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超声引导下射频消融治疗肝穿刺后出血 1 例并文献复习
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摘   要	 目的：探讨射频消融 (RFA) 治疗肝穿刺后出血的诊断和治疗方法。

方法：回顾性分析 1 例超声引导下射频消融治疗肝穿刺后出血的临床资料 , 并复习相关文献。

结果：肝穿刺后出血经血常规及腹部彩超检查诊断明确，保守治疗无效，采用床旁超声引导下射频消

融凝固治疗，出血得到控制。

结论：肝穿刺后出血临床少见，血常规及腹部彩超检查有助于诊断。超声引导下射频消融为有效的治

疗手段。
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射 频 消 融 （ R F A ） 在 医 学 界 的 应 用 有 一 段 时

间。1990 年McGahan等[1-2]分别报道使用单电极射

频 灭 活 肝 脏 组 织 的 动 物 实 验 ， 提 出 通 过 使 用 R F A

灭活组织达到治疗肿瘤的概念。RFA 技术近年用

于 治 疗 肝 癌 、 胰 腺 癌 等 实 体 性 肿 瘤 ， 取 得 不 错 的

治疗效果 [3]。现报道我院用射频消融成功治愈1例

肝穿刺后出血,并复习相关文献，以期提高对RFA

的认识，拓展其应用范围。

1　临床资料

患者　女，66岁。因“发现肝功异常7个月，

乏 力 ， 纳 食 减 少 1 周 ” 入 院 。 体 格 检 查 ： 神

清 ， 皮 肤 巩 膜 未 见 黄 染 ， 未 见 肝 掌 、 蜘 蛛 痣 ，

腹 部 外 形 正 常 ， 腹 壁 静 脉 无 曲 张 。 腹 软 ， 无 压

痛 及 反 跳 痛 ， 未 扪 及 包 块 。 肝 肋 下 及 剑 突 下 未 触

及 。 墨 菲 氏征（-）。脾肋下未触及。叩诊肝上界

于右锁骨中线第V肋间，移动性浊音（-），肝区无叩

痛，肠鸣音3～5次/min。肝功能：总胆红素22 μmol/L， 

谷丙转氨酶 113  IU /L，谷草转氨酶 76IU/L，谷

氨 酰 转 移 酶  5 4 0 I U / L ， 碱 性 磷 酸 酶  7 4 4  I U / L ，

甲 丙 戊 肝 、 乙 肝 两 对 半 全 阴 性 ， 凝 血 指 标 正

常 。 腹 部 彩 超 示 ： 肝 实 质 回 声 稍 粗 强 。 高 血 压

病 史 1 0 年 ， 平 素 口 服 降 压 药 ， 监 测 血 压 波 动 在

120~144/68~86 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。 

2型糖尿病病史3年，口服降糖药，长期失眠，间

断 口 服 “ 舒 乐 安 定 、 黛 力 新 ” 。 入 院 诊 断 ： 药 物

性肝炎；2型糖尿病；2级高血压（中危）。择期

取左侧卧位，超声肋间择点，常规消毒铺巾，2%

利多卡因局部浸润麻醉，18 G活检针经第七肋间

快 枪 活 检 取 肝 组 织 1 块 送 病 理 检 查 ， 过 程 顺 利 无

诉 不 适 。 穿 刺 2  h 后 诉 中 上 腹 闷 痛 不 适 ， 伴 额 头

冒 汗 ， 四 肢 冰 冷 ， 解 黄 色 稀 水 样 便 3 次 。 测 血 压

110/60 mmHg，心率85次/min，体检发现睑结膜苍

白 ， 中 上 腹 压 痛 、 无 反 跳 痛 ， 肝 区 叩 击 痛 ， 移 动

性 浊 音 阴 性 。 考 虑 腹 腔 内 出 血 ， 急 查 血 常 规 、 电

解 质 、 凝 血 指 标 ， 快 速 补 液 、 止 血 、 申 请 输 血 治

疗 。 半 小 时 后 血 压 监 测 不 到 ， 血 常 规 示 血 红 蛋 白

为92 g/L，较穿刺前132 g /L明显下降。诊断：肝

穿 刺 后 出 血 ； 失 血 性 休 克 。 予 多 巴 胺 、 阿 拉 明 升

压维持收缩压在90 mmHg以上，加快补液速度、

及 时 输 血 治 疗 。 床 旁 彩 超 示 ： 肝 周 积 液 ， 肝 前 见

液性暗区范围约52 mm×37 mm及45 mm×21 mm

的 低 回 声 ， 盆 腔 未 见 游 离 液 性 暗 区 。 超 声 血 流 动

力 学 提 示 肝 脏 局 部 见 活 动 性 出 血 （ 图 1 ） 。 处 于

失 血 性 休 克 、 内 环 境 稳 定 、 凝 血 指 标 及 电 解 质 正

常 ， 急 诊 行 超 声 引 导 下 射 频 消 融 止 血 术 。 左 侧 卧
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位 ， 超 声 肋 间 择 点 ， 常 规 消 毒 、 铺 巾 ， 超 声 检 查

