
胰腺癌是一种恶性程度较高的消化系统肿瘤，

具有起病隐匿、进展迅速的特点。2020年胰腺癌患

者中位生存期仅6个月，5年生存率仅8%［1］，在所有

胰腺癌患者中，仅20%的患者为可切除胰腺癌［2］，剩

余患者已经失去根治手术机会（不可切除胰腺癌包

括 40%~50%的局部进展期胰腺癌和 50%转移性胰

腺癌）。调查统计显示，局部进展期及转移性胰腺

癌患者中位生存期仅3~6个月［3］。针对进展期胰腺

癌患者，最普遍的方案为化疗、放疗或两者结合，然

而效果不理想。如何减轻患者痛苦、延长患者寿命

无疑是进展期胰腺癌最为关心的问题。对于进展期

胰腺癌，国内外指南一致推荐需要多学科、多手段联

合治疗，并开展相应技术的临床研究［4⁃-5］。

1 胰腺癌常用的消融方法

消融技术治疗实体肿瘤历史悠久，在进展期胰
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腺癌中应用消融技术一直是近年来的研究热点。

诸多学者开展了各类消融技术的实验及临床研究，

并形成了具有特色的以消融为核心的综合治疗手

段，其中主要包括如下几类消融技术：射频消融（ra⁃
dio⁃ frequency ablation，RFA）、微波消融（microwave
ablation，MWA）、冷冻消融（cryoablation）、不可逆电

