２ 重庆医学２０１３年７月第４２卷第２０期




