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自主研发电化学治疗同轴电极在动物模型中的初步应用 

张 琳，黄学全，王 健，刘凤秀，胡珊珊，吴 倩 (第三军医大学西南医院放射科，重庆400038) 

[摘 要] 目的 观察同轴电极和针式电极对肝脏毁损的情况 ，初步评价自主研发电化学治疗(EChT)同轴电极的应用价值。 

方法 同轴电极和传统针式电极分别对5只犬肝脏进行EChT。在25 mA条件下，分别检测电量5、10、20、40、90 c时阴、阳极周围 

组织坏死量，并观察病变及相邻区域组织结构的变化。EChT前后检测血中肝脏酶 ALT、AST、GGT和 ALP的变化。结果 两种电 

极的阴、阳极均随着电量的增大而组织毁损范围增大，其走向接近对数曲线。外周阴极的毁损体积较阳极为大，在相同电量作用 

下，同轴电极与传统针式电极效力相当。在阳极区呈凝固坏死，阴极水肿坏死。超微结构显示在阳极坏死程度与距电极的距离相 

关。阳极周围坏死边缘 pH4．5～5．5，阴极周围坏死边缘 pH9～10。EChT前后肝脏酶谱没有显著差异，但 AST、ALT、GGT和ALP均 

有升高趋势。结论 自主研发电化学治疗同轴电极与传统针式电极具有相近的肝脏毁损作用，毁损范围与电量呈正相关 ；并发症 

少，安全性高，是具有广泛I临床治疗前景的电化学治疗电极。 
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An initial application of self-made concentric electrode of electrochemotherapy in treatment of animal model 

ZHANG Lin，HUANG Xue—quan，WANG Jian，LIU Feng—xiu，HU San—san，wu Qian (Department of Radiology，s0utIl- 

west Hospital，Third Military Medical University，Chongqing 400038，China) 

Abstract：0bjective To observe comparison of liver lesions in concentric—and needle—electrodes and initially evaluate clinical value 

of self-made concentric electrode of electrochemotherapy(EChT)．Methods Livers of 10 dogs(5／5)were performed with EChT by con— 

centric—and needle-electrodes，respectively．In the condition of 25mA，volumes of necrosis around anode and cathode were respectively 

measured at the electrical quantity of 5，10，20，40，and 90C，and the lesions，adjacent tissues and change of ultra-structures were ob— 

served．Levels of ALT，AST，GGT and ALP in blood were measured before and after EChT．Results The volumes of destructive lesions en． 

1arged with increase of electrical quantities of anode and cathode．whose lines were like logarithmic curves．The lesion volume of peripheral 

cathode was large than that of anode．In the condition of equal electrical quantity，the effects of concentric—and needle-electrodes were e- 

qua1．Coagulation necrosis was observed at anode．and edema necrosis at cathode．The ultra—structure showed that degree of the anode necro- 

sis Was correlated to its distance to the electrode．The PH of necrotic margin around anode ranged from 4．5 to 5．5 and that around cathode 

from 9 to 10．Th ere were no significant differences between pre—EChT and post—EChT，but AST，AIJT，GGT，and ALP all tended to in． 

crease．Condusion Th e efficiencies of liver destructions are equivalent between concentric．and needle．electrodes．Th e destructive volume 

is positively correlated to electrical quantity．EChT with concentric electrode is clinically prospective with more safeties and less complica- 

tions． 

Keywords：eleetrochemotherapy；electrode；concentric electrodes；animal model 

随着电化学治疗(electrochemotherapy，EChT)的广 

泛开展，为了提高电化学治疗的效率，将电极末端做成 

不同的形状，如螺旋形、平板形等。并根据使用部位的 

特殊性，做成特殊电极，如用于前列腺增生、食管癌治 

疗的导管电极。然而在肝脏、肺等内脏器官仍然广泛 

采用直针式电极  ̈。目前的方法存在以下几个主要 
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的问题：①一次治疗需要进行多次插入电极，操作上费 

