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经皮微波固化治疗肝癌６８例疗效观察
安东均，杨兴武，王超峰，张成，王旗，马富平

（陕西省咸阳市第二人民医院 肝胆胰外科，陕西 咸阳 ７１２０００）

　　摘要：回顾性分析 ６８例原发性或转移性肝癌患者采用经皮微波固化治疗的临床资料。结果示：治
疗后 ３个月 ５８例患者经 Ｂ超或 ＣＴ复查，肿瘤缩小者占 ７９．３％，肿瘤缩小直径中位值 ３．５ｃｍ。术后 ３个
月监测 ４５例甲胎蛋白（ＡＦＰ）阳性患者中 ２７例（６０．０％）降至正常，１１例（２４．４％）ＡＦＰ有不同幅度下
降。术后半年、１年及 ２年存活率分别为 ７８．８％，６０．０％和 ３３．３％。提示微波固化治疗肝癌疗效确切，
创伤小，适应证广，并发症少。
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　　Ｂ超引导下经皮微波固化（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｍｉｃｒｏｗａｖｅｃｏａｇｕ
ｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＰＭＣＴ）是肝癌局部治疗中的一种简便有效的
消融疗法。我科自 ２００２年 ６月以来采用 ＰＭＣＴ治疗原发性
或转移性肝癌 ６８例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ４１例，女 ２７例，年龄 ２６～７６岁，平均 ４９岁。

原发性肝癌（ＨＣＣ）５６例，转移性肝癌 １２例。治疗前均经
Ｂ超、ＣＴ及甲胎蛋白（ＡＦＰ）检测确诊。肿瘤直径 ３～１６ｃｍ
（中位值 ７．２ｃｍ），其中直径≤５ｃｍ者 １２例。单个肿瘤者
２２例，≥２个肿瘤者 ４６例，ＨＣＣ伴有门静脉癌栓 ６例。５６
例 ＨＣＣ患者中 ＡＦＰ阳性（ＡＦＰ＞２０μｇ／Ｌ）４５例（８０．４％）。
ＡＦＰ阴性 病 例 术 前 均 行 肝 穿 刺 活 检 确 诊。肝 功 能 Ｃｈｉｌｄ
Ｐｕｇｈ分级：Ａ级 ２１例，Ｂ级 ３９例，Ｃ级 ８例。全部病例治
疗前行彩色多普勒检查，记录肿瘤大小、回声、血流特征

等，治疗后行彩色超声或 ＣＴ随访，３６例患者治疗后行肿瘤
穿刺活检。

１．２　仪器和设备
冷循环微波聚能手术治疗系统（ｍｉｃｒｏｗａｖｅｆｏｃｕｓｅｄｈｙｐｅｒ

ｔｈｅｒｍｉａｓｙｓｔｅｍ）为 ＭＴＣ３（Ｄ）型（南京启亚医疗设备有限公
司生产）。微波输出功率：连续波模式 ０～１００Ｗ 可调，微
波频率 ２４５０ＭＨｚ。ＭＴ２电脑控制，光码指示。配有低损耗
传输电缆及 ＭＴＣ微波肿瘤手术专用天线；天线前端裸露长
度 １８ｍｍ，直径 １．６ｍｍ。并设有天线杆温冷却装置。
１．３　治疗方法

患者仰卧于手术台上，超声监视下确定肿瘤范围，定好

穿刺位置并标记，常规消毒铺巾；用 ２％利多卡因局麻后，
取 １４Ｇ引导针穿刺至肿瘤部位；导入微波专用天线使其前
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端裸露蕊线完全显露，输出功率 ６０～９０Ｗ，作用时间 ６～
１０ｍｉｎ，依肿瘤大小而定。工作时开启蠕动泵冷循环降温。
治疗时 Ｂ超影像显示局部回声增强；随着时间的延长，强
回声区范围逐渐扩大，６ｍｉｎ可达 ５ｃｍ直径。治疗结束后拔
出微波天线与套管，无菌纱布包扎伤口。１５ｍｉｎ后 Ｂ超检
查肝周围有无积液，以判断穿刺处有无出血。对较大肿瘤

及多结节肿瘤可行多次微波治疗。

２　结　果

全组患者术后症状均有改善，肝区疼痛明显减轻，食欲

增进。术后 ３个月 ５８例患者行 Ｂ超或 ＣＴ复查，其中 ４６例
（７９．３％）肿 瘤 缩 小，直 径 缩 小 中 位 值 ３．５ｃｍ（３．０～
６．５ｃｍ），ＣＴ增强扫描未显示肿瘤早期增强。彩色多普勒显
示肿块血流消失或明显减少。治疗后 ＡＦＰ降至 ２５μｇ／Ｌ以
下者 ２７例（６０．０％），１１例（２４．４％）ＡＦＰ有不同幅度下
降。３６例术后行肿瘤穿刺活检，其中 ２８例肿瘤呈完全坏
死，８例部分坏死并见少许退变癌细胞。术后多数病例有
上腹疼痛，经对症治疗 ３ｄ内基本消失。术后发热 ２２例，表
皮灼伤 ２例，结肠瘘 １例，均经相关处理痊愈。无大出血、
胆漏等其他并发症。８例患者术后 ３个月内死亡，其中肝
功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＣ级 ６例，肝左叶巨大转移性肝癌并肺转移
２例。随访至 ２００４年 １２月，半年、１年及 ２年存活率分别
为７８．８％（４１／５２），６０．０％（２７／４５）和 ３３．３％（６／１８）。

