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小肝癌的射频消融治疗
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　　摘要：目的　 总结射频消融（ＲＦＡ）治疗肿瘤直径≤５ｃｍ小肝癌的疗效和经验。方法　 从 １９９９

年 ９月 －２００５年 ５月期间，采用 ＲＦＡ治疗肿瘤直径≤５ｃｍ的原发性或转移性肝癌共 １３０例，其中原

发性肝癌 ８６例，转移性肝癌 ４４例。１８例结合肝动脉栓塞化疗，２０例同时行 ＲＦＡ联合瘤内无水酒精

注射术。结果　１，３年总累积存活率分别为 ９１．３％，７７．７％。治疗中 ７例发生并发症，分别为少量

胆瘘、肠瘘、轻度皮肤灼伤，未发现与治疗相关的死亡。结论　ＲＦＡ对肿瘤直径≤５ｃｍ的小肝癌是一

种相对安全、有效的治疗方法，并有可能达到与手术切除相似的效果。
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　 　 近 年 来，射 频 消 融 （ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，

ＲＦＡ）作为治疗肝癌的一个重要手段已得到越来越

广泛的认同。我院自 １９９９年 ９月至 ２００５年 ５月，

共有 ３８６多例肝癌患者接受了 ＲＦＡ治疗，其中小于

５ｃｍ的小肝癌 １３０例，并取得了满意的疗效，现将

结果报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料

１３０例小肝癌中原发性肝癌 ８６例（均有两种以

上影像学检查或病理活检证实为肝细胞肝癌），转

移性肝癌 ４４例。男 ９４例，女 ３６例。年龄 ２６～８７

岁，中位年龄 ５４岁。８６例原发性肝癌中，单个肿

瘤直径≤３ｃｍ者 ５８例，３～５ｃｍ者 ２８例；ＡＦＰ在≤

２５μｇ／Ｌ者 ４６例，２５～４００μｇ／Ｌ者 ２７例，≥４００

μｇ／Ｌ者 １３例；血清 ＨＢｓＡｇ阳性者 ９３例，合并肝硬

化者 ５１例。转移癌病例中，肿瘤直径≤３ｃｍ者 ３１
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例，３～５ｃｍ者 １３例；癌胚抗原（ＣＥＡ）＞１５μｇ／Ｌ者

