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局麻下 CT 引导肝癌微波消融术中肿瘤位置与疼痛的关系
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摘   要 目的：探讨肝癌病灶距肝包膜或肝段以上门静脉分支远近与局麻下 CT 引导行微波消融（MWA）术中

疼痛的关系。

方法：选取先成功实施肝动脉栓塞化疗后行 MWA 治疗的 78 例肝癌患者，根据原发病灶位置分为近端

组（病灶距离肝包膜或肝段以上门静脉分支距离≤ 5 cm，32 例，37 个病灶）和远端组（病灶距离肝

包膜或肝段以上门静脉分支距离 >5 cm，46 例，54 个病灶），比较两组治疗效果及术中疼痛程度等指

标的差异。

结果：近端组的病灶完全消融率与远端组差异无统计学意义（75.86% vs. 81.48%，P>0.05）；两组术后

AFP 水平均较术前明显降低（均 P>0.05），但无组间差异（P>0.05）。按肿瘤大小（≤ 2 cm 和 >2 cm）

分层比较，近端组与远端组的术前 VAS 评分、可耐受的最大治疗功率、消融时间比较差异均无统计

学意义（均 P>0.05），但近端组术中 VAS 评分、VAS 相对值、哌替啶用量均明显的高于远端组（均

P<0.05）；近端组和远端组病灶 >2 cm 的患者的术中 VAS 评分、消融时间、哌替啶用量均明显高于

本组病灶≤ 2 cm 的患者（均 P<0.05）。近端组总并发症发生率明显高于远端组（15.63% vs. 2.17%，

P<0.05）。

结论：肝癌病灶距离肝包膜或肝段以上门静脉分支的位置≤ 5 cm 会增加患者 MWA 治疗过程中的疼痛

感受，尤其是病灶直径 >2 cm 的患者增加会更加明显。
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Relationship between tumor location and intraoperative pain 
during CT-guided microwave ablation under local anesthesia
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Abstract Objective: To investigate the relationship between the distance of lesions of liver cancer from the liver capsule or 

subsegmental portal vein branches and intraoperative pain during CT-guided microwave ablation (MWA) under 

local anesthesia.  

Methods: Seventy-eight patients with liver cancer undergoing MWA treatment following successful hepatic 

arterial chemoembolization were selected. According to the primary location of the lesions, they were divided 
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肝 癌 是 临 床 常 见 的 消 化 系 统 恶 性 肿 瘤 ， 由 于

早 期 缺 乏 特 异 性 症 状 ， 发 现 时 多 已 到 达 晚 期 ， 仅

有 部 分 患 者 能 采 用 根 治 性 手 术 切 除 治 疗 ， 术 后 复

发 率 较 高 。 而 大 多 数 患 者 已 经 失 去 最 佳 的 手 术 时

机。微波消融（MWA）是近年来发展起来一项治

疗 肝 癌 的 新 技 术 ， 是 恶 性 肿 瘤 非 手 术 治 疗 的 新 进

展，可使病灶完全坏死[1]。

M W A 利 用 微 波 产 生 的 热 效 应 ， 通 过 微 波 天

线 将 能 量 导 入 肿 瘤 组 织 内 部 ， 使 局 部 温 度 升 高 至 

54 ℃以上，导致肿瘤细胞发生凝固性坏死、肿瘤

供 血 血 管 发 生 透 壁 性 坏 死 ， 从 而 达 到 治 疗 肿 瘤 的

目 的 。 微 波 消 融 治 疗 对 体 积 小 的 肝 癌 病 灶 甚 至 可

达 到 临 床 治 愈 的 效 果 ， 对 于 直 径 > 5  c m 的 大 体 积

肝 癌 病 灶 ， 通 过 多 点 多 次 叠 加 治 疗 也 可 获 得 满 意

的疗效 [2]。但MWA可引起术中疼痛，增加镇痛药

物 的 使 用 剂 量 。 本 研 究 探 讨 肝 癌 病 灶 距 离 肝 包 膜

或肝段以上门静脉分支的位置与局麻下CT引导行

MWA术中疼痛的关系，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取本院采用MWA技术治疗的78例患者作为

