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【摘要】 目的 总结氩氦刀冷冻消融术辅助颅内肿瘤切除术的疗效。方法与结果 共 11 例原发

性颅内肿瘤患者（包括 7 例胶质瘤和 4 例脑膜瘤），肿瘤分别位于左侧额叶 4 例、左侧额顶叶 2 例、左侧颞

叶 2 例、右侧颞顶叶 3 例，均采用氩氦刀冷冻消融术辅助颅内肿瘤切除术。7 例胶质瘤全切除 4 例、部分

切除 3 例，4 例脑膜瘤均全切除；平均术中出血量 80 ml，平均手术时间 80 min；术后临床症状改善；复查

头部 CT 或 MRI 未发生再出血；术后平均随访 4 年，无一例发生颅内感染等手术相关或术后并发症，未见

肿瘤复发。结论 氩氦刀冷冻消融术适用于不同部位和不同直径的颅内肿瘤，安全有效、手术相关和术

后并发症较少、再出血和肿瘤复发风险较低，是一种安全、有效、经济的辅助手术方法。

【关键词】 中枢神经系统肿瘤； 氩； 氦； 冷冻外科手术； 神经外科手术

Application of argon⁃helium cryoablation in resection of intracranial tumors
ZHOU Yu⁃hao1, CHU Liang⁃zhao2
1Grade 2014, Graduate School, Guizhou Medical University, Guiyang 550004, Guizhou, China
2Department of Neurosurgery, the Affiliated Hospital of Guizhou Medical University, Guiyang 550004,
Guizhou, China
Corresponding author: CHU Liang⁃zhao (Email: 365446506@qq.com)

【Abstract】 Objective To summarize the curative effect of argon⁃helium cryoablation in resection of
intracranial tumors. Methods and Results A total of 11 patients with primary intracranial tumors,
including 7 cases of glioma and 4 cases of meningioma, were enrolled in this study. The tumor was located
in left frontal lobe in 4 cases, left fronto ⁃parietal lobe in 2 cases, left temporal lobe in 2 cases and right
temporo⁃parietal lobe in 3 cases. Argon⁃helium cryoablation was used to assist intracranial tumor resection.
Among 7 cases of glioma, 4 cases were totally removed and 3 cases were partially resected. Four cases of
meningioma were totally removed. The average intraoperative blood loss was 80 ml, and average operation
time was 80 min. Postoperative clinical symptoms were improved, and head CT or MRI showed no
rebleeding. Patients were followed up for an average of 4 years, and none of them suffered from operation⁃
related or postoperative complications such as intracranial infection, or tumor recurrence. Conclusions
Argon ⁃ helium cryoablation is suitable for intracranial tumors with different diameters and in different
locations. It is safe and effective, with few operation⁃related or postoperative complications, less rebleeding
and low risk of recurrence, which is a highly efficient and relatively low⁃cost assistant surgical method.
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神经外科常见的颅内肿瘤常因术中出血量较

大、肿瘤质地不均匀而增加手术切除难度和术中风

险，术后常伴各种并发症，如再次出血、颅内水肿

等。氩氦刀冷冻消融术采用低温技术，具有杀伤范

围精确、创伤轻微、疗效迅速等特点，可以有效减少

术中和术后并发症、缩短恢复时间。贵州医科大学

附属医院神经外科 2011 年 11 月-2015 年 8 月术中采

用氩氦刀冷冻消融术辅助切除 11 例颅内肿瘤，效果

满意，现总结报告如下。

对象与方法

一、研究对象

11 例原发性颅内肿瘤患者，其中胶质瘤 7 例，脑

膜瘤 4 例；男性 6 例，女性 5 例；年龄 19 ~ 59 岁，平均

39 岁；病程 1 ~ 8 个月，平均 4 个月；临床主要表现为

·临床研究·
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头 晕 头 痛 7 例（63.64%），头 晕 伴 抽 搐 发 作 4 例

