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射频消融技术治疗原发性肝癌

刘连新，朴大勋，武林枫，张伟辉，姜洪池

（哈尔滨医科大学第一临床医学院 普外科，黑龙江 哈尔滨 １５０００１）

　　摘要：笔者应用多电极射频消融技术治疗 ３２例原发性肝癌患者（４８个病灶）。其中 ２６个病灶应用
经皮经肝射频消融技术治疗；２２个病灶开腹射频消融技术治疗。结果示治疗后病灶完全坏死的有 ３２个
（６６．７％），９０％ ～９９％坏死的有 １０个（２０．８％），５０％ ～８９％坏死的有 ６个（１２．５％）。病灶直径 ＜
３ｃｍ和 ３～５ｃｍ者其治疗效果优于直径 ＞５ｃｍ者。开腹射频消融治疗组较之经皮经肝治疗组完全坏死者
明显增多。治疗中 ４例发生并发症，分别为肝脓肿、自限性出血、胆囊炎和轻度皮肤烧伤，无与本技术相关
的死亡。严重的并发症肝脓肿似乎不完全由射频消融治疗引起，主要可能与无菌操作不严有关。提示对

不能手术切除的肝癌患者来说，射频消融技术是一种相对简单、安全、高效和并发症少的治疗方法。
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　　近年来，新的微创技术已用于治疗那些不能手术的原
发性肝癌（ＰＨＣ），包括经皮无水乙醇注射、经皮乙酸注射、

经皮微波凝固、经皮激光治疗和射频消融技术［１，２］。笔者于

２０００年１月 ～２００２年７月应用射频消融技术治疗伴有慢性
肝炎和肝硬化的不能手术切除的 ＰＨＣ患者 ３２例，现报告如
下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２４例，女 ８例。年龄 ３５～６７（平均 ５０．４）岁。

２７例伴肝硬化，因感染乙型肝炎所致者 １５例，感染丙型肝
炎所致者 ６例，同时感染乙型和丙型肝炎者 ４例，由于酗酒
造成者 ２例；５例无肝硬化的患者中，４例伴有乙型肝炎，１
例同时伴有乙型和丙型肝炎。肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级：Ａ级 ２０
例，Ｂ级 １２例。
１．２　病例选择

所有患者均为经 ３位有经验的肝脏外科医生综合判断
不能行手术切除者。对于预后明显不良、伴有严重心脑血管

疾病、广泛的肝外转移、门静脉癌栓、Ｃｈｉｌｄ分级 Ｃ级、败血

症、凝血酶原活动度 ＜５０％以及血小板计数 ＜５０ ×１０９／Ｌ
的患者不纳入本研究中。

１．３　诊断方法和手术前后检查
在进行射频消融治疗之前，患者均行超声和增强螺旋 ＣＴ

检查，其中有 ６例经上述检查影像不清晰者再进行选择性血
管造影和核磁共振检查。 肝细胞癌病理诊断系通过超声引

　　基金项目：黑龙江省自然科学基金资助（ＱＣ０１Ｃ１１）。
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导下穿刺活检证实，或有病毒性肝炎或肝硬化病史同时伴

随血清高浓度甲胎蛋白水平者。对经 Ｂ超或 ＣＴ等影像学

检查证实，且其血清甲胎蛋白水平超过 ２００μｇ／Ｌ患者不再

进行细针穿刺活检。患者在术前和术后 ２４，４８ｈ，７ｄ和 １

个月时分别进行甲胎蛋白、转氨酶、碱性磷酸酶、胆红素、

电解质、血红蛋白、纤维蛋白原时间和活动度、肌苷等血清

学检查和全血细胞计数。

１．４　仪器及治疗原理

射频针系由 ＲＩＴＡ公司提供有 ８个钩状电极、直径 １５Ｇ

的多电极射频针。鱼钩状可伸缩电极的最大毁损直径为

５ｃｍ，每一电极的尖端均含有 １个温度敏感器以检测针尖

周围的组织温度。射频发生器以 ４６０ｋＨｚ连续不断变换的

电流发送到每一电极的尖端，其输出功率为 ５０～１５０Ｗ。

射频电极高频的电流改变使肿瘤局部发生热凝固和蛋白质

降解来发挥作用。当离子随着电流而改变运动方向时，其

在肿瘤组织中产生热效应而使肿瘤组织发生热坏死［３］。

１．５　射频消融的程序

治疗由外科医生、影像科医生和护士各 １名在处置室

中进行。治疗前 １ｄ，患者口服缓泻剂。治疗前 １ｈ，患者口

服镇静药或静脉给予镇痛药和抗生素。患者治疗过程前、

中和后，均应全程监护。对经皮穿刺的患者用 １％利多卡

因 １０ｍｌ沿预设的穿刺通路从皮肤至腹膜进行局部浸润麻

醉。开腹射频消融治疗应用全身麻醉，主要用于不能经皮

的和肿瘤位置接近膈肌、肝脏主要血管和胆管的病例，病灶

的位置通过手感触摸和手持的术中超声设备定位。对于中

等或较大的病灶，用肝门阻断的 Ｐｒｉｎｇｌｅ手法以防止周围血

管带走射频的热量。
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整个治疗过程在超声引导下进行，射频针尖端的温度