穿孔（irreversible electroporation，IRE）和高强度聚焦

超声（high intensity focused ultrasound，HIFU）。热消

融技术一直是研究的焦点：例如RFA、MWA是基于

高温技术，通过射频电极产生交流电或电磁波等一

系列效应产生热量，使蛋白质发生变性，毁坏肿瘤

组织，产生杀伤肿瘤的效果［6-7］。冷冻消融则是基于

低温技术，自 1960年起应用于临床，利用深低温形

成冰晶，损伤肿瘤周边血管，促使局部血栓形成等

一系列机制杀伤肿瘤，且可通过诱导急性炎症产生

各类细胞因子从而诱导肿瘤免疫反应（这一现象通

常称为冷冻免疫）［8］。近来特殊的消融技术也逐渐

应用于该领域，HIFU在概念上类似于高温消融，但

研究相对较少。HIFU是唯一的无创疗法，它使用多

个超声波束探头，并将他们聚焦在选定的焦点区

域，焦点区在超声波的热效应下发生凝固性坏死，

从而产生抗肿瘤效应［9］。IRE则依靠其插在肿瘤及

周围组织的针电极产生高压电脉冲，破坏细胞膜产

生纳米孔，从而诱导程序性的细胞凋亡［10］。

各类消融技术优缺点各有不同，应用时，由于

胰腺解剖方位深，临近器官较多，热消融可能会导

致周围关键血管、胆管、十二指肠损伤，因此非热消

融如 IRE具有优势，几乎不会对周围组织及血管构

成伤害［11］，亦不存在“热沉效应”（指在消融靶区域

附近的血流因对流导热使组织温度相对下降的现象，

出现热消融效果低于预期情况）的负性影响［12］。但

IRE在合并心律失常、心脏起搏器植入及胆道支架置

入患者中应用有限制［13-14］，IRE设备厂商Nanoknife®

在其说明书中亦提到金属支架区域消融是绝对禁

忌。此外，冷冻消融对于较大血管（通常直径大于

3 mm）具有保护作用，由于其消融区域附近的大血

管血流速度快，对流导热效应强，能迅速将冷量带走，

因此安全性高，但是低温仍对胰腺及周围组织有潜在

损伤可能，胰腺炎、胃排空延迟均有报道［15］。总之，

临床实际应用中，应根据患者自身状况选择合适的

方法，且单一消融治疗效果相对有限，联合各种抗

肿瘤治疗可以提高生存率、减少复发或转移，更合

理地治疗胰腺癌。

消融患者术后并发症一直是临床医生所关心

的问题（表1）。张彬等［8］回顾性分析了30例接受冷

冻消融患者的术后并发症类型及严重程度，8例患

者出现胰瘘（7例A级，1例B级），7例患者出现胃排

空延迟，均予以对症治疗后顺利出院。Martin等［16］

在其前瞻性研究中发现，200例接受 IRE治疗的患

者中，不良事件总发生率为37%，死亡率为2%（1例
为术后肿瘤侵犯所致消化道溃疡出血，1例为完全门

静脉及肠系膜上静脉闭塞所致的肝功能衰竭，1例

肺动脉栓塞），最常见的并发症为胃肠道不良反应

（46例，恶心呕吐、腹水形成、厌食等），血管相关并

发症（11例，假性动脉瘤、深静脉血栓、非闭塞性门静

脉或肠系膜上静脉血栓等），胰腺相关并发症（2例，胰

腺炎、胰瘘等）并不多见，所有患者并发症在经过处

理后均顺利出院，无复发。Saccomandi等［17］在对热

消融技术的总结报告中分析了279例RFA患者的术

后并发症，12例胰瘘，10例门静脉血栓形成，8例胰

腺炎，3例十二指肠损伤，2例患者因腹腔出血行二

次手术。死亡 2 例，1 例术后化疗引起肝功能衰

竭，1例十二指肠穿孔引起败血症。总体而言，消融

患者术后常见并发症类似，症状轻微，尽管发生率不

低，却大多以胃肠道反应、轻度的胰腺炎、胰瘘等短期

并发症为代表，常予以保守治疗好转，甚至患者自行

治愈，血管并发症、假性囊肿等症状通过血管介入

或微创引流手术亦可解决，不影响预后。死亡患者常

常为肿瘤进展、其他治疗带来的严重并发症所致，而

非技术本身的缺陷。因此，消融术后并发症并不是消

融技术在临床应用中的阻碍，且不影响预后。

2 以消融为主体的综合治疗

热消融覆盖区域中，中心致死温度外的过渡带

为亚致死区域，在这边缘肿瘤细胞通常不能完全破

坏，因此需要辅助治疗来进一步增强肿瘤消融效

果。同样，研究发现，利用 IRE形成纳米孔道的特

点，联合纳米技术，将细胞毒性或肿瘤免疫药物带

入肿瘤细胞［18］，可进一步增强 IRE的抗肿瘤效果。

辅助治疗通常包含了传统放化疗、免疫治疗或 125I粒
子植入、中医等方案。

2.1 消融联合化疗

化学治疗是胰腺癌治疗最普遍的手段，以吉西

他滨或氟尿嘧啶为基础的一线方案如白蛋白结合

型紫杉醇联合吉西他滨方案（AG方案），体力较好

的患者推荐使用 FOLFIRINOX（伊利替康、氟尿嘧

啶、亚叶酸钙及奥沙利铂）方案［5］。消融患者的化疗

方案与之类似，可接受术前诱导或术后辅助化疗。
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Liu等［19］在其开展的前瞻性研究中发现，58例Ⅲ/Ⅳ
期患者接受了 IRE治疗，其中 31例接受术后化疗

