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　　摘要：ＲＦＡ作为一种有效的微创治疗肝肿瘤技术而被接受，病死率为 ０％ ～３％，并发症的发生率为
０．９％～１７％。重要并发症包括出血、感染、胆管损伤、胸腔积液、肝功能不全及血栓形成等；轻微并发症包括

皮肤烧伤、胆汁瘤、胆道出血等。轻微并发症和副反应发生率多于严重并发症且大多具有自限性。笔者综

述 Ｍｅｄｌｉｎｅ文摘，Ｏｖｉｄ全文，ＥＢＥＳＣＯ，维普中文科技期刊等数据库于 ２００３年 １月—２００６年 ３月有关射频消

融（ＲＦＡ）治疗肝肿瘤并发症的报道文献，分析 ＲＦＡ治疗肝肿瘤术后并发症的种类及其预防策略。
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　　射频消融（ＲＦＡ）与激光消融、

微波消融、冷冻消融、超声聚能刀共

同组成一系列治疗全身局灶性肿瘤

的重要方法，尤其对不能外科手术切

除的肝脏恶性肿瘤的治疗可能有重

要作用。然而随着临床应用范围的

拓展以及病例数的增多，并发症发生

的绝对数量也增加。本文就 ＲＦＡ并

发症有关问题作一综述。

１　ＲＦＡ并发症的发生概况

２００３年 Ｔ ｄｅ Ｂａｅｒｅ［１］ 统 计 了

３１２例５８２个癌灶的射频治疗，其中

发生的 ３７例并发症和 ５例死亡与

ＲＦＡ有关．死亡原因包括肝功能不

全、结肠穿孔、门静脉血栓。其他并

发症包括胸腔积液、皮肤烧伤、低氧

症、气胸、小肝包膜下血肿、急性肾

功能不全、腹腔内出血及针道种植

等。同年 Ｒｈｉｍ［２］对 １１３９例患者并

发症的发生进行统计，严重并发症发

生率为 ２．４３％。Ｃｕｒｌｅｙ［３］２００４年报
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ｇｒｏｎｇ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

告 ６０８例 １２２５个肝恶性肿瘤灶，并
发症发生率为 ９．５％。ＧｉｏｒｇｉｏＡ［４］采
用经皮电解质液辅助 ＲＦＡ治疗肝肿
瘤 ３３６例，４０７个癌灶。治疗后，３例
（０．９％）发生并发症。包括肝功能不
全、肝脓肿及腹水。黄健清