（36.36%）。头部 CT 和 MRI 检查显示，肿瘤位于左

侧额叶 4 例（36.36%），左侧额顶叶 2 例（18.18%），左

侧颞叶 2 例（18.18%），右侧颞顶叶 3 例（28.27%）；肿

瘤最大径 2 ~ 6 cm，平均 4 cm。

二、研究方法

1. 手术治疗 采用美国 Endocare 公司生产的

CYRO careTM 低温手术系统，配备 8 刀头插入式超导

冷冻枪。患者仰卧位或健侧卧位，于全身麻醉下常

规开颅，精细分离肿瘤组织与正常脑组织，并以脑

棉片分隔保护正常脑组织，根据术前 CT 和（或）MRI
所示肿瘤部位、最大径、周围血管走行和血供，选择

适宜尺寸的手术刀头，常用手术刀头直径为 2、3、5
和 8 mm 共 4 种类型：为减轻对周围脑组织的损伤，

通常选择 3 或 5 mm 刀头，将刀头插入肿瘤内短时多

次冷冻肿瘤，以免影响肿瘤周围正常脑组织；肿瘤

范围较大时，选择小直径（2 或 3 mm）刀头，环形植入

3 ~ 4 枚刀头至肿瘤中心，刀头之间间隔 15 ~ 20 mm；

肿瘤范围较小时，选择 5 mm 刀头，直接插入肿瘤中

心，多次插入，逐层完成肿瘤囊内切除，刀头插入深

度控制在 10 mm 内。充分显露肿瘤，根据术前 MRI
图像提示插入 1 枚或多枚刀头，冷冻范围控制在肿

瘤边界 1 cm 内。先予以氩气降温至⁃ 140 ℃并维持

5 min，直视下肿瘤逐渐形成“冰球”状（图 1）；再予

以氦气，1 min 内复温至 37 ℃，重复此步骤 2 ~ 3 次，

随即拔除刀头，肿瘤穿刺孔以明胶海绵止血。然后

根据冷冻消融范围逐步完成肿瘤囊内切除（图 2），

尤其是肿瘤体积较大时，无法一次性完成肿瘤囊内

全切除，通常选择多个靶点，予多次分块冷冻消融

并肿瘤囊内切除，直至肿瘤组织充分缩小后，于手

术显微镜下精细分离肿瘤基底部与正常脑组织，全

切除肿瘤。

2. 疗效和安全性评价 （1）疗效评价：记录患者

肿瘤全切除率、术中出血量、手术时间、术后症状改

善，以及影像学复查再出血情况。（2）安全性评价：

记录患者手术相关和术后并发症情况。

结 果

本组 7 例胶质瘤全切除 4 例、部分切除 3 例，4 例

脑膜瘤均全切除；术中出血量 30 ~ 200 ml、平均为

80 ml，无一例需术中或术后输血；手术时间 60 ~
120 min，平均为 80 min；术前头晕、头痛、抽搐发作

症状均明显改善；术后复查 CT 或 MRI，无一例发生

再出血。术后随访 2 ~ 6 年、平均 4 年，无一例发生颅

内感染等手术相关或术后并发症；所有患者均恢复

良好，未见肿瘤复发。

典型病例

例 1 男性患者，52 岁，因左侧下肢无力 4 月

余，于 2015 年 3 月 30 日入院。患者 4 月余前无明显

诱因突然出现左侧下肢无力伴行走不稳，活动中跌

倒 2 次，无头痛、头晕，无四肢抽搐、口吐白沫，无视

物模糊，无恶心、呕吐，无咳嗽、咳痰，无胸闷、气促

和呼吸困难，无大小便失禁。入院后体格检查：神

志清楚，语言流利，查体合作；双侧瞳孔等大、等圆，

直径约 3 mm，对光反射灵敏，视力可，1 m 外能正确

数指，眼球各向活动充分，无斜视、眼震；可站立和

缓慢行走，但站立和行走不稳；左下肢肌力 5 级、肌

张力正常，余肢体肌力和肌张力均正常；双手指鼻

试验可，Romberg 征阴性，生理反射存在，病理反射

征未引出，脑膜刺激征阴性。实验室检查各项指标

均于正常值范围。影像学检查：头部 MRI 增强扫描

图 1 术中采用直径 3 mm 氩氦刀
刀头冷冻肿瘤，形成“ 冰球”状
图 2 手术切除复温的肿瘤组织

Figure 1 Argon ⁃ helium knife of
diameter 3 mm was used to frozen
the tumor and form an "ice
ball". Figure 2 Resect the
rewarming tumor tissue.
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显示，右侧大脑镰旁占位性病变，可疑脑膜瘤（图