（5例FOLFIRNOX方案，26例吉西他滨单药），结果

显示，Ⅲ期、Ⅳ期联合治疗组中位生存期分别为

20.3、3.5 个月，单纯 IRE 组仅 16.2、11.6 个月（P＜

0.05）。同样，局部进展期胰腺癌患者接受诱导化疗

后行RFA或 IRE的回顾性临床试验中，所有患者接

受以吉西他滨为基础的方案或FOLFIRINOX方案，

在诱导化疗后，两组患者 1 年及 2 年生存率达到

60.7%及 42.5%［20］。在针对转移性胰腺癌的治疗研

究中，Li等［21］将所有患者分为HIFU联合化疗组及

单纯化疗组，所有患者均为 S⁃1化疗方案（2~6个周

期），观察发现，联合组中位生存期为 10.3个月，显

著优于单药化疗（中位生存期6.6个月）。

2.2 消融联合放化疗

放疗可以有效降低胰腺癌局部复发率，缓解患

者疼痛及局部梗阻症状，但临床很少单独对胰腺癌

使用放疗。实践中，通常联合化疗形成同步放化疗

方案。在前瞻性 LAP07实验研究中，449例进展期

胰腺癌患者预先接受 4个月吉西他滨（或加用厄洛

替尼）方案，所有未进展患者分为放化疗组（卡培他

滨，50.4 Gy）及化疗组，结果显示，放化疗组的中位

生存期与化疗组相差不大（15.2个月 vs. 16.5个月，

P＞0.05），但放化疗在局部控制方面显著优于单独

化疗（46% vs. 32%，P＜0.05）［22］。因此接受消融的

患者通常也多联合术前/后放化疗。一项 IRE联合

放疗的回顾性临床研究阐述了消融与放疗的协同

作用，放疗的细胞毒性依赖于氧，肿瘤中心区域为

乏氧区，效果有限。而消融中心肿瘤细胞基本死

亡，但热消融的“亚致死温度”区肿瘤细胞存活率较

高，放疗可针对杀伤亚致死区剩余肿瘤细胞，形成

“互补治疗区域”［23］。一项24例术前放化疗（方案未

指出）的局部进展期胰腺癌患者后续行 IRE的回顾性

生存分析指出，该方案患者自诊断后总中位生存期为

17.9个月（IRE后的中位生存期为7.0个月）［24］。术后

放化疗联合消融治疗研究结果也指出，8例局部进展

期胰腺癌患者统一接受吉西他滨（600 mg/m2，6周方

案）单药化疗，患者在化疗后行三维适型放射疗法

（50.4 Gy，常规分割），其中23例患者生存期达12个
月，最长生存时间为18个月［25］。

2.3 消融联合免疫疗法

现有指南指出，对具有微卫星不稳定/错配修复

分子特征且转移性胰腺癌患者，新型药物PD⁃1抗体

是推荐的选择［4］。但相比于其他实体肿瘤而言，免

疫检查点抑制剂在胰腺癌患者中的反应较差［26］，这

与胰腺癌肿瘤微环境有关，胰腺癌细胞周围包围着

大量基质，这些基质参与调控肿瘤局部微环境，阻

碍药物发挥作用［27］。消融治疗的原理除了原位破

坏肿瘤，还有形成肿瘤“原位疫苗”，刺激先天性及

适应性免疫［28］。所有方式的消融均可以引起肿瘤

免疫，基于高温消融技术的免疫效应通常较弱，冷

冻消融及 IRE两项技术均因低温或非热消融效应使

肿瘤抗原得以保存并释放入血，诱导的免疫反应比

RFA或MWA更强，因此消融技术联合免疫治疗比

单纯免疫治疗具有优势。然而肿瘤消融释放的抗

原难以精确衡量，消融后免疫指标难以量化分级，不

同患者之间异质性较高，消融的抗肿瘤免疫反应强度

不足，因此联合免疫治疗是未来的趋势。

RFA消融后出现明显的局部炎症反应，伴有局

部丰富的T细胞浸润，表明RFA引起的热休克传递

和大量坏死细胞导致免疫激活和其他抗原的呈递，

从而诱导肿瘤特异性T细胞反应［29］。胰腺癌热消融

联合免疫治疗的临床试验尚未见报道，但在RFA联

合PD⁃1抗体治疗转移性肝癌的回顾性临床研究中发

现，RFA治疗后可以上调患者术后免疫细胞中PD⁃1
受体数量，从而增强患者免疫效应［30］。

消融联合免疫治疗的临床研究多见于 IRE术

后，Sheffer等［31］发现，接受 IRE消融后的胰腺癌患者

外周血中观察到与免疫抑制有关的调节性 T细胞

（Treg）数量明显下调，PD⁃1阳性T细胞增加，这意味

表1 各类消融患者术后并发症类型及死亡情况

Table 1 Different types of postoperative problems and mortality in ablation patients

作者

张彬［8］

Martin［16］

Carrafiello［17］

消融方式

冷冻消融

IRE

RFA

并发症

发生率

50%
37%

12%

死亡患者数量及原因

无死亡患者

3例（1例为消化道出血，1例为

肝功能衰竭，1例肺动脉栓塞）

2例（1例为肝功能衰竭，1例则

是败血症）

并发症及数量

胃排空延迟（7例）、胰瘘（8例）

胃肠道并发症（46例）、血管并发症（11例）、胰腺并

发症（2例）

胰瘘（12 例）、门静脉血栓形成（10 例）、胰腺炎

（8 例）、十二指肠损伤（3例）、腹腔出血（2例）

是否影

响预后

否

否

否
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着 IRE提供了免疫活化“窗口期”，给应用PD⁃1抗体