［５］
对直径

≤５ｃｍ的肿瘤治疗原发性或转移性肝
癌 １３０例，共发生并发症 ７例 ，主要

是胆瘘，肠瘘及轻度皮肤灼伤。

各中心报道并发症的总的发生率

基本相近，但 Ｇｉｏｒｇｉｏ，黄健清等报告的
明显低于其他各组。然而这些数据缺

乏随机性，具体射频治疗方法各异。

２　并发症的定义及分类

２００３年肿瘤影像引导消融协作
组对于重要并发症定义如下：如果不

处理，可能危及生命安全，导致实质

性损害和功能障碍，患者需住院治

疗，或延长住院时间；凡属上述情况

者认为发生了并发症。与此相比其

他的都是轻微并发症。尽管副反应

经常发生，如疼痛、消融综合征、或者

在影像上看到的小的出血；这些都不

足以达到并发症的标准。不能将重

要并发症、轻微并发症和副反应混为

一谈
［６］
。

按病因并发症可以分为两大类：

继发于射频电极和继发于射频热损

伤。前者包括感染、出血、肿瘤种植

和气胸；后者包括邻近器官的热损伤

和电极板处烧伤，如肝肿瘤治疗时膈

肌的损伤和肝胃韧带的损伤
［７］
。

临床 上更倾向 于 按 部 位 分 类：

（１）与血管有关者，如门静脉血栓、肝
静脉血栓合并局部肝淤血、肝梗死及

肝包膜下血肿；（２）与胆管有关者，如
胆管狭窄和胆汁瘤、感染合并脓肿、

胆道出血；（３）肝外并发症，如胃肠道
损伤、胆囊损伤、气胸和胸腔积血积

液、肿瘤的种植及电极板烧伤等
［８］
。

３　并发症与死亡

３．１　死亡
死亡发生率在 ＲＦＡ的治疗中比

例较低，虽不属于并发症，但后果最

严重，大多是由于严重并发症所致，

很少直接由 ＲＦＡ引起。死亡原因包
括肝衰竭、门静脉血栓、邻近重要脏

器 损 伤 及 出 血 等。 总 的 病 死 率

在０％～３％［２－３，９－１０］
。肝 衰 竭 是 最 多

见的死亡原因。

３．２　出血
腹腔内出血是 ＲＦＡ治疗后最常

见的并发症，包括肿瘤邻近肝被膜或

肝实质撕裂、针道出血、肝内血肿或

肿瘤破裂、肝动脉假性动脉瘤迟发破

裂等，多数病例可以经非手术治疗止

血。非手术治疗无效则可行肝动脉

栓塞（ＴＡＣＥ）或开腹手术止血。
Ｃｈｅｎ等［１１］

报告 ５例腹腔内出血，
发生率是 ０．８％（５／５９２）。３例系在
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操作过程中出血，另 ２例系在术后
２０ｍｉｎ或 ４ｈ出血。１例出血由于不
正确的穿刺操作在处理肝包膜下肿

瘤时撕裂肝表面，１例是处理转移性
肿瘤时穿刺损伤了肝小静脉，另 ３例
由于肿瘤破裂。其中３例通过超声明
确了出血部位和原因，通过 ＲＦ凝固
止血成功。术后 ２例分别于 ２ｈ和
２４ｈ发现，通过非手术治疗成功。在
操作过程和操作之后严密的观察对