明确出血区域，局部麻醉后采用14 G射频针在超声

引导下进入出血区域进行射频消融凝固止血，动态

观察射频消融治疗后无再明显活动性出血（图2）。

术后测血压118/74  mmHg，心率92次/min。复查

血红蛋白86 g/L，予输悬浮红细胞4单位、预防性

抗 感 染 、 保 肝 、 抑 酸 等 进 一 步 治 疗 。 翌 日 在 彩 超

引 导 下 行 腹 腔 穿 刺 置 管 引 流 腹 腔 内 积 血 ， 第 1 天

引流出血性腹水1 100 mL，第2天550 mL，第3天 

200  mL，第4天引流80 mL后拔除引流管。射频术

后第2天诉咳嗽、痰多色白，活动后气喘。查胸部

CT提示右肺下叶炎症，右侧胸腔少量积液，予抗

感染、补充白蛋白、利尿治疗1周复查积液、炎症

吸收。1周后复查彩超腹腔内未见游离积液，血红

蛋白118 g/L。

2　讨　论

肝穿刺技术应用于临床有100多年的历史，使

用 过 程 中 经 过 不 断 的 改 进 ， 积 累 了 丰 富 的 操 作 经

验 。 其 作 为 肝 病 的 一 项 诊 疗 技 术 ， 目 前 被 大 家 广

泛使用[4]。超声引导下经皮肝穿刺术因在超声指导

下 实 时 可 视 、 操 作 方 便 、 准 确 性 及 安 全 性 较 高 ，

广 泛 用 于 肝 组 织 活 检 。 其 最 主 要 且 最 严 重 的 并 发

症就是穿刺后出血[5]，主要表现为肝内针道、肝包

膜下、胆道出血、肝内血肿。国内有报道[6]肝穿刺

后出血发生率为0.6%，大多数经静脉滴注止血药

物 和 适 当 补 液 后 能 控 制 ， 严 重 的 需 要 开 腹 手 术 止

血 。 射 频 消 融 是 指 通 过 射 频 发 生 器 发 出 的 电 磁波

进入组织，引起组织中的离子振荡摩擦产生热量，

使其温度上升到80~110 ℃，出现凝固性坏死，达

到灭活组织、肿瘤以及凝固止血。Ross i等 [2]首 次

报 道 经 皮 射 频 消 融 治 疗 技 术 ， 因 其 安 全 、 有 效 和

可 重 复 性 ， 得 到 广 泛 使 用 。 近 年 来 R F A 在 肝 细 胞

癌 、 胰 腺 癌 等 恶 性 肿 瘤 的 应 用 普 及 ， 随 着 对 其 认

识 的 提 升 和 经 验 的 积 累 ， R F A 不 再 局 限 于 恶 性 肿

瘤的治疗，有文献[7-12]报道RFA治疗单发良性甲状

腺 结 节 、 肝 脏 局 灶 性 增 生 结 节 、 子 宫 肌 瘤 、 门 静

脉 高 压 性 脾 功 能 亢 进 、 外 伤 性 脾 破 裂 、 肝 血 管 瘤

等一些良性疾病有较好的效果。

射 频 消 融 治 疗 出 血 性 疾 病 ， 尤 其 是 肝 脏 穿 刺

后 出 血 ， 国 内 外 均 有 相 关 报 道 [ 1 3 - 1 4 ]。 临 床 上 肝 穿

刺 后 出 血 一 般 采 取 药 物 止 血 、 补 液 治 疗 较 常 见 ，

也 有 开 腹 手 术 止 血 。 因 为 肝 穿 刺 术 在 超 声 引 导 下