时费力，患者并发症机率增大；②电极之间的间距难以 

控制，影响电极之间的电流分配，从而影响治疗效果； 

③长时间治疗和呼吸运动的影响，必将对电极的固定 

带来困难，电极有可能滑出靶点，影响疗效和增加并发 

症。本研究设计的 EChT同轴伞状电极，可显著减少 

插入次数，确保电极分布均衡，插人组织锚定良好不易 

滑脱，可望解决上述不便。体外实验表明，它与传统的 

针式电极电解效果相当。本研究通过在体动物实验， 

观察同轴伞状电极 EChT的可行性及生物效应，以获 

取适应人类的更可靠的 EChT剂量，初步评价 自主研 

发同轴电化学治疗电极的应用价值。 
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表 1 两种电极的阴、阳极电量与组织毁损的关系( ．4-S) 

：与同极性相 同电量同轴电极比较，P>0．05；#：与相 同电量 

和 电极阳极 比较 ，P<0．05 

2．4 pH 变化 

阳极(25 mA，40 C)区中央pH值 l～2，阴极(25 mA，40 C) 

区中央 11～12。阳极周围坏死边缘 pH4．5～5．5，阴极周围坏 

死边缘 pH9—1O。在阳极和阴极的组织显示特征性的 pH值。 

在阳极周围pH最低，并迅速升高，在数毫米范围升至中性。相 

反，在阴极区pH达最高，并迅速降低至中性，但其变化幅度低 

于阳极(表 2)。 

表2 阴阳极组织毁损区边缘 pH值变化梯度 

电极周围pH值 
电极 — —  

-6 mm -4 mm ．2 mm 0 mm 2 mm 4 mm 6 mm 

同轴阳极 1．0 1．5 2．4 5．2 6．9 7．4 7．4 

针式阳极 I．1 1．6 2．7 5．3 6．7 7．3 7．4 

同轴阴极 13．0 12．0 10．3 9．1 8．1 7．3 7．4 

针式阴极 13．2 12．0 10．6 9．0 7．8 7．2 7．4 

2．5 肝脏酶谱变化 

EChT前后肝脏酶谱没有显著差异，但 AST、ALT、GGT和 

ALP均有升高趋势(表 3)。 

表3 血清酶谱变化( ±s，1U／L) 