于早期及时发现腹腔内出血是重要

的。巨 块 型 向 外 周 突 出 的 肿 瘤 在

ＲＦＡ治疗后破裂造成的出血是致命
性的，应视为射频治疗的禁忌证。尽

管大多数少量出血具有自限性，但对

于危及生命的出血必须作出正确的

判断和及时处理。静脉性出血一般

可以自行停止，动脉出血进行介入动

脉栓塞治疗。彩色多普勒能早期发

现针 道 出 血 是 动 脉 还 是 静 脉 来

源
［２，７］
。对于紧靠肝表面或突出肝外

的肝肿瘤，肿瘤表面血管丰富，一旦

出血不易停止。所以穿刺时不可从

肿瘤表面刺入，而应从无瘤肝组织穿

入 瘤 组 织。 如 患 者 血 小 板 低 于

３０×１０９／Ｌ，可考虑在术中输注少量血
小板。为避免穿刺处出血，拔除射频

针前常规给予立止血。有严重出血

倾向者还可加用纤维蛋白原、凝血酶

原复合物等加强凝血药物的治疗，治

疗后即给予腹带胸腹部加压包扎。

对于血小板低于 ５０×１０９／Ｌ且凝血
酶原时间延长、凝血机能明显下降

者，术后加强凝血药物的应用，并密

切观察腹部体征的变化
［１２］
。

３．３　感染
感染主要包括肝脓肿和腹膜炎。

肝脓肿是射频术后较常见的严重并

发症，发生率约 ０．２％ ～０．６６％［２］
。

肝脓肿可发生在治疗后数天至 ５个
月，其发生的高危因素包括胆道狭

窄、胆肠吻合以及胆道支架等病理情

况。常见的致病菌是大肠杆菌、粪链

球菌和肠球菌等。胆道系统异常（胆

肠吻合、内镜下乳头切开、胆肠瘘、胆

道外 引 流 和 不 明 原 因 的 胆 道 积 气

等）、免疫应激状态如糖尿病以及经

动脉化疗碘油栓塞术后等都是重要

的危险因素。ＲＦＡ治疗后的发热可
能是肿瘤坏死所致的消融后综合征

的表现之一，不易与脓肿鉴别。但如

果发热持续超过 ２周，应考虑可能有

脓肿形成。一旦诊断，可采用抗生素

及穿刺引流，多可治愈
［２］
。ｄｅＢａｅｒｅ［１］

报告肝脓肿 ７例（７／３１２），其中有胆
肠吻合的病例发生率（３／３）远高于其
他患 者 （４／２２３）。Ｃｕｒｌｅｙ等［３］

报 告

６例肝周脓肿，５例肝内脓肿（ＲＦＡ治
疗区）发生在术后 ３０ｄ内，１例肝脓肿
在 ３０ｄ后发生。刘连新［１３］

报告了１例
ＲＦＡ术后肝脓肿经非手术治疗成功。
Ｋｖｉｔｔｉｎｇ等［１４］２００６年报道了 １例射频
消融后肝脏发生大面积坏死和气性

坏疽引起的败血症最后死亡。虽然

发生率低，但要有足够重视。至于腹

膜炎发生率更低。严格无菌操作是

防止腹腔感染的关键。

３．４　胆道并发症
胆道并发症主要由于胆管损伤致

胆道系统相应改变所造成，包括胆管

狭窄、胆道感染、胆道出血、胆囊炎、

胆汁瘤、胆瘘及胆汁性腹膜炎。胆道

并发症虽然发生率较低，但一旦发

生，处理比较棘手，后果较严重。

Ｓａｓａｈｉｒａ等［１５］
报道 １０４３例采用

ＲＦＡ和乙醇注射治疗，其中 ５３８例通
过 ＴＡＣＥ治疗。随访 ８年，其中由于
肿瘤进展造成；肝门部外胆管梗阻

１７例（１．６％）；另 ３５例（３．４％）肝外
胆管梗阻中，包括胆汁性血栓 １１例，
胆石 １１例，３例混合性因素，１０例是
由于胆汁管型造成（首次描述）胆汁

性血栓造成的梗阻一般发生在治疗

后 ３ｄ内，其他原因造成的发生时间
在 ０到 １７个月（平均 ４．７个月）。胆
汁管型在 ＲＦＡ治疗中少见，是否与治
疗有关未见相关报道。这些大都可

以通过内镜下球囊扩张术（ＥＰＢＤ）治
疗。Ｌｉｂｅｒａｌｅ等［１６］

报道 １例肝中央的
转移性肿瘤，ＲＦＡ术后合并严重胆瘘
和总胆管狭窄，通过胸腔引流和内镜

下腹腔引流及放置支架而治愈。

对于胆管损伤，Ｊｅｒｓｅｎｉｕｓ等［１７］
提

出，管内冷却的方法，以猪为实验对

象，在靠近胆管的消融区采用 ８℃盐
水，对 胆 管 可 能 起 到 保 护 作 用。

Ｍａｒｃｈａｌ等［１８］
则采用冷 ５％葡萄糖等渗

液注入总胆管内，从组织学和放射学

上证实明显减少 ＲＦＡ对胆管的损伤。
对肝肿瘤 ＲＦＡ治疗后的胆道并

发症，重点在预防。对距第一肝门及

胆囊 １ｃｍ的肿瘤可选择手术切除、
ＴＡＣＥ及局部乙醇注射等方法；对胆
肠吻合后肝内发现转移灶者及胆道

有梗阻者行 ＲＦＡ治疗要慎重，应在心
电监护下进行治疗。治疗 ＲＦＡ所致
胆道并发症与肝脏手术后胆道并发

症治疗原则相同。发生胆瘘致胆汁

性腹膜炎时要手术引流；胆瘘发生后

也要置管引流。ＳｔｉｐｐｅｌＤ等［１９］
认为，

胆道并发症一般发生在射频治疗后

数周，发生后立即行胆道内镜介入检

查有利于减少胆道脓毒性并发症的

发生。造影检查如大胆管的近端通

畅则多可自愈。困难的是肝门部大

胆管损伤的处理，此类并发症较少，

其处理与腹腔镜胆囊切除术时肝门

胆管损伤的处理原则一致
［２０］
。

３．５　门静脉或肝静脉血栓
血栓形成和栓塞在有正常血流而

管径超过 ４ｍｍ的血管内很少见［２１］
。

ＴｄｅＢａｅｒｅ等［１］
报告门静脉血栓３例。

行开放式射频治疗的肝硬化患者发

生门静脉血栓几率远大于不合并肝

硬化者。肝中心部位的肿瘤紧邻或

压迫门静脉时，射频治疗过程中如果

电极针穿破门静脉，术后容易发生静

脉栓塞；联合使用 Ｐｒｉｎｇｌｅ法阻断肝门
血流则危险性更大，缩短肝门阻断的

时间可降低其危险性
［１］
。因此，对于

门静脉受肿瘤压迫者，一般不推荐使

用 Ｐｒｉｎｇｌｅ法阻断肝门血流，但对距离
门静脉 １ｃｍ以内的肿瘤可短时阻断
（２～３ｍｉｎ）［２２］。对于远离门静脉分支
的肿瘤，尚未见 Ｐｒｉｎｇｌｅ法阻断肝门血
流增加门静脉栓塞发生率的报道。