3a）。遂于 2015 年 4 月 2 日行氩氦刀冷冻消融技术

辅助脑膜瘤切除术，术中可见近矢状窦旁硬脑膜出

血明显，予止血纱布和明胶海绵压迫止血，沿骨窗

边缘剪开硬脑膜，向中线翻开，显露肿瘤组织顶部，

呈暗红色，边界清晰，血运丰富，选用 5 mm 氩氦刀刀

头，插入肿瘤中心后予以氩气降温至⁃ 110 ℃，维持

3 min，部分肿瘤组织形成“冰球”状，再予以氦气复

温至 37 ℃，重复此步骤 3 次，形成大小 5 cm × 4 cm ×
5 cm、质地较硬的肿瘤组织，完成肿瘤囊内全切除，

术中出血量约 30 ml，手术时间 100 min。术后复查

CT 显示，脑膜瘤术后改变，未见明显再出血和水肿

带（图 3b）。术后予以脱水降低颅内压、预防癫 发

作、抗感染、补液和营养神经等对症治疗。患者术

后 12 d 出院，随访至今，复查 CT 未见肿瘤复发，四肢

肌力恢复良好，可自主站立和行走。

例 2 男性患者，36 岁，主因头晕 6 月余，症状

加重 1 周，于 2015 年 5 月 5 日入院。患者 6 月余前无

明显诱因间断性晨起或空腹时出现头晕，持续时

间 ≤ 30 s，无头痛、恶心、呕吐，无视物模糊、视力减

退，发病初期偶有头晕（1 次/15 d）；1 周前头痛、头晕

症状加重，难以忍受，偶有失语，自觉记忆力减退。

入院后体格检查：神志清楚，语言流利，查体合作；

双侧瞳孔等大、等圆，直径约 3 mm，对光反射灵敏，

眼球各向活动充分，双眼视物可，无眼震；四肢肌力

5 级，肌张力正常；生理反射存在，病理反射未引出，

脑膜刺激征阴性。入院时 Glasgow 昏迷量表（GCS）
评分 15 分。实验室检查各项指标均于正常值范

围。影像学检查：头部 MRI 显示，左侧颞叶占位性

病变，可疑胶质瘤（图 4a）。遂于 2015 年 5 月 12 日行

氩氦刀冷冻消融术辅助胶质瘤切除术，术中弧形剪

开硬脑膜后可见近颅中窝底灰白色肿瘤组织，以脑

棉片保护皮质静脉和脑组织后插入 3 mm 氩氦刀刀

头，予以氩气降温至⁃ 120 ℃，维持 4 min，部分肿瘤

组织形成“冰球”状，再予以氦气复温至 37 ℃，反复

4 次，形成大小约 5 cm × 3 cm × 4 cm、质地较硬的肿

瘤组织，完成肿瘤囊内全切除，术中出血量约 35 ml，
手术时间 90 min。术后复查 MRI 显示，胶质瘤术后

改变，未见明显再出血和水肿带（图 4b）。术后予以

脱水降低颅内压、预防癫 发作、抗感染、补液和营

养神经等对症治疗。患者术后 10 d 出院，随访至

今，复查 MRI 未见肿瘤复发。

图 3 手术前后头部影像学检查所见 3a 术前横断面增强 T1WI 显示，
右侧大脑镰旁脑膜瘤（箭头所示） 3b 术后横断面 CT 显示病灶消失，未
见明显术区水肿和再出血 图 4 手术前后头部 MRI 检查所见 4a 术
前横断面 FLAIR 成像显示，左侧颞叶胶质瘤（箭头所示） 4b 术后横断
面增强 T1WI 显示病灶消失，未见明显术区水肿和再出血

Figure 3 Head imaging findings before and after surgery Preoperative
axial enhanced T1WI showed meningioma located in right cerebral parafalx
(arrow indicates, Panel 3a). Postoperative axial CT showed the lesion was
disappeared. No obvious edema or rebleeding was found (Panel 3b).
Figure 4 Head MRI findings before and after surgery Preoperative axial
FLAIR showed left temporal lobe glioma (arrow indicates, Panel 4a).
Postoperative axial enhanced T1WI showed the lesion was disappeared, with
no obvious edema or rebleeding (Panel 4b).
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讨 论