探测装置用以持续监测周围温度及周围组织的阻抗值。当

射频针每个尖端的温度达到 ９５°Ｃ以上时，射频治疗的过

程自动开始计时。治疗结束时，射频发生器会自动停止工

作，预示着周围组织已经发生了完全坏死，其阻抗值明显升

高。在拔除射频针之前，应用针道射频治疗程序，以防止沿

穿刺针道发生肿瘤的转移。对于没有并发症的患者，经皮

射频消融的患者一般住院观察 ２～３ｄ，对于开腹射频消融

治疗的患者一般住院观察 ７～１０ｄ。

１．６　效果评价

整个治疗过程应在治疗开始的 １个月内完成，在首次

治疗后的 １周和 １个月时，分别进行螺旋 ＣＴ扫描检查。当

发现一个直径与原来治疗前相同或有稍大的不增强区域

时，则认为肿瘤发生了完全坏死；当发现有部分增强时，认

为肿瘤没有完全坏死，在上次治疗 １周后应再次追加射频

消融治疗。每 ３个月进行一次螺旋 ＣＴ的随诊，如果治疗病

灶增大或出现新的增强现象，可以认为仍有病变的残余，可

再进行治疗。

１．７　统计学分析

应用 ＳＰＳＳ（ｖｅｒｓｉｏｎ１０．０）软件对治疗效果与病灶大小的

关系进行了分析，分 ３组进行比较：（１）病灶直径≤３ｃｍ；

（２）病灶直径 ３～５ｃｍ；（３）病灶直径 ＞５ｃｍ。组间均以 Ｐ

＜０．０５为有显著意义。

２　结　果

２．１　治疗效果

全组 ３２例 ４８个 病 灶 中，发 生 完 全 坏 死 的 ３２个

（６６．７％），大部坏死（９０％ ～９９％）的 １０个 （２０．８％），部

分坏死（５０％ ～８９％）的 ６个 （１２．５％）。其中有 ４个病灶

在 １个月随访时因发现复发而进行重复治疗，１例在首次

治疗的 ６个月内追加了 ２次治疗。病灶的大小与治疗效果

有密切关系：直径 ＜３ｃｍ的肿瘤均在 １次治疗之后达到完

全坏死（７例）或大部坏死（１例），没有复发；直径在 ３～

５ｃｍ的 ２８例中完全坏死的 ２２例，大部分坏死的 ４例，部分

坏死的 ２例；直径 ＞５ｃｍ的 １２例发生完全坏死仅 ３例，大

部分坏死 ５例，部分坏死 ４例。直径 ＞５ｃｍ者治疗效果最

差。

２．２　副作用

绝大多数患者在接受经皮射频消融过程中仅有轻到中

度疼痛，于治疗后的 １～２ｄ即消失。但有 ２例患者必须加

大镇痛药剂量才能忍受疼痛，完成治疗过程。有 １例因难

以忍受疼痛而被迫中转开腹直视下射频治疗。

大部分患者在治疗后的头 ３ｄ内，肝脏的酶学指标升高

２～９倍，但白细胞和胆红素仅有轻度升高，血小板轻度下

降。在治疗后的 １４ｄ，异常指标大多数恢复到治疗前的水

平，未发现其他指标的明显变化。

２．３　并发症

出现并发症的患者有 ４例 （１２．５％），包括 １例肝脓

肿，１例皮肤烧伤，１例术后出血和 １例胆囊炎，均经非手术

治疗治愈。

２．４　随访

３２例均获随访随访时间为 １～３０（平均 １４）个月。随

访期间 ３２例中死亡 ３例：其中 ２例死于肿瘤的局部复发和

全身转移（分别死于术后 ９个月和 １２个月）；１例死于心血

管意外，未见与射频消融治疗相关的死亡。

３　讨　论

晚近研究［４］发现，原发性肝癌在发现时已经是一个多

中心发生的疾病。一些局部疗法已经被证明对于直径 ＜

３ｃｍ的肿瘤有效，但对于不同直径肿瘤的经验仍然不多。

射频消融治疗较之其他的经皮局部治疗手段有其优点：治

疗的时间较常用的经皮无水乙醇注射短［４］；热效应的病灶

较之微波治疗更大［５］；费用较之需要插入很多激光光导纤

维的激光治疗要节约得多［６］；安全性较之冷冻治疗更高；

同时有更低的并发症发生率［７］。然而，由于射频消融所形

成的坏死组织体积的限制和由于临近大的血管使局部温度

不易升高而造成的坏死组织的形状不规则，限制了射频消

融治疗在肝脏肿瘤中的广泛应用。

作者发现所有伴有肝硬化的患者对于射频消融治疗的

