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肝脏良性肿瘤的射频微创治疗

崔彦，吉敏，李晓鸥，周立艳，董满库，王平，刘子沛，张宏文，李成林

（解放军第三Ｏ六医院 普通外科，解放军总装备部普通外科中心，北京 １００１０１）

　　摘要：笔者应用 ＲＦ２０００射频仪和 １０电极 ＬｅＶｅｅｎ射频针，施行经皮射频消融（ＰＲＦＡ）治疗肝脏良性
肿瘤 ３０例（男 １１例，女 １９例；年龄 ２７ ～５６岁）３９个病灶（１．７～１１．０ｃｍ）。大于 ３．０ｃｍ者予分层多点
或多次叠合消融。３０例病人均成功实施 ＰＲＦＡ。反应期 ２～７ｄ，包括局部疼痛不适、发热、ＡＬＴ升高等，未
遇胆漏、出血等并发症。获随访 ２７例，随访期 １～５年。肿瘤病灶直径平均缩小 ６８．３％ （４１．２％ ～
８１．５％）。临床完全缓解（ＣＲ）２６例，部分缓解（ＰＲ）１例，缓解率（ＣＲ ＋ ＰＲ）达 １００％。提示在掌握好适
应证和操作技巧的前提下，ＰＲＦＡ能发挥微创、安全、有效之优势，可作为治疗肝脏良性肿瘤的一种理想选
择方法。
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　　肝脏良性肿瘤比较少见，约占肝脏原发肿瘤的 ５％ ～
１０％。根据来源可将其划分为三种类型：（１）上皮组织肿
瘤，包括肝细胞腺瘤、胆管细胞腺瘤等；（２）间质性肿瘤，包
括血管瘤、淋巴管瘤、纤维瘤、脂肪瘤、平滑肌瘤等；（３）其
它，包括炎性假瘤、局灶性结节性增生、畸胎瘤、错构瘤等。

随着 Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查技术的不断发展和广泛应
用，肝脏良性肿瘤的检出率迅速上升［１－２］。如何选择合理

的处理策略和方法，成为目前肝脏外科界的热点问题之一。

经皮射频消融（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＰＲＦＡ）是
治疗肝癌的新型微创技术［３－６］，我院 ２０００年 ５月—２００４
年 ５月应用该技术治疗肝脏良性肿瘤 ３０例，取得良好效
果，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １１例，女 １９例；年龄 ２７～５６岁，平均 ４２．５岁。

病种：肝脏海绵状血管瘤 ２６例，局灶性结节性增生 １例，局
灶性结节性增生伴肝硬化 １例，腺瘤 １例，腺瘤样增生 １
例。肝脏血管瘤 ２６例共 ３５个病灶（２．５～１１．０ｃｍ），其中
单发病灶 ２１例（４．５～１１．０ｃｍ），２个病灶 ２例（３．１～６．８
ｃｍ），３个病灶 ２例（２．８～５．５ｃｍ），４个病灶 １例（２．５～
６．０ｃｍ）；位于肝右叶 １４例，肝左叶 ８例，尾状叶 １例，全肝
多发 ３例。其中 １８例诉右上腹部隐痛不适，１例单发病灶
２．８ｃｍ影像学特点与肝癌难以鉴别，７例无症状，后者在 Ｂ
超随访过程中病灶增长趋势明显。４例非血管瘤性肝良性
肿瘤（１．７～３．２ｃｍ）均为体检发现，单发，无不适，治疗前
诊断不明确，１例拟诊为肝脏良性肿瘤；另 ３例分别不能排
除肝细胞肝癌、胆管细胞癌及肝转移癌。全组患者肝功能
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均为 ＣｈｉｌｄＡ级；病灶深度（距离肝表面）１．０ｃｍ以上；均经
增强 ＣＴ或 ＭＲＩ确定诊断并经穿刺病理学证实。
１．２　治疗方法

应用 ＲＦ２０００射频仪和 ＬｅＶｅｅｎ射频针（ＲａｄｉｏＴｈｅｒａｐｅｕ
ｔｉｃｓＣｏｒｐ，ＭｏｕｎｔａｉｎＶｉｅｗ，ＣＡ，ＵＳＡ）经皮穿刺肝脏肿瘤进行
射频治疗。根据 Ｂ超显示的病灶部位、大小和进针路径。
确定患者体位和皮肤穿刺点。用 １％利多卡因做穿刺道浸
润麻醉，Ｂ超引导下先用 １６Ｇ活检针做病灶穿刺活检，随
之将 ＬｅＶｅｅｎ射频针刺入肿瘤病灶内，张开 １０枚电极针，使
之在瘤体内呈伞状分布，连接并开启射频仪，初始能量为