２１例，≤１５μｇ／Ｌ者 ２３例。１３０例中术前行经皮肝

动脉栓塞化疗（ＴＡＣＥ）１８例，同时行 ＲＦＡ联合瘤内

无水 酒 精 注 射 术 （ＰＥＩ）２０例。５例 行 腹 腔 镜 下

ＲＦＡ，７例于术中直视下行 ＲＦＡ。

１．２　治疗方法

１．２．１　设备　采用美国 ｒａｄｉｏＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ公司产生

的 Ｆ２０００ＴＭ射频治疗系统，该系统由射频发生仪功

率 ９０Ｗ）、电脑控制系统、ＥＶＢ射频电极针，以及穿

刺定位用的超声仪和 ＣＴ扫描仪组成。

１．２．２　治疗过程　穿刺前先行 Ｂ超或 ＣＴ扫描，

了解肿瘤的数目、大小、部位以及与重要血管、胆管

的关系，确定穿刺点、穿刺方向及深度。麻醉后（局

麻、硬膜外麻，部分采用全麻），若经皮穿剌，先用尖

刀片在皮肤穿剌点上切开一 ３ｍｍ小口，在超声、ＣＴ

引导或直视下将电极针穿入肝肿瘤深部，并在此张

开电极，开始消融。在电脑程序控制下，调节功率

从 ３０Ｗ 开始加温治疗，每分钟升高 １０Ｗ，至 ９０Ｗ

后维持，一旦阻抗达到最高时，其治疗功率会自动

下降至 １０Ｗ以下，即结束１个点的治疗。然后退针

１
#

，继续射频消融治疗。根据肿瘤的大小，在肿瘤

内不同的层面、方向进行多点治疗，直至将肿瘤完

全毁损。２０例患者还同时联合运用 ＰＥＩ，以增加肿

瘤坏死的程度和范围。术后第 １，７天复查血常规、

肝肾功能，ＡＦＰ，ＣＥＡ等。半年内每月检测 ＡＦＰ，

ＣＥＡ，彩色多谱勒血流显像及 ＣＴ，２７例术后 １个月

行 ＰＥＴ检查，以观察治疗效果。若发现有肿瘤残留

或复发，可再次行 ＲＦＡ。半年后每 ３个月随访检查

１次。

１．３　统计分析

采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件，生存率及总累积生

存率的计算用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法。

２　结　果

２．１　并发症

１３０例中，术后 ７例发生并发症，并发症发生率

５．３８％。其中 １例为胆心反射、１例少量气胸，２例

少量针道胆漏，２例为穿刺点轻度皮肤灼伤（由于

ＲＦＡ针杆绝缘层破损未被发现所致），１例结肠肝

曲漏。其中结肠肝曲漏者是一肝脏第 ＶＩ段肝癌伴

重度肝硬化的患者，在行腹腔镜 ＲＦＡ时进针过深，

针尖穿透肝脏脏层达结肠肝曲处，致使肠管损伤。

所有 ７例并发症经积极处理后均痊愈，未发生与本

治疗相关的死亡。

２．２　随访结果

随访时间 ２～５６个月。完成 １年以上随访者

１１６例，２年以上随访者 １０２例。８６例原发性肝癌

中，第 １年肝内复发者 ５例，其中肿瘤≤３ｃｍ组 １

例；死亡 ６例，肿瘤≤３ｃｍ组 ２例。第 ２年肝内复发

者 ４例，肿瘤≤３ｃｍ组 １例；死亡 ９例，肿瘤≤３ｃｍ

组 ３例。ＡＦＰ转阴者（≤２５μｇ／Ｌ）２９例，下降但未

完全转阴者 ８例。４４例转移性肝癌中，第 １年肝内

复发者 ４例；死亡 ５例。第 ２年肝内复发者 ５例，死

亡 ４例，ＣＥＡ下降（≤１５μｇ／Ｌ）者 ５例，下降但仍 ＞

１５μｇ／Ｌ者 １２例。１，３年 总 累 积 存 活 率 分 别 为

９１．３％，７７．７％；原发组分别为 ９３．１％，８０．２％，

继发组分别为 ８８．６％，７２．７％（附表）（附图）。

附图　生存曲线如图所示

附表　各组的生存率

组别 例数
生存率（月，％）

６ １２ １８ ２４ ３０ ３６ ４２

中位生存

期（月）

全组 １３０ ９４．６ ９１．３ ８５．９ ８１．５ ７９．３ ７７．７ ７６．９ ２５

原发组 ８６ ９６．６ ９３．１ ８７．２ ８２．８ ８１．４ ８０．２ ８０．２ ２５

继发组 ４４ ９１．０ ８８．６ ８４．１ ７９．５ ７５．０ ７２．７ ７０．５ ２３

０５４
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３　讨　论

ＲＦＡ治疗肝癌有广泛的适应证。一般而言，除

弥漫型肝癌外，对于无严重肝、肾等器官功能障碍、

凝血功能正常的原发性肝癌、复发性肝癌以及转移

性肝癌均可采取 ＲＦＡ治疗。笔者认为，在不违反目

前肝癌外科治疗原则的前提下，对于因肝硬化等各

种原因不能耐受手术切除或拒绝接受手术切除的

小肝癌（肿瘤直径≤５ｃｍ，尤其是≤３ｃｍ者）是 ＲＦＡ

最理想的适应证［１－２］。对这一类患者，ＲＦＡ有可能

达到与手术切除相似的效果。这是因为 ＲＦＡ２０００

的射频电极针完全张开后直径为 ３．５ｃｍ，毁损直径

为 ４．５～５．０ｃｍ，在穿刺准确的前提下，１个针点的

治疗就可以将肿瘤及其周围 １．０～１．５ｃｍ范围内的

肝组织完全毁损，与手术切除的范围相似，理论上

可以达到手术切除的效果［３－４］。本研究原发性肝

癌组 １，３年累积存活率分别超过 ９０％和 ８０％以上

即是一个佐证。加上 ＲＦＡ的微创特点，对于小肝癌

患者，尤其是因肝硬化等原因不能耐受手术或不愿

意接受手术的，ＲＦＡ可能比手术具有更大的优势。

当然这还需要大宗的病例以及随机对照研究加以

证实。此外，有研究［４－５］认为肝癌经原位射频毁损

后，凝固坏死的肿瘤组织可以起到＂瘤苗＂样作用，

诱发机体的免疫应答反应。ＲＦＡ治疗肝癌可通过

超声或 ＣＴ引导下经皮穿刺、腹腔镜下或术中直视

下进行。对治疗途径的选择应采取个体化的原则。

多数情况下应选择经皮穿刺途径，因为这一途径最

简便，也最能体现 ＲＦＡ微创的特点。对小于 ５ｃｍ的

肿瘤应选用超声引导，对大于 ５ｃｍ的肿瘤则用 ＣＴ

或 ＭＲＩ引导更为直观，因 ＣＴ更具立体感，且不受肿

瘤加温后产生大量气体的干扰，可以更完整的毁损

肿瘤［４］。位于肝表面的肿瘤可选用腹腔镜下 ＲＦＡ，

因为经皮穿刺对于肝表面的肿瘤定位较困难，并且

是直接从肿瘤表面进针，刺破肿瘤包膜后易导致腹

腔种植转移。而腹腔镜下 ＲＦＡ，一方面可以直视下

定位穿刺，穿刺准确；另一方面，尽管也是从肿瘤表

面进针，但由于可以在腔镜监视下及时将穿刺点的

出血及加温时的溢出物吸净，减少了腹腔种植转移

发生的可能。

小肝癌 ＲＦＡ的并发症发生率较低。本组１３０例

患者并发症的发生率仅为 ５．３８％。且部分并发症

的发生如由于 ＲＦＡ针杆绝缘层破损所致穿刺点皮

肤灼伤等则完全可以避免。为减少甚至避免并发

症的发生，在 ＲＦＡ治疗时应注意以下点：（１）掌握

穿刺的深度和方向，穿刺过深有可能损伤肝下的空

腔脏器或肝上的膈肌、肺等组织，引起严重的并发

症；（２）当肿瘤靠近胆囊或 ＩＩ级胆管时，易诱发胆

心反射，引起心跳骤停。因此术中应常规心电监

护，并备阿托品针剂以待急用。（３）退针时应进行

针道消融，以减少针道的出血和种植转移。
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