研 究 对 象 ， 根 据 原 发 病 灶 位 置 分 为 近 端 组 （ 病 灶

距离肝包膜或肝段以上门静脉分支距离≤5 cm）

32例37个病灶、远端组（病灶距离肝包膜或肝段

以上门静脉分支距离>5 cm）46例54个病灶。

近端组32例患者（37个病灶），其中男23例，

女9例；年龄42~76岁，平均（55.8±12.5）岁。

远端组46例患者（54个病灶），其中男31例，女 

15例；年龄38~79岁，平均年龄（53.7±14.0）岁。

两 组 患 者 的 年 龄 、 性 别 、 病 灶 大 小 等 一 般 资 料 差

异无统计学意义（均 P > 0 .05），两组患者的一般

资料见表1。 

into proximal group (distance between lesions and the liver capsule or subsegmental portal vein branches less 

than or equal to 5 cm, 32 cases and 37 lesions), and distal group (distance between lesions and the liver capsule or 

subsegmental portal vein branches more than 5 cm, 46 cases and 54 lesions). The differences of treatment efficacy, 

degree of intra-procedural pain and other variables between the two groups were compared.

Results: The difference in complete tumor ablation rate between proximal group and distal group had no statistical 

significance (75.86% vs. 81.48%, P>0.05). The AFP levels in both groups were significantly reduced compared 

with preoperative values (both P<0.05), but no significant inter-group difference was noted (P>0.05). Stratified 

comparison according to tumor size (≤2 cm and >2 cm) showed that there was no significant difference in VAS 

score, maximum tolerable dose, and ablation time between the two groups (all P>0.05), but the intraoperative 

VAS score, relative VAS value and dose of pethidine requirement in proximal group were significantly higher than 

those in distal group (all P<0.05); the intraoperative VAS score, ablation time and dose of pethidine requirement 

of patients with tumor size >2 cm in either proximal group or distal group were significantly higher than those of 

patients with tumor size ≤2 cm (all P<0.05).

Conclusion: Pain perception is increased during MWA treatment in liver cancer patients with distance between 

lesion and the liver capsule or subsegmental portal vein branches ≤5 cm and is especially more obvious in those 

with tumor diameter larger than 2 cm.
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表 1　两组患者的一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two groups of patients

组别 n
病灶数

（个）

性别

（男 / 女）

年龄

（x±s，岁）

病灶直径

（x±s，cm）

AFP>400 μg/L

[n（%）]

Child-Pugh

（A/B）
近端组 32 37 23/9 55.8±12.5 2.4±1.4 24（75.00） 18/13
远端组 46 54 31/15 53.7±14.0 2.5±1.3 31（67.39） 25/18