３０Ｗ，按 １０Ｗ／ｍｉｎ递增至 ９０Ｗ。热损区组织的阻抗随热损
程度的加大而逐渐上升，能量与阻抗数值曲线显示以及治

疗时限由计算机全程控制。对于直径 ＜３．０ｃｍ的肿瘤，射
频针置于病灶中央；＞３．０ｃｍ的肿瘤，射频针置于病灶后缘
（超声图像下），在 Ｂ超引导和监测下，调整射频针位置进
行分层多点叠合热毁损，治疗范围以覆盖整个瘤体及周边

０．５ｃｍ左右正常肝组织为标准。治疗前患者禁食 ４ｈ。治
疗过程中予静脉补液并加用止血药物，严密监护病人生命

体征。除局部麻醉外，应用非那根、杜冷丁、吗啡等配合进

行镇静镇痛处理。术后应用保肝药物，预防性应用抗生素，

６ｈ后可下地活动、进流食。
１．３　疗效判定

（１）病人一般情况，包括治疗后反应、并发症和症状改
变；（２）定期行 Ｂ超和增强 ＣＴ检查，观察瘤体形态学变化，
计算瘤体缩小百分比；（３）缓解率，以 ＣＲ＋ＰＲ计算。ＣＲ
即完全缓解，为全部肿瘤完全坏死或消失，并维持 ４周以
上；ＰＲ即部分缓解，为肿瘤坏死≥５０％或病灶最大垂直两
径乘机缩小≥５０％，并维持 ４周以上。增强 ＣＴ显示肿瘤病
灶无强化染色即为完全坏死。

２　结　果

２．１　并发症
治疗过程中患者肝区疼痛，越靠近肝包膜疼痛越明显，
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通过镇痛处理，皆能忍受。治疗停止，疼痛顿减。ＰＲＦＡ后
２１例出现一过性发热（３７．６℃ ～３８．５℃），经对症处理后
２～３ｄ降至正常。２３例 ＡＳＴ升高（７８～３００Ｕ／Ｌ），１周内
恢复正常。３０例均有治疗区疼痛不适感，未做特殊处理，
１３例 ３ｄ内消失，１６例 ４～７ｄ消失，１例症状持续近 １个
月后消失。ＰＲＦＡ后 １年，治疗前诉右上腹部隐痛不适的 １８
例肝血管瘤患者中 １６例症状消失，２例持续存在，但较前
减轻。无出血、胆漏等并发症及相关死亡。

２．２　近期疗效
１例肝血管瘤呈长椭圆形且位置表浅而分 ２次治疗，其

余均一次性完成射频消融。不同患者甚至同一患者不同病

灶 的 ＰＲＦＡ 时 限 完 全 不 等，平 均 每 病 灶 ４３ｍｉｎ（８ ～
１３５ｍｉｎ）。ＰＲＦＡ后病灶的早期影像学变化特征基本一致，
治疗后 １周 Ｂ超检查见病灶范围增大，回声不均，以低回
声为主，间杂有强回声，边界不规则。治疗 ３～４周，病灶
范围缩小，回声增强；治疗后 ３～６个月病灶明显缩小，边
界清楚。ＣＴ复查肿瘤强化染色消失。
２．３　随访

本组获随访 ２７例，随访率 ９０．０％（２７／３０），随访期 １
～５年，平均 ２年 ５个月，肿瘤病灶直径平均缩小 ６８．３％
（４１．２％ ～８１．５％）。经一次 ＰＲＦＡ治疗，完全缓解（ＣＲ）
２６例，部分缓解（ＰＲ）１例，缓解率（ＣＲ＋ＰＲ）达 １００％。

３　讨　论

目前临床上遇到有关肝脏良性肿瘤应对策略方面的问

题主要集中在两个方面：一是明确诊断的肝脏良性肿瘤，如

最常见的肝脏血管瘤，要不要处理及如何处理？

事实上，除肝脏血管瘤外，肝脏其他良性肿瘤（如肝脏

腺瘤、局灶性结节性增生等）的术前诊断率很低，常常与肝

脏恶性病变难以鉴别（包括个别肝脏血管瘤），加之处理对

策不确定或专家意见相左，给患者造成相当大的影响和压

力，这是目前临床上关于肝脏良性肿瘤处理上遇到的另一

主要问题。本组 ４例非血管瘤的肝脏良性肿瘤，临床上分
别与肝细胞肝癌、胆管细胞癌、肝转移癌等无法鉴别，其中

１例中年男性患者有乙型肝炎肝硬化背景，ＡＦＰ升高，术前
确定为原发性肝癌，ＰＲＦＡ治疗中取活检则证实为局灶性结
节性增生伴肝硬化。本组另 １例肝血管瘤亦拟诊为原发性
肝癌。