提供了机会。一项 IRE联合自然杀伤细胞治疗胰腺

癌的前瞻性研究中，共 40例患者接受了 IRE治疗，

术后一半患者接受免疫疗法，研究表明，联合组患者

的生存质量明显提高，且观测到更明显的CA19⁃9、
CA⁃242下降，术后免疫细胞比例增加，生活质量改

善，短期临床效果可靠［32］。

冷冻消融联合免疫疗法的研究亦是热点，冷冻

消融诱导的免疫效应强烈，冷冻免疫存在不稳定

性，原因在于免疫抑制或激活取决于凋亡与坏死细

胞的比例。通常而言，坏死更利于免疫的激活，而

随着时间的推移，细胞凋亡及坏死的比例也会变

化，免疫状态也随之改变［33］。因此，单纯依靠冷冻

消融实现抗肿瘤效应具有局限性，联合免疫疗法具

有很好的潜力。在实际临床试验中，姚飞等［34］回顾

性分析了冷冻消融联合DC⁃CIK免疫疗法治疗转移

性胰腺癌的疗效，研究中联合组中位生存期最长，

为 13个月，显著长于单独冷冻组、免疫组及化疗组

（中位生存期分别为7、5及3.5个月）。

2.4 消融联合 125I粒子植入
125I粒子是近年来发展起来的新型低剂量粒子

源，有效辐照半径为 15~20 mm，半衰期 59.43 d，植
入人体后通过低剂量连续辐照导致靶器官区域高

剂量辐射聚集，破坏肿瘤细胞DNA产生抗肿瘤效

应，同时对周围正常组织没有显著影响［35］，具有较

高的安全性，因此在实体恶性肿瘤中取得较好的治

疗效果。因此，125I粒子植入联合消融手术可以进一

步巩固消融后的抗肿瘤效应。仝昊等［36］纳入 26例
进展期胰腺癌患者行 IRE联合 125I粒子植入进行前

瞻性研究，单纯行 IRE组的无进展生存期及中位

生存期仅 7个月和 8个月，而联合治疗组具有更长

的无进展生存期及中位生存期（分别为 9.5个月和

13个月）。

2.5 消融联合中医疗法

中医研究中，局部晚期胰腺癌常见证型为肝郁

脾虚毒聚，因而中医研究常使用以大柴胡汤为基

础方的调肝理脾化积方，能达到较理想的效果，李

娜等［37］通过将HIFU和调肝理脾化积方结合治疗局

部晚期胰腺癌患者（对照组使用吉西他滨化疗 6个
周期），使用QOL⁃C30评价临床受益率，联合组患

者受益更高，但1年治疗组中位生存期与对照组相似

（253 d和246 d），并未见显著差异（表2）。
3 总 结

综上所述，目前各种消融手段的使用，填充了

进展期胰腺癌补充治疗的空白。消融的安全性及

表2 联合疗法治疗的胰腺癌患者总体生存期情况

Table 2 Overall survival of pancreatic cancer patients treated with combination therapy

联合策略

IRE+FOLFIRINOX/GEM

HIFU+S⁃1
RFA+放化疗

冷冻消融+DC⁃CIK
IRE+125I
HIFU+调肝理脾化积方

作者

Liu［19］

Li［21］

Hammel［22］

姚飞［34］

仝昊［36］

李娜［37］

例数

031

120
449
145
026
060

P值

＜0.05

＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05

实验组中位生存期（月）

Ⅲ期：20.3
Ⅳ期：13.5
Ⅳ期：10.3
Ⅲ期：15.2
Ⅳ期：13
Ⅲ期：13
Ⅲ期：8

对照组中位生存期（月）

Ⅲ期：16.2
Ⅳ期：11.6
Ⅳ期：6.6
Ⅲ期：16.5
Ⅳ期：7
Ⅲ期：8
Ⅲ期：7

有效性确切，目前联合消融治疗，建立多种治疗为

一体的多学科方案，从动物实验至临床应用已经证

实了其安全性、有效性。目前不足在于，尽管最近

已有由荷兰胰腺小组（DPCG）发起了多中心、随机

对照临床实验（PELICAN），旨在探究RFA与化疗联

合的有效性［38］，但目前仍缺少消融综合治疗的高级

别循证医学证据。总体而言，消融联合各类抗肿瘤

手段治疗进展期胰腺癌充满前景，具有推广意义。

［参考文献］

［1］ SIEGEL R L，MILLER K D，FUCHS H E，et al. Cancer

statistics，2021［J］. CA Cancer J Clin，2021，71（1）：7-33
［2］ MIZRAHI J D，SURANA R，VALLE J W，et al. Pancreatic