肝静脉栓塞较少见。血栓形成对肝

功能欠佳的患者可能造成肝衰竭。

３．６　胸部并发症
肝肿瘤行 ＲＦＡ的胸部相关并发

症并不少见，包括气胸、胸腔积液、液

气胸、膈肌损伤及肺栓塞等。Ｃｕｒｌｅｙ［３］

报告 １２例胸腔积液，１例气胸，其中
１例胸腔积液发生在术后 ３０ｄ。肝膈
顶部的肿瘤更容易发生气胸，Ｓｈｉｂａｔａ
等
［２３］
报道 １１例肝膈顶部的肿瘤通过

ＣＴ引导穿刺，５例发生气胸，其中严
重的合并中等量积液的 ２例需要胸
腔引流。对此部位肿瘤的 ＲＦＡ治疗
更容易造成膈肌损伤，绝大多数膈肌

损伤具有自限性，但也有膈肌破裂的

报告
［７］
。肺栓塞较少见，Ｊａｎｓｅｎ等［９］

报

告过 １例。对于胸部并发症，按常规
的处理措施一般都可获得良好疗效。

３．７　邻近的消化道及组织的损伤
凡邻近 ＲＦＡ治疗区的器官组织

３７２
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都有可能受到损伤。靠近肝脏的消

化道包括小肠、结肠、胃均容易被损

伤；其中结肠因其肠壁较薄，位置较

固定，蠕动也较弱，更容易损伤。因

此在进行治疗前应充分了解患者情

况，特别是既往有腹部手术史的患

者，腹腔内可能有广泛粘连，解剖结

构可能已发生变异，更需要注意选择

ＲＦＡ的方式。反复 ＲＦＡ是易发生肠
壁灼伤的危险因素。ＴｄｅＢａｅｒｅ［１］报

道了 １例 结 肠 穿 孔 引 起 的 死 亡，
Ｔａｔｅｉｓｈｉ［１０］记录了 １例因十二指肠穿
孔和胆汁性腹膜炎接受手术治疗患

者。重视预防策略，可有效减少肠穿

孔并发症的发生
［２４］
。

３．８　肿瘤种植
ＲＦＡ可使肿瘤凝固坏死，一般不

会发生电极经过处的腹壁种植和腹

腔种植。但如在术中同时活检则肿

瘤种植的可能性增高。退出电极时

如不对电极道进行凝固，如在电极道

有少量出血，可能残留肿瘤细胞。肿

瘤种植率与肿瘤的病理分级、术中出

血情况以及治疗过程中是否行活检有

关。针道种植发生率为０．５％～２．８％。
Ｊａｓｋｏｌｋａ［２５］报道 ２００例肝原发和转移
性肿瘤共有 ２９９处消融区域，作了
２８８次治疗，通过影像学和外科再进
入发现有８例针道种植（４％）。Ｎｉｃｏｌｉ
等
［２６］
报告了 １例在 ＲＦＡ中发生肝内