t/χ2 — 1.209 1.227 0.116 1.338 1.964
P — 0.308 0.256 0.851 0.197 0.184



谢冕，等：局麻下CT引导肝癌微波消融术中肿瘤位置与疼痛的关系第 7 期 981

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：⑴ 肝癌患者的诊断主要依据影像

学（CT、MRI）及病理活检确诊；⑵ 肝内病灶数目

<3个；⑶ 所有患者均不愿意或不能接受手术切除治

疗；⑷ 患者的各项临床资料、一般资料均完整。

排除标准：⑴ 转移性肝癌患者；⑵ 合并大血

管浸润或远处转移的患者；⑶ 凝血功能障碍的患

者；⑷ 各项资料不完整不易统计分析的患者。

1.3  治疗方法

所 有 患 者 均 先 行 实 施 肝 动 脉 栓 塞 化 疗 ， 之 后

实施MWA治疗。术前完善常规检验，肝动脉栓塞

化疗术前6 h禁食禁水，行Seldinger技术穿刺股动

脉 ， 置 管 成 功 后 经 导 管 鞘 引 入 猪 尾 巴 管 。 导 管 头

端 置 于 腹 主 动 脉 ， 行 腹 主 动 脉 造 影 ， 显 示 腹 腔 血

管 开 口 情 况 和 肿 瘤 供 血 血 管 情 况 [ 3 ]。 超 选 择 插 管

于肿瘤供血动脉，如肿瘤供血动脉超过2支，需要

分 别 治 疗 。 依 次 缓 慢 灌 注 盐 酸 表 阿 霉 素 、 丝 裂 霉

素 、 氟 尿 嘧 啶 化 疗 ， 并 制 备 超 液 化 碘 油 乳 化 剂 与

盐 酸 表 阿 霉 素 混 合 物 ， 在 透 视 监 视 下 灌 注 栓 塞 肿

瘤 实 质 [ 4 ]。 化 疗 药 物 剂 量 根 据 患 者 的 年 龄 、 体 质

量 、 肝 肾 功 能 等 确 定 ， 栓 塞 剂 使 用 量 根 据 肿 瘤 病

灶大小、血供、肝功能等确定 [5]。存在肝动-静脉

瘘 或 肝 动 脉 - 门 静 脉 瘘 者 ， 采 用 明 胶 海 绵 堵 塞 瘘

口，再用碘油乳剂栓塞[6]。术毕拔出导管，局部压

迫止血，并加压包扎。每月复查肝脏CT，如病灶

内 碘 油 沉 积 密 实 者 认 为 肿 瘤 控 制 满 意 ； 如 提 示 碘

油 沉 积 减 少 或 肿 瘤 内 有 新 生 血 供 ， 需 再 次 实 施 肝

动脉栓塞治疗[7]。

肝 动 脉 栓 塞 化 疗 2 周 后 接 受 M W A 治 疗 。 患 者

取仰卧位，采用2%利多卡因局部麻醉，在CT引导

下 穿 刺 针 进 入 肿 瘤 组 织 内 ， 拔 出 针 芯 后 导 入 水 循

环微波电极，设定输出功率70 W，根据瘤体大小

设定治疗时间，一般为5~10 min。开启微波治疗

仪，瘤体直径>5 cm者进行多点消融治疗，凝固范

围超过肿瘤外缘0.5 cm。消融完成后边退微波天线

边 加 热 ， 退 出 前 一 刻 关 闭 微 波 治 疗 仪 ， 以 防 发 生

肿瘤针道种植[8]。拔除穿刺针后压迫止血，并加压

包扎。术后24 h严密监测患者生命体征，给予水

化、保肝、抗感染等对症治疗[9]。

1.4  观察指标及疗效评价

近 期 疗 效 评 价 标 准 ： 比 较 两 组 患 者 的 病 灶 完

全消融率，术后3个月采用CT、MRI进行手术效果

复查，如发现残留病灶（CT、MRI检查发现原病

灶 区 域 附 近 或 周 边 强 化 ） ， 即 可 诊 断 为 病 灶 残 留

需 要 再 次 进 行 治 疗 ， 反 之 则 认 为 病 灶 得 到 完 全 消

融[10]。治疗前后患者的血APF测定值变化情况。

比较两组不同病灶直径下（患者如果有2个病

灶，其中有1个>2 cm就归类为>2 cm组）疼痛评分

（采用视觉模拟疼痛评分方法，VAS进行评价），

分别为术前VAS评分、术中VAS评分、VAS相对值

[（术中-术前）/术前]、可耐受的最大功率、消融

时间、哌替啶用量的差异。

1.5  统计学处理

数据分析在SAS 9.3软件包中处理，正态分布

的 计 量 指 标 采 用 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 组

间比较采用 t检验，百分率或构成比比较采用χ2检

验；P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者病灶消融情况

近 端 组 患 者 的 病 灶 完 全 消 融 率 7 5 . 8 6 % ，

远 端 组 为 8 1 . 4 8 % ， 两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表2）。

表 2　两组患者病灶消融情况 [n（%）]
Table 2　The ablation results of the two groups of patients [n (%)]

组别 病灶数 完全消融 病灶残留
近端组 37 28（75.68） 9（24.32）
远端组 54 44（81.48） 10（18.52）

χ2 0.448
P 0.503

2.2  两组患者 MWA 前后血清 AFP 值变化

近 端 组 与 远 端 组 在 M W V 治 疗 前 后 的 A F P 组

间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ） ； 两 组 患

者 M W V 治 疗 后 的 A F P 较 术 前 均 显 著 的 降 低 （ 均

P<0.05）（表3）。

表 3　两组患者 MWA 前后血清 AFP 值变化（x±s，μg/L）
Table 3　Changes in serum AFP levels of the two groups 

of patients before and after MWA (x±s ,  μg/L)
组别 n 术前 术后 3 个月

近端组 32 438.9±105.1 126.8±39.71)

远端组 46 426.7±94.4 133.5±43.81)

t 0.536 0.69
P 0.729 0.541

注：1）与术前比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative level
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2.3  两组患者 MWV 术中的疼痛情况比较