cancer［J］. Lancet，2020，395（10242）：2008-2020
［3］ KEANE M G，BRAMIS K，PEREIRA S P，et al. Systematic

review of novel ablative methods in locally advanced pan⁃
creatic cancer［J］. World J Gastroenterol，2014，20（9）：

2267-2278
［4］ 中国抗癌协会胰腺癌专业委员会，赵玉沛，虞先濬，等.

中国胰腺癌综合诊治指南（2020版）［J］. 中华外科杂

志，2021，59（2）：81-100
［5］ RYAN D P，HONG T S，BARDEESY N. Pancreatic ade⁃

··440



nocarcinoma［J］. New Eng J Med，2014，371（11）：1039-
1049

［6］ LASSANDRO G，PICCHI S G，BIANCO A，et al. Effec⁃
tiveness and safety in radiofrequency ablation of pulmo⁃
nary metastases from HCC：a five years study［J］. Med On⁃
col，2020，37（4）：25

［7］ TAKAHASHI H，BERBER E. Role of thermal ablation in
the management of colorectal liver metastasis［J］. Hepato⁃
biliary Surg Nutr，2020，9（1）：49-58

［8］ 张 彬，杨晓俊，顾玉青，等. 术中冷冻消融在局部进展

期胰腺癌治疗中的应用［J］. 南京医科大学学报（自然

科学版），2019，39（5）：689-694
［9］ MARINOVA M，WILHELM⁃BUCHSTAB T，STRUNK H.

Advanced pancreatic cancer：high⁃intensity focused ultra⁃
sound（HIFU）and other local ablative therapies［J］. Rofo，
2019，191（3）：216-227

［10］ FREY G T，PADULA C A，STAUFFER J A，et al. Intrao⁃
perative irreversible electroporation in locally advanced
pancreatic cancer：a guide for the interventional radiolo⁃
gist［J］. Semin Intervent Radiol，2019，36（5）：386-391

［11］CHEN Y，MOSER M A J，LUO Y，et al. Chemical en⁃
hancement of irreversible electroporation：a review and fu⁃
ture suggestions［J］. Technol Cancer Res Treat，2019，18：
1533033819874128

［12］PUZA C J，WANG Q，KIM C Y. Evaluation of the heat
sink effect after transarterial embolization when per⁃
formed in combination with thermal ablation of the liver
in a rabbit model［J］. Cardiovasc Intervent Radiol，2018，
41（11）：1773-1778

［13］NEAL R E，SMITH R L，KAVNOUDIAS H，et al. The ef⁃
fects of metallic implants on electroporation therapies：fea⁃
sibility of irreversible electroporation for brachytherapy
salvage［J］. Cardiovasc Intervent Radiol，2013，36（6）：

1638-1645
［14］HOGENES A M，SLUMP C H，TE RIET O G SCHOLTEN

G A，et al. Effect of irreversible electroporation parame⁃
ters and the presence of a metal stent on the electric field
line pattern［J］. Sci Rep，2020，10（1）：13517

［15］ LUO X M，NIU L Z，CHEN J B，et al. Advances in cryoab⁃
lation for pancreatic cancer［J］. World J Gastroenterol，
2016，22（2）：790-800

［16］MARTIN R C，KWON D，CHALIKONDA S，et al. Treat⁃
ment of 200 locally advanced（stage Ⅲ）pancreatic adeno⁃
carcinoma patients with irreversible electroporation：safe⁃
ty and efficacy［J］. Ann Surg，2015，262（3）：486⁃94；dis⁃
cussion492

［17］ SACCOMANDI P，LAPERGOLA A，LONGO F，et al.
Thermal ablation of pancreatic cancer：a systematic litera⁃
ture review of clinical practice and pre ⁃ clinical studies