避 开 肝 脏 的 大 动 静 脉 和 门 静 脉 、 胆 道 。 一 般 都 是

较 小 的 血 管 出 血 。 结 合 本 例 患 者 系 老 年 女 性 ， 肝

穿 刺 后 出 现 休 克 症 状 ， 查 血 红 蛋 白 较 术 前 明 显 下

降 ， 床 旁 彩 超 可 见 肝 周 积 液 ， 超 声 血 流 动 力 学 提

示 肝 脏 局 部 见 活 动 性 出 血 ， 肝 穿 刺 后 出 血 诊 断 明

确 。 经 过 药 物 止 血 、 补 液 扩 容 等 治 疗 后 出 血 未 得

到 控 制 ， 并 发 失 血 性 休 克 ， 血 压 监 测 不 到 。 因 为

出 血 时 间 短 ， 电 解 质 、 凝 血 指 标 正 常 ， 内 环 境 相

对 稳 定 ， 短 时 间 内 无 法 手 术 ， 故 采 用 R F A 凝 固 止

血 的 微 创 治 疗 ， 取 得 了 满 意 的 治 疗 效 果 。 与 传 统

开 腹 手 术 治 疗 比 较 ， R F A 微 创 治 疗 不 仅 能 起 到 很

好 的 止 血 作 用 ， 同 时 具 有 减 轻 患 者 的 创 伤 ， 术 后

恢 复 快 ， 缩 短 住 院 时 间 等 优 点 。 其 主 要 用 于 肝 脏

小 血 管 出 血 、 内 环 境 相 对 稳 定 、 凝 血 指 标 基 本 正

常 、 心 肺 功 能 不 全 无 法 手 术 或 者 家 属 不 愿 意 手 术

者 。 肝 硬 化 严 重 、 凝 血 指 标 明 显 异 常 、 床 旁 彩 超

提 示 肝 脏 大 血 管 出 血 ， 考 虑 R F A 治 疗 无 法 凝 固 出

血 区 域 、 甚 至 造 成 更 大 创 面 的 出 血 ， 则 行 手 术 治

图 1　找到出血点 图 2　消融后复查
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疗 。 R F A 治 疗 过 程 中 发 现 止 血 不 理 想 ， 如 超 声 动

态 观 察 腹 腔 积 液 范 围 加 大 、 血 压 下 降 、 心 率 加 快

等 甚 至 危 及 患 者 生 命 的 情 况 时 要 及 时 中 转 开 腹 手

术 。 超 声 引 导 下 首 先 找 到 出 血 区 域 ， 再 应 用 超 声

血 流 动 力 学 监 测 血 流 情 况 来 判 断 出 血 的 范 围 ， 消

融 针 穿 经 正 常 肝 脏 组 织 进 入 出 血 区 域 后 细 针 伞 形

打开2 cm，快速加热使其出血区域出现凝固性坏

死 。 本 案 仅 １ 例 ， 经 验 有 待 于 更 多 病 例 资 料 的 积

累 。 肝 穿 刺 后 出 血 的 治 疗 方 案 应 根 据 具 体 情 况 而

定 ， 综 合 多 种 因 素 考 虑 ， 以 患 者 获 益 、 安 全 、 有

效为原则。RFA治疗肝穿刺后出血具有创伤小、操

作相对简单、副反应轻、止血效果较好等优点，临

床上可作为保守或手术治疗外的补充方法。
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