无论是≤2 cm或>2 cm肝癌病灶，近端组与远

端组的术前VAS评分、可耐受的最大治疗功率、消

融时间比较差异均无统计学意义（均 P > 0 .05）；

但近端组患者术中VAS评分、VAS相对值、哌替啶

用量均明显的高于远端组（均 P < 0 .05）；病灶直

径>2 cm的近端组、远端组患者的术中VAS评分、

消融时间、哌替啶用量均明显的高于本组≤2 cm

病灶直径的患者（均P<0.05）（表4）。

2.4  两组患者手术并发症比较

近端组患者的总并发症发生率为15.63%，远

端组为2.17%，近端组明显高于远端组（P<0.05）

（表5）。

3　讨　论  

原 发 性 肝 癌 的 恶 性 程 度 高 、 进 展 快 ， 由 此 引

起 的 病 死 率 也 较 高 。 对 于 早 期 肝 癌 患 者 一 般 首 选

肝切除术治疗 [ 1 1 ]。但在实际临床工作中，由于原

发 性 肝 癌 初 期 的 症 状 具 有 一 定 的 隐 匿 性 ， 多 数 患

者 就 诊 时 已 是 中 晚 期 ， 此 时 行 肝 切 除 术 的 成 功 率

较低，术后复发率高达50%以上[12]。目前临床治疗

肝 癌 的 非 手 术 疗 法 较 多 ， 化 疗 、 放 疗 、 肝 动 脉 化

疗栓塞、射频消融、MWV、生物治疗、分子靶向

治疗等方法各有千秋 [ 13]。其中肝动脉化疗栓塞已

成为无法手术的肝癌患者的主要治疗手段 [ 14]。但

单 纯 的 肝 动 脉 化 疗 栓 塞 很 难 彻 底 阻 断 肝 脏 肿 瘤 的

血 供 ， 残 癌 的 肿 瘤 组 织 可 很 快 重 新 建 立 血 供 而 促

进肿瘤细胞生长[15]。

MWA可弥补很好地弥补上述缺陷，通过微波

热 使 肿 瘤 细 胞 发 生 原 位 灭 活 ， 同 时 增 强 局 部 免 疫

功能 [ 16]。由于微波的组织穿透能力差，需要 通过

微 波 天 线 导 入 高 频 电 磁 场 。 肿 瘤 组 织 具 有 不 耐 热

的 特 点 ， 利 用 微 波 天 线 将 高 频 电 磁 场 导 入 病 灶 内

部 ， 使 肿 瘤 组 织 内 的 分 子 、 离 子 在 微 波 场 的 作 用

下 ， 随 高 频 电 磁 场 的 变 化 发 生 相 互 碰 撞 、 摩 擦 ，

进 而 产 生 热 量 ， 使 肿 瘤 病 灶 局 部 组 织 温 度 升 高 ，

促 进 癌 细 胞 膜 的 蛋 白 质 变 性 、 组 织 脱 水 ， 发 生 不

可逆的凝固性坏死 [17]。MWA前进行肝动脉化疗栓

塞可阻断肿瘤供血，消除肝血流的冷却效应 [ 18]。

栓 塞 后 肿 瘤 细 胞 发 生 炎 性 水 肿 ， 有 利 于 热 的 产 生

和传递，增加肿瘤细胞的热敏感性 [ 19]。栓塞后病

灶可发生一定程度的缩小，有利于MWA杀死癌细

胞，两者产生互补和协同增效[20]。

M W A 创 伤 小 ， 可 在 局 部 麻 醉 状 态 下 实 施 。

但部分肝癌患者无法耐受MWA引起的疼痛，甚至

影响治疗的依从性 [21]。有研究 [22]发现，MWA治疗

时 产 生 的 疼 痛 程 度 与 病 灶 在 肝 区 的 位 置 、 病 灶 大

表 4　两组患者 MWA 术中的疼痛情况比较（x±s）
Table 4　Comparison of the degrees of intraoperative pain between the two groups of patients (x±s)  