［J］. Int J Hyperthermia，2018，35（1）：398-418
［18］ LI J，LIU F，GUPTA S，et al. Interventional nanotheranos⁃

tics of pancreatic ductal adenocarcinoma［J］. Theranos⁃
tics，2016，6（9）：1393-1402

［19］ LIU S，QIN Z，XU J，et al. Irreversible electroporation
combined with chemotherapy for unresectable pancreatic
carcinoma：a prospective cohort study［J］. Onco Targets
Ther，2019，12：1341-1350

［20］HE C，WANG J，ZHANG Y，et al. Comparison of combi⁃
nation therapies in the management of locally advanced
pancreatic cancer：induction chemotherapy followed by ir⁃
reversible electroporation vs. radiofrequency ablation［J］.
Cancer Med，2020，9（13）：4699-4710

［21］ LI X，WANG K，ZHENG L，et al. Retrospective analysis
of high intensity focused ultrasound combined with S⁃1 in
the treatment of metastatic pancreatic cancer after failure
of gemcitabine［J］. Am J Cancer Res，2016，6（1）：84-90

［22］HAMMEL P，HUGUET F，VAN LAETHEM J L，et al. Ef⁃
fect of chemoradiotherapy vs. chemotherapy on survival in
patients with locally advanced pancreatic cancer con⁃
trolled after 4 months of gemcitabine with or without erlo⁃
tinib：the LAP07 randomized clinical trial［J］. JAMA，

2016，315（17）：1844-1853
［23］GRIECO C A，SIMON C J，MAYO⁃SMITH W W，et al.

Percutaneous image ⁃ guided thermal ablation and radia⁃
tion therapy：outcomes of combined treatment for 41 pa⁃
tients with inoperable stage Ⅰ/Ⅱ non ⁃ small ⁃ cell lung
cancer［J］. J Vasc Interv Radiol，2006，17（7）：1117-
1124

［24］MÅNSSON C，BRAHMSTAEDT R，NILSSON A，et al.
Percutaneous irreversible electroporation for treatment of
locally advanced pancreatic cancer following chemotherapy
or radiochemotherapy［J］. Eur J Surg Oncol，2016，42
（9）：1401-1406

［25］毛中鹏，余 飞，盛冠男，等. 射频消融联合放化疗治疗

不可切除的局部进展期胰头癌疗效及安全性分析［J］.
现代肿瘤医学，2016，24（17）：2741-2744

［26］KABACAOGLU D，CIECIELSKI K J，RUESS D A，et al.
Immune checkpoint inhibition for pancreatic ductal ade⁃
nocarcinoma：current limitations and future options［J］.
Front Immunol，2018，9：1878

［27］HO W J，JAFFEE E M，ZHENG L. The tumour microenvi⁃
ronment in pancreatic cancer ⁃ clinical challenges and op⁃
portunities［J］. Nat Rev Clin Oncol，2020，17（9）：527-
540

［28］KATZMAN D，WU S，STERMAN D H. Immunological as⁃
pects of cryoablation of non⁃small cell lung cancer：a com⁃
prehensive review［J］. J Thorac Oncol，2018，13（5）：624-
635

第42卷第3期
2022年3月

张宸恺，张 彬，顾玉青，等. 联合消融的综合疗法在进展期胰腺癌中的应用现状与进展［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2022，42（03）：437-442 ··441



南 京 医 科 大 学 学 报
第42卷第3期
2022年3月

［29］DROMI S A，WALSH M P，HERBY S，et al. Radiofre⁃
quency ablation induces antigen ⁃ presenting cell infiltra⁃
tion and amplification of weak tumor ⁃ induced immunity
［J］. Radiology，2009，251（1）：58-66

［30］ SHI L，CHEN L，WU C，et al. PD⁃1 blockade boosts radio⁃
frequency ablation ⁃ elicited adaptive immune responses
against tumor［J］. Clin Cancer Res，2016，22（5）：1173-
1184

［31］ SCHEFFER H J，STAM A G M，GEBOERS B，et al. Irre⁃
versible electroporation of locally advanced pancreatic
cancer transiently alleviates immune suppression and cre⁃
ates a window for antitumor T cell activation［J］. Oncoim⁃
munology，2019，8（11）：1652532