３　讨　论

ＰＭＣＴ是通过插入肿瘤病灶的微波聚能刀头释放的微
波，产生高能聚焦热量，使肿瘤中心的温度上升至 ６５℃以
上，从而使肿瘤组织凝固坏死。同时灭活的肿瘤组织可产

生热休克蛋白，刺激机体的免疫系统，提高免疫功能，起到

限制肿瘤细胞扩散的作用。另外高能微波热量尚可导致

ｐ５３等基因改变，从而诱发肿瘤细胞凋亡［１］。本组 １６例大
肝癌经术后 ＣＴ即时观察，显示微波聚能刀功率 ６０Ｗ，控温
６５℃，刀杆进行冷却时，活体显示肿瘤坏死范围直径可达
６．５ｃｍ以上。本组对直径 １２～１６ｃｍ的 ５例肿瘤采用双刀
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肝外伤的非手术治疗

钟文和１，罗梅华２

（１．湖南省双峰县妇幼保健院 外科，湖南 双峰４１７７００；２．湖南省双峰县人民医院 外科，湖南 双峰４１７７００）

　　摘要：笔者回顾性分析近 ５年收治的 ７２例肝外伤患者行非手术治疗的临床资料。本组肝外伤中属
Ｉ，ＩＩ级者 ６５例，ＩＩＩ级 ７例。非 手术治愈 ６９例 （９５．８％）。Ｉ，ＩＩ级 ６５例 患 者 均 经 非 手 术 疗 法 治 愈
（１００％）；ＩＩＩ级 ７例中非手术疗法治愈 ４例（５７．１％），并发大出血中转手术 ３例，其中 １例死于合并重度
脑外伤。并发肝脓肿 ５例（６．９％），均经非手术疗法治愈。提示非手术治疗适用于 Ｉ，ＩＩ级及少部分 ＩＩＩ级
肝外伤。治疗过程中血流动力学及 Ｂ超监测有重要意义。非手术治疗要注意并发症的处理，并发大出血
者要及时中转手术。

关键词：肝 ／损伤；创伤和损伤 ／治疗

中图分类号：Ｒ６５７．３２；Ｒ６４１　　　　文献标识码：Ｂ

　　肝外伤在各种腹部损伤中约占 １５％ ～２０％［１］，病死
率约为 ９％。以往肝外伤多采用手术治疗，近年来采用非
手术治疗（ＮＯＭ）成功的报道日益增多。笔者两院 ２０００年
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元月 ～２００４年 １０月共收治肝外伤患者 ２０２例，其中行非
手术治疗 ７２例，占 ３５．６％，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ５４例，女 １８例；年龄 ３～５２岁，中位年龄 ３０．５

岁。就诊时间为伤后 ３０ｍｉｎ至 ２４ｈ。损伤原因、部位和类
型：闭合性肝外伤 ６３例，开放性肝外伤 ９例。挤压、钝器击

头疗法一次性组织毁损直径达 １０ｃｍ以上。
根治性手术切除仍是当前肝癌治疗的首选疗法，ＰＭＣＴ

的适应证为：（１）不愿接受开腹手术的小肝癌；（２）各种原
因不能切除的原发性肝癌；（３）年老体弱不能耐受手术的
肝癌；（４）复发性肝癌或转移性肝癌［２］。对等待供肝准备
行肝移植的肝癌，亦可采用 ＰＭＣＴ治疗以延长待肝时间。
手术难以切除的多发结节散布两叶的肿瘤，若主瘤位于一

侧肝叶，对侧仅有数个子灶者可采用主瘤手术切除，子灶

在术中行微波固化治疗。笔者曾对 ２例两叶散布癌（不在
本组统计之列）采用此方法治疗术后已存活 １年以上。对
于肝动脉栓塞化疗 （ＴＡＣＥ）后的 ３例患者本组也采用了
ＰＭＣＴ进一步治疗，由于 ＴＡＣＥ已使肿瘤及其周边的血运阻
断，ＰＭＣＴ时热量不被血流带走，获得比单纯 ＰＭＣＴ时更大
的组织凝固范围的治疗效果。

ＰＭＣＴ与射频消融技术治疗肝癌［３］的主要并发症相似，
可有腹腔出血、肝及胆道出血、肝脓肿、胆漏、临近脏器损

伤及皮肤灼伤等。有报告［４］ＰＭＣＴ治疗 １０８例肝癌，其中
大多紧贴或侵及门静脉、肝静脉或下腔静脉者，未发现有

血管破裂或迟发性损伤。认为这可能是与血液流动不断

带走热量有关。本组 １例转移性肿瘤位于肝左叶与结肠
亦有粘连，微波工作时间较长，功率过大，治疗 ２ｗ后发生
结肠瘘，应引以为训。另 ２例左肝叶肿瘤侵及腹壁肌肉，
ＰＭＣＴ致皮肤灼伤。ＰＭＣＴ虽安全可靠，可重复，但仍有发
生严重并发症的可能，因此和多电极射频治疗肝癌一样，

必须做好各项术前准备及完善术中、术后处理［５］。本 组

ＰＭＣＴ的近期疗效比较满意。该法具有以下优点：（１）创伤
小，痛苦少，住院时间短，易被患者接受；（２）适应证宽，可
重复操作；（３）安全可靠，并发症少；（４）对肝功能影响
小，疗效确切。
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