指标
病灶≤ 2 cm t P 病灶 >2 cm t P

近端组（n=14） 远端组（n=21） 近端组（n=18） 远端组（n=25）
术前 VAS（分） 0.35±0.16 0.31±0.12 0.845 0.438 0.40±0.19 0.37±0.18 0.527 0.682
术中 VAS（分） 3.20±0.71 2.64±0.59 2.536 0.039 3.91±0.691) 3.16±0.841) 3.685 0.006
VAS 相对值 8.14±0.89 7.52±0.71 2.287 0.044 8.78±0.841) 7.75±0.77 4.894 <0.001
可耐受最大功率（W） 73.2±13.8 75.0±14.7 0.363 0.794 71.2±12.8 74.0±13.9 0.673 0.581
消融时间（min） 4.6±1.1 4.4±1.2 0.499 0.538 6.3±1.21) 6.0±1.11) 0.849 0.420
哌替啶用量（mg） 72.3±16.1 61.9±13.0 2.108 0.046 83.6±15.81) 70.5±12.41) 3.046 0.023

注：1）与本组≤ 2 cm 病灶直径患者比较，P<0.05

Note: 1) P<0.05 vs. those with lesion ≤ 2 cm in the same group

表 5　两组患者手术并发症比较 [n（%）]
Table 5　Comparison of the incidence of postoperative complications between the two groups of patients [n (%)]

组别 n 肝包膜下出血 腹腔脏器损伤 门静脉血栓形成 肝动静脉瘘 总并发症

近端组 32 1（3.125） 1（3.125） 1（3.125） 2（6.25） 5（15.63）
远端组 46 1（2.17） 0（0） 0（0） 0（0） 1（2.17）

χ2 — — — — 4.809
P — — — — 0.028
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小 、 消 融 时 间 等 有 关 。 肝 区 病 灶 位 置 的 不 同 引 起

的疼痛程度不同，有研究 [23]发现，MWA治疗时产

生的疼痛程度与肝脏感觉神经分布有关。 

本 研 究 中 近 端 组 患 者 的 病 灶 完 全 消 融 率 与 远

端组的差异无统计学意义，这一结果提示，MWA

对 肝 区 不 同 位 置 的 肿 瘤 病 灶 均 具 有 良 好 的 消 融 效

果。近端组患者术中VAS评分、VAS相对值、哌替

啶 用 量 均 显 著 的 高 于 远 端 组 ， 这 一 结 果 提 示 ， 病

灶 位 于 肝 包 膜 近 端 者 术 中 的 疼 痛 程 度 更 加 严 重 ，

镇痛药物的使用量也更大。有研究 [ 25]发现，肝脏

感 觉 神 经 纤 维 胞 体 位 于 脊 髓 后 角 ， 而 末 梢 痛 觉 感

受 器 多 分 布 于 肝 脏 表 面 被 膜 上 ， 因 而 靠 近 肝 区 的

位置对疼痛更加 敏感 [ 24]。肝脏实质神经起自肝神

经 丛 ， 该 位 置 的 病 灶 对 疼 痛 感 觉 不 敏 感 。 本 研 究

结果中近端组患者术中VAS评分、VAS相对值、哌

替 啶 用 量 均 显 著 的 高 于 远 端 组 也 充 分 验 证 了 上 述

观 点 ， 肝 癌 病 灶 距 离 肝 包 膜 或 肝 段 以 上 门 静 脉 分

支的位置越近会增加患者MWA治疗过程中的疼痛

感受。

本研究中病灶直径>2 cm的近端组、远端组患

者 的 术 中 V A S 评 分 、 消 融 时 间 、 哌 替 啶 用 量 均 显

著的高于本组≤2 cm病灶直径的患者，这一结果

提 示 ， 肿 瘤 病 灶 越 大 ， 消 融 时 间 越 长 ， 疼 痛 程 度

越剧烈，其中病灶直径>2 cm的患者疼痛增加会更

加 明 显 。 近 端 组 患 者 的 并 发 症 率 显 著 的 高 于 远 端

组 ， 这 一 结 果 提 示 ， 肿 瘤 位 于 肝 包 膜 近 端 时 ， 行

MWA的并发症风险更大。上述结果提示在今后的

临床工作中，对靠近肝包膜的病灶，在行MWA治

疗 前 应 进 行 充 分 的 浸 润 麻 醉 ， 并 适 当 增 加 镇 痛 药

物 用 量 ， 合 理 控 制 消 融 功 率 ， 以 减 少 治 疗 过 程 中

患者的疼痛程度，确保治疗的顺利实施。
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