［32］ LIN M，LIANG S，WANG X，et al. Short⁃term clinical effi⁃
cacy of percutaneous irreversible electroporation com⁃
bined with allogeneic natural killer cell for treating meta⁃
static pancreatic cancer［J］. Immunol Lett，2017，186：
20-27

［33］ CHEN J，QIAN W，MU F，et al. The future of cryoabla⁃
tion：an abscopal effect［J］. Cryobiology，2020，97：1-4

［34］姚 飞，陈继冰，袁远英，等. 冷冻消融联合DC⁃CIK治

疗伴转移的胰腺癌［J］. 中华胰腺病杂志，2013（5）：

335-337
［35］WANG H W，LI X J，LI S J，et al. Biliary stent combined

with iodine⁃125 seed strand implantation in malignant ob⁃
structive jaundice［J］. World J Clin Cases，2021，9（4）：

801-811
［36］仝 昊，李晓勇，陈艳军，等. 不可逆电穿孔消融术中联

合 125I粒子植入在局部进展期胰腺癌的临床疗效［J］.
实用医学杂志，2020，36（3）：323-328

［37］李 娜，张 青，刘 声，等. 调肝理脾化积方联合高强

度聚焦超声治疗局部晚期胰腺癌临床研究［J］. 中国中

医药信息杂志，2017，24（7）：23-27
［38］WALMA M S，ROMBOUTS S J，BRADA L J H，et al. Ra⁃

diofrequency ablation and chemotherapy versus chemo⁃
therapy alone for locally advanced pancreatic cancer
（PELICAN）：study protocol for a randomized controlled
trial［J］. Trials，2021，22（1）：313

［收稿日期］ 2021-07-20
（本文编辑：陈汐敏）

30（9）：105730
［5］ VIO R，PROIETTI R，RIGATO M，et al. Clinical evidence

for the choice of the direct oral anticoagulant in patients
with atrial fibrillation according to creatinine clearance
［J］. Pharmaceuticals（Basel），2021，14（3）：279

［6］ KELLY D M，ADEMI Z，DOEHNER W，et al. Chronic
kidney disease and cerebrovascular disease：consensus
and guidance from a KDIGO controversies conference［J］.
Stroke，2021，52（7）：e328-e346

［7］ PRAMOD S，GOLDFARB D S. Challenging patient phe⁃
notypes in the management of anaemia of chronic kidney
disease［J］. Int J Clin Pract，2021，75（11）：e14681

［8］ KITAMURA M，TATEISHI Y，SATO S，et al. Association
between serum calcium levels and prognosis，hematoma
volume，and onset of cerebral hemorrhage in patients un⁃
dergoing hemodialysis［J］. BMC nephrology，2019，20
（1）：210

［9］ HUANG Q，WANG X，LIN X，et al. The role of transient
receptor potential channels in blood ⁃ brain barrier dys⁃
function after ischemic stroke［J］. Biomed Pharmacother，

2020，131：110647
［10］ ZHANG X，CONNELLY J，LEVITAN E S，et al. Calcium/

calmodulin ⁃dependent protein kinase ii in cerebrovascu⁃
lar diseases［J］. Transl Stroke Res，2021，12（4）：513-529

［11］ LIU Y B，KUO L T，CHEN C H，et al. Surgery for coagu⁃
lopathy ⁃ related intracerebral hemorrhage：craniotomy vs.
minimally invasive neurosurgery［J］. Life（Basel），2021，
11（6）：564

［12］ FOREMAN P M，ILYAS A，MOONEY J，et al. Antiplate⁃
let medication reversal strategies in operative intracranial
hemorrhage：a survey of practicing neurosurgeons［J］.
World Neurosurg，2018，116：e649-e654

［13］ LEVI M. Emergency reversal strategies for anticoagulation
and platelet disorders［J］. Front Neurol Neurosci，2015，
37：51-61

［14］ YAGIL Y，FADEM S Z，KANT K S，et al. Managing hy⁃
perphosphatemia in patients with chronic kidney disease
on dialysis with ferric citrate：latest evidence and clinical
usefulness［J］. Ther Adv Chronic Dis，2015，6（5）：252-263

［收稿日期］ 2021-11-15
（本文编辑：陈汐敏）

（上接第396页）



··442