鉴于上述临床实际问题，笔者提出：（１）明确诊断的肝
脏良性肿瘤，以肝脏血管瘤为主，一旦肿瘤≥５．０ｃｍ、增大
趋势明显、位置不好（位于肝门旁、胆囊旁、尾状叶及近肝

表面等部位）、出现症状等任何一种情况下，均应予积极处

理；（２）与肝脏恶性肿瘤难以鉴别或疑有恶变者应进行早
期处理；（３）鉴于现代治疗技术的发展及疗效的进一步确
定，相对于一种良性的肝脏病变来说，应当积极探索发展简

易有效的微创疗法。

笔者将 ＰＲＦＡ技术应用于治疗肝脏良性肿瘤，经皮穿刺
活检与 ＰＲＦＡ同步进行，这样既可达到明确病变性质的目
的，又同时施以微创治疗［３，７］。笔者体会认为，在掌握好适

应证和操作技巧的前提下，活检 ＋ ＰＲＦＡ是一种处理肝脏
良性肿瘤的合理程序和理想的选择方法，充分体现了微创、

有效、简 捷 之 理 念。 肝 脏 血 管 瘤 占 肝 脏 良 性 肿 瘤 的

８５％［２］。应用 ＰＲＦＡ技术治疗肝脏血管瘤效果确定，有学
者主张将射频消融作为治疗肝血管瘤的首选疗法［８］。本组

病例中肝血管瘤占 ８６．７％，经 ＰＲＦＡ治疗，反应轻微，恢复
迅速，疗效可靠。在选择 ＰＲＦＡ治疗中，应重视患者的基本
情况和血管瘤位置，而对瘤体大小未加限制。笔者认为，肝

血管瘤越小，ＰＲＦＡ治疗越容易；对大血管瘤（≥５ｃｍ）或巨
大血管瘤（≥１０ｃｍ），采用分层多点或多次叠合射频方式同
样能取得满意的热消融效果，尤其对部位深在、手术难度

大、创伤性大者，更充分显示了 ＰＲＦＡ微创、简捷、可重复的
优势。对非血管瘤性肝脏良性肿瘤施以 ＰＲＦＡ治疗，适应证
和技术要点同血管瘤的处理，但更强调通过穿刺活检以明

确病变性质。

应用 ＰＲＦＡ能成功控制肝脏良性肿瘤，实施该技术在安
全性方面亦有明显优势：（１）与治疗肝脏恶性肿瘤相比较，
应用 ＰＲＦＡ治疗肝脏良性肿瘤无肿瘤复发扩散之虑；（２）笔
者早先曾指出，肋骨、肺气、临近肠管等影响操作，对靠近

肝门、胆囊以及包膜下的肝脏良性肿瘤不宜施行 ＰＲＦＡ，以
防造成副损伤导致严重后果。但笔者在其后的临床实践中

发现，对位于尾状叶、胆囊旁、近表面等特殊部位的肿瘤病

灶，在掌握好技巧的前提下，亦可安全施行 ＰＲＦＡ治疗；（３）
手术治疗肝脏中央区良性肿瘤难度大、出血多、并发症多，

并有一定死亡率［９，１０］，而本组未遇任何并发症。尽管如此，

应用 ＰＲＦＡ治疗肝脏良性肿瘤，最大顾虑仍然是穿刺导致的
出血，尤其在对最常见的肝脏血管瘤进行 ＰＲＦＡ治疗过程中
更应时刻持以谨慎态度。笔者曾在术中对 １例肝脏浅表血
管瘤试行射频消融治疗，经瘤体表面直接穿刺射频消融，结

果拔针后穿刺道血涌如注，遂改用手术切除。该例情况提

示，一方面应始终警惕穿刺血管瘤及其他类型病灶导致出

血的危险性，另一方面，一定要严格掌握穿刺和射频治疗的

指征及操作技巧，其中，不能经皮直接穿刺瘤体应当作为必

须遵循的原则之一。
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