氩氦刀冷冻消融术作为一种新型手术方式，众

多研究均支持该项技术可以对不同部位肿瘤进行

切除，如肺癌、胰腺癌、肝癌、前列腺癌等［1⁃2］。冷冻

技术最早开始于 19 世纪，通过液氮控温设备和立体

定向技术治疗帕金森病，至 20 世纪 40 年代方有学

者对其机制进行研究［3］，此后该项技术应用于颅内

肿瘤的切除，主要包括胶质瘤和脑膜瘤等。肿瘤血

供丰富时，术中止血和术后预防脑水肿成为肿瘤切

除术成功与否的关键。一般的双极电凝止血在颅

内肿瘤切除术中常因止血困难而延长手术时间、增

加术中出血量，使术野显露不清，干扰对肿瘤周围

组织的切除，增加手术风险。冷冻技术通过降低肿

瘤组织温度而阻断血供，但是由于降温速度过快、

冷冻范围过大且易出现并发症等，冷冻技术用于颅

内肿瘤切除术一直是亟待解决的热点问题。液氮

控温设备对温度控制较差，1993 年氩氦刀问世，氩

氦刀冷冻消融术恰可以解决上述问题，且操作简

单、安全有效、手术成功率高、手术相关和术后并发

症发生率低，不仅可以减少肿瘤残留风险，还可以

规避过度低温造成的肿瘤毗邻组织或神经损伤。

既往研究显示，氩氦刀冷冻消融术用于颅内肿瘤的

切除可以迅速固定刀头周围肿瘤组织，形成肿瘤囊

内切除过程中无血操作，减少术中止血操作、缩短

手术时间，使肿瘤体积充分缩小，再进一步分离肿

瘤周围组织，从而完成对肿瘤组织及其基底部的处

理，减少对脑组织牵拉和对肿瘤周围重要功能区的

干扰，且无明显手术相关和术后并发症［4⁃6］。Maroon
等［7］的研究显示，术中实时影像学检查使得对肿瘤

及其周围组织的冷冻变得前所未有的可视化，中枢

神经系统低温检测变得可行有效。使用新型冷冻

仪器进行手术的疗效较好，有利于切除脑肿瘤和脊

髓肿瘤，减少术中出血量，尤以切除上矢状窦和窦

汇区残留肿瘤疗效显著。我们的前期研究对血供

较丰富的 26 例脑膜瘤患者进行载瘤动脉栓塞术联

合氩氦刀冷冻消融术，术中出血量少，术后头部 MRI
显示无肿瘤残留，且无明显手术相关和术后并发

症，经过长期（10 年）随访，24 例恢复良好、2 例轻残，

无植物状态生存或死亡病例［8］。本研究 11 例颅内

肿瘤患者，由于肿瘤体积巨大、位置特殊且血供丰

富，肿瘤组织与正常脑组织不易分离，分离过程中

因牵拉易造成出血或损伤，极大影响手术疗效和患

者预后，亦难以全切除肿瘤。，氩氦刀冷冻消融术可

以冰冻肿瘤组织，形成“冰球”状，在绝大部分肿瘤

无血或少血操作情况下切除冰冻部分，显露足够术

野，再分离肿瘤基底部与周围脑组织，在减少牵拉

和无血操作情况下全切除肿瘤。采用该项技术可

以显著降低手术难度，经反复 2 ~ 3 次冰冻和复温，

彻底清除病灶。

目前较为常见的颅内肿瘤治疗方法包括射频

消融术、冷冻消融术等。射频消融术是通过放射一

定频率的射频电流而产生较高频率的电磁波，将射

频能转换为热能，通过加热肿瘤组织而使肿瘤细胞

凝固坏死。有文献报道，最早用于肝癌切除术的射

频止血切割器 Habib4X，目前已用于颅内肿瘤的切

除，且效果良好，患者预后较好［9］。冷冻消融术与射

频消融术原理相反，氩氦刀冷冻消融术通过氩气迅

速降低肿瘤组织温度，使其形成“冰球”状，再通过

氦气使肿瘤组织迅速复温，以达到摧毁肿瘤的目

的。尽管两种方法均对颅内肿瘤的切除有巨大帮

助，但二者仍存区别：射频消融术通过升高肿瘤组

织温度而达到摧毁肿瘤的目的，但是由于难以精确

控制升温范围，术后易发生脑水肿、头痛等并发症；

氩氦刀冷冻消融术通过降低肿瘤组织温度，使肿瘤

局部微循环改变，机体免疫系统对经冷冻消融的肿

瘤组织更加敏感，从而通过自身免疫调节杀灭冰冻

病灶边缘的肿瘤组织［2⁃3］。

综上所述，氩氦刀冷冻消融术作为一种安全、

有效的新型手术方式，受到神经外科医师的重视并

广泛应用于临床。该项技术不仅术中止血效果显

著、有效缩短手术时间和降低手术风险，而且通过

上调机体抗肿瘤免疫机制，有效阻止肿瘤再生长、

降低复发风险。氩氦刀具有不同尺寸刀头，适用于

不同部位和不同直径的颅内肿瘤，且刀头经消毒后

可重复使用，显著降低经济负担，对于经济状况较

为落后地区的患者，是一种经济、有效的手术方

法。随着医学技术的日新月异，众多高科技的手术

方法逐渐应用于颅内肿瘤切除术，但氩氦刀冷冻消

融术仍是一种安全、有效、经济的辅助手术方法。
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