检测时相 ALT AST GGT ALP 

EChT前 32．8±11．1 49．3±26．9 9．9±10．9 93．5 4-31．6 

EChT后即刻 30．8±37．7 53．4 4-22．3 10．1±11．8 99．8±12．5 

：与 EChT前 比较 ，P>0．05 

3 讨论 

3．1 EChT的毁损 机理 

虽然在 EChT中有许多复杂的变化和化学反应， 

但是普遍认为水的转移和阴阳极酸碱度改变是最根本 

的(毁损)因素。Vijh认为EChT致组织坏死的重要原 

因是阳极脱水和阴极的水肿。这种损害被阳极高浓度 

的H 和阴极高浓度的 OH一强化 。 

von Euler等 在离体实验中研究了不同 pH水平 

对 R3230AC乳腺肿瘤细胞的细胞毒作用和 pH值的 

影响方式，认为 pH变化可抑制增殖和降低细胞存活 

力，在低 pH值条件下杀灭肿瘤细胞的方式至少有凋 

亡和坏死两种方式，然而在高 pH只有坏死。该研究 

提示 EChT时低 pH环境可导致组织细胞凋亡。．此外， 

还支持在 EChT中阳极较阴极更为有效的理论。Nils． 

son等 通过数学模型研究认为组织毁损的最可能的 

的因素是阳极的酸和阴极的碱。假定 pH值高于或低 

于某个值时可导致组织毁损，通过模型计算的 pH值 

能够很好地与实验中毁损区测得的值吻合。细胞毒作 

用与电量、电流和作用时间相关 J。 

EChT还引起肿瘤细胞通透性增加，使化疗药物更 

容易进入细胞内，发挥更大的杀死肿瘤细胞的作用。 

同时肿瘤血管内皮细胞改变，管腔内血栓形成，可使小 

动脉肌层持续性收缩甚至闭塞，毛细血管及囊状小管 

通透性增加导致局部充血水肿，静脉闭塞，肿瘤组织呈 

低灌注状态，生长受到抑制[8-1o]。 

3．2 组织毁损与电量的关系 

在本研究中，采用 自主研制的同轴伞状电极和传 

统针式电极在分布、电流、电量一致时其毁损效率相 

当。就毁损的范围而言，阴极毁损效率高于阳极，但是 

阳极毁损程度更为严重。阴、阳极组织毁损的剂量一 

反应曲线均接近对数曲线，这有助于解释 EChT领域 

中早期研究的结果。BerryIl 曾对这种现象做出解释， 

随着毁损范围的扩大，病变边缘增宽，更多的缓冲物质 

减轻损害，并且 pH梯度越来越小。因此，组织毁损特 

性减弱。另外，在阳极随着脱水程度的增加，导电性下 

降，干扰电流传导。阴极的水肿使毁损范围增大。因 

此，在大动物大块肝脏组织进行研究非常重要，以便获 

取适合人类的更可靠的EChT剂量。 

3．3 安 全性评 价 

EChT主要并发症为：①术中、术后疼痛，有时较剧 

烈，治疗前后可给予镇静、镇痛药；②术后发热，一般 

38℃以下，一周内多可恢复正常；③正常皮肤、组织轻 

度灼伤；④治疗肺癌或肝脏顶部病变时发生气胸或血 

气胸。肝脏酶谱水平没有显著意义的升高，经保肝、支 

持治疗，多在 1周后恢复。在本试验中没有严重并发 

症发生，与文献报道一致 。 

总之，自主研发的同轴伞状电化学治疗电极与传 

统针式电极具有相近的肝脏毁损作用，毁损范围与电 

量呈正相关。并发症少，安全性高，是一种具有广泛临 

床治疗前景的电化学治疗电极。 
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按捺正、端挤捺正、扣挤捏合、顺骨捋筋等几种。伸直 

型骨折时，骨折远端向桡侧和背侧移位，掌倾角减小或 

负角，尺偏减小或完全消失，甚至负角，有的伴有短缩 

移位。 

整复手法有：前臂旋前一人整复法、牵抖复位法、 

提按复位法 』。复位时，先仔细阅片，结合手摸心会详 

细了解骨折情况，后行拨伸牵引，纠正嵌插或短缩移 

位，充分利用由 DRC、DIC等背侧韧带和关节囊及骨膜 

组成的背侧软组织绞链和桡舟韧带和关节囊及骨膜组 

成的桡侧软组织绞链的内夹板作用，采用端挤捺正和／ 

或扣挤捏合手法并配合尺偏和适当旋后牵引纠正桡偏 

移位，再采用提按捺正和／或扣挤捏合手法，并配合掌 

倾牵引即可使骨折复位。DRC韧带坚韧，为背侧主要 

韧带，其与 DIC呈“z”形分布，牵引时二者之间的夹角 

增大，可使牵引力量缓冲而不能使背侧软组织绞链充 

分紧张而影响复位，这在复位中应充分注意。 

屈曲型骨折相对少见 ，骨折线由背侧下方斜向掌 

侧上方，骨折平面同伸直型骨折，但移位方向相反。整 

复手法有：三人复位法、一人复位法等几种 j。复位 

时，在阅片、手摸心会基础上拨伸牵引，纠正嵌插移位， 

并在此基础上进行下一步整复。桡偏整复类似伸直 

型。腕关节韧带掌侧较背侧密集强韧，数量较多，总体 

结构呈双“V”形结构，由RSC韧带和 UC韧带共同构 

成的弓形韧带作为稳定腕掌侧的重要结构的，与其他 

韧带一起成为掌侧的主要软组织绞链。牵引时，在此 

强大的软组织绞链的整复作用下，短缩及嵌插移位得 

以纠正，再结合端挤捺正和／或扣挤捏合手法并配合尺 

偏牵引进一步纠正桡偏移位，采用提按捺正和／或扣挤 

捏合手法，并配合背伸牵引即可使骨折复位。掌背侧 

移位和桡侧移位纠正顺序视具体情况而定，一般先纠 

正桡侧移位，后纠正掌背侧移位。背侧缘劈裂型骨折、 

掌侧缘劈裂型骨折复位类似前二者。 

韧带的正常解剖和生理功能，保证了腕关节稳定 

性和功能的正常行使，也奠定了桡骨远端骨折手法复 

位治疗的解剖基础。但保守治疗的施行，应结合骨折 

的分型和严重性而确定入选标准。恰当的适应证，才 

能带来预期的治疗结果。对开放性骨折，骨折移位大、 

稳定性较差且累及关节面范围较广、对功能要求较高 

的骨折，手术治疗也许是更好的选择 。 
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