反应优于不伴有肝硬化者，可能是由于肝硬化可以提供良

好热传导的缘故。射频消融技术对于不能手术切除的病灶

和由于肝硬化肝脏储备功能较差及肿瘤较多、位置较深的

病灶是一个很好的治疗选择。病灶的位置和大小决定了治

疗效果，邻近大血管的病灶，由于血流可以带走热量和其较

差的热传导使得治疗效果不佳［８］。据此，笔者通过阻断肝

门血流的 Ｐｒｉｎｇｌｅ手法以期提高射频消融的治疗效果。

许多学者报道经皮或应用腹腔镜技术进行射频消融治

疗。应用经皮射频治疗不需要全身麻醉；经腹腔镜的方法

可以同时判定患者是否有肝外的转移和避免开腹手术的痛

苦。然而由于这些微创方法有其局限性，故应严格掌握其

适应证。对于经皮射频治疗的选择应十分谨慎，本组只是

选择那些在肝实质内并且远离其他器官的病灶。在进行经

皮治疗前，必须考虑到可能对膈肌、结肠、胃和周围其他器

官的毁损。笔者认为只有极少数患者适合经皮射频消融治

疗，而大多数的患者宜选用开腹射频治疗。开腹射频治疗

必须承担麻醉和开腹手术的风险，尽管开腹手术射频治疗

不能进行重复治疗，但可通过阻断肝脏血流以达到肿瘤的

完全毁损。此外，多发病灶可进行长时间治疗而不伤及其

他器官［９，１０］。

４３２
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肝包虫囊肿１２６例临床分析
罗剑平１，２，木合然木２

（１．湖南省郴州市第四人民医院 普外科，湖南 郴州 ４２３０００；２．新疆吐鲁番地区托克逊县人民医院 普外
科，新疆 托克逊 ８３８１００）

　　摘要：笔者回顾性分析近 ５年来收治的 １２６例肝包虫囊肿的临床资料。１２６例中 ２７例行非手术治
疗，其中 ３例转行手术治疗。１０２例行手术治疗（包括 ３例中转手术者），其中 ２例出现胆瘘、３例出现复
发经再次手术治疗，均痊愈出院；２７例非手术治疗（服用抗包虫药物）者，随访 １９例，１５例治疗有效，３例
中转手术，１例因合并心功能衰竭死亡。提示手术是肝包虫囊肿的主要治疗手段，应根据肝包虫囊肿的不
同类型选择适当的手术方式；抗包虫药物治疗仅适用于囊肿小且有严重合并症。

关键词：肝包虫囊肿

中图分类号：Ｒ５７５　　　　文献标识码：Ｂ

　　 肝包虫囊肿是细粒棘球蚴寄生在肝脏所致的一种寄

生虫病。常见于我国西北及西南广大畜牧地区。近年来，

随着医疗技术水平的提高和多年的实践，对该病诊断、治疗

手段日臻完善。托克逊县人民医院近 ５年来收治肝包虫囊

肿 １２６例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 ７４例，女 ５２例。年龄平均 ３７．３（１５～７８）岁，２０～

４０岁 ９８例，占 ７７．８％，所有患者均生活在牧区，与狗、羊

　　收稿日期：２００３－１０－２０；　修订日期：２００４－０１－１１。

　　作者简介：罗剑平（１９６３－），男，湖南临武人，湖南省郴州市第四人

民医院副主任医师，主要从事肝胆胰、胃肠外科方面的临床研究。

等动物有密切接触史。

１．２　临床表现

反复右上腹疼痛不适者 ９１例，突发剧烈腹痛者 １１例，

自觉右上腹肿块者 ６９例，发热者 １３例，黄疸 １例，皮肤瘙

痒、荨麻疹 ８例，伴腹膜炎 ２例，伴休克 ４例，无明显临床症

状查体时发现者 １９例。

１．３　特殊检查及诊断

本组 １２６例中血嗜酸性粒细胞计数升高 ５７例，其中 ＞

３０％者 ８例。本组患者分别接受了（血清）有关包虫的免

疫学检查和 Ｂ超、ＣＴ检查（附表）。全组 １０２例手术患者

术前诊断考虑肝包虫囊肿 ９５例（其中 １２例考虑肝包虫囊

肿破裂），确诊率 ９３．１％；另外 ７例术前均考虑肝囊性占位

病变。
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