癌灶迅速转移的的病例，他们认为

ＲＦＡ可以形成动静脉瘘，可促进肿瘤
细胞从癌灶向门静脉系统种植从而

发生快速的肝内转移。对于新生肿

瘤有显著意义的包括包膜下的毁损，

复杂的处理期，以及多电极置放，用

生物胶填塞电极孔道既可止血，又可

防止肿瘤的种植。

３．９　皮肤电极扳烧伤
其发 生 率 较 低。Ｓｔｅｉｎｋｅ［２７］报 告

４例严重的皮肤烧伤，主要发生在电
极板边上或在电极板接触患者股部

转角处。对于热损伤可以通过控制射

频电极的温度，但目前商业化的软件

包不能提供全自动的温度控制系统，

ＴｈｉａｇａＡｌｉｎｇａｍ［２８］运用热色敏感电极
监测电极板下皮肤温度，通过热敏感

液晶电极，只要皮肤温度大于 ４２℃，
射频机马上停止工作。Ｈａｅｍｍｅｒｉｃｈ［２９］

开发了冷循环射频 ＦＥＭ，模型可以通
过微小输入而很好地控制射频电极温

度，可减少热损伤的发生。

３．１０　肝功能不全
射频治疗后肝功能不全甚至肝衰

竭作为常见并发症，原因包括患者肝

功能储备较差、射频消融范围过大及

手术时间过长等。Ｊａｎｓｅｎ［９］认为，在
ＲＦ治疗的同时行肝叶切除或采用手
术进行 ＲＦ治疗的患者肝功能不全发
生率较高。Ｃｕｒｌｅｙ［３］报告的 ３例肝功
能不全均是经手术方式进行 ＲＦＡ治
疗的；另有 ６例需要治疗的腹水（发
生在射频治疗后 ３０ｄ内，或延迟发
生）。均为肝硬化合并肝癌者，考虑

也是因为肝功能失代偿所致。

３．１１　其他少见并发症
（１）顽固性疼痛：Ｃｕｒｌｅｙ［３］报告 １

例经皮 ＲＦ治疗患者在第 ＶＩＩ段进行
治疗后 ２个月发生顽固性肋间神经
根性疼痛，最后作了经皮肋下神经阻

滞才得以缓解。（２）心脏相关并发
症：因邻近心包，热 损 伤 可 引 起 出

血
［３０］
。心包填塞主要发生在损伤心

包时，比较罕见。Ｍｏｕｍｏｕｈ等报道了
１例心包内出血引起急性心包填塞。
心律失常可在射频治疗过程中出现，

包括迷走神经反射、心动过缓、室颤、

心脏停搏等。Ｃｕｒｌｅｙ［３］报告了 １例经
皮 ＲＦ治疗时发生室颤。所以射频治
疗过 程 中 的 心 电 监 护 是 必 要 的。

（３）肾功能不全：由射频治疗引起肾
衰的报道较少见。ＴｄｅＢａｅｒｅ［１］报告１
例急性肾功能不全。

３．１２　副反应
包括一过性发热及可以缓解的疼

痛等，这些副反应大多具有自限性。

Ｇｉｏｒｇｉｏ报告［４］
持续 １～３ｄ发热和持续

１２～２４ｈ疼痛分别有 １４１例（４２％）
和 ２１１例（６３％）。但要注意与感染
造成的发热相区别。

４　射频消融并发症预防和控
制措施

早期的并发症大都可通过非手术

治疗、经皮或内镜引流及外科手术修

复控制，达到良好效果。关键是准确

的早期诊断，及时处理。Ｊａｎｓｅｎ等［９］

认为，射频治疗应由一个有经验的团

队来完成，团队由肝胆外科、胃肠病

学、肝脏病学、介入放射科等方面的人

员组成。可归纳如下几点：（１）严格

的病例选择；（２）恰当的利用其他治

疗措施 ；（３）选择恰当的导入方式 ；

（４）早期发现早期处理主要并发症。

随着射频消融技术和设备的进

步，消融范围怎样界定，目前尚无统

一的标准。盲目扩大适应证可能增

加并发症的发生率，甚至导致患者死

亡，Ｎｇ［３１］以正常和肝硬化斯普拉 －

道来大鼠为实验对象发现，正常大鼠

可以承受 ４０％的体积热消融，肝硬化

的大鼠仅能耐受 ２０％体积消融，超过

此限度可导致明显并发症，生存率明

显下降。这对于界定消融范围有一

定参考意义，但对人类能承受的最大

消融 范 围 还 不 明 了。肝 脏 肿 瘤 的

ＲＦＡ的入路可选择腹腔镜下、开腹手

术或经皮超声、ＣＴ引导，或几种方法

结合。为防止 ＲＦ治疗时相关并发症

的发生，手术方式的选择须依据消融

的范围、数量、病灶部位以及患者自

身情况综合考虑。
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