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　　摘要：目的　探讨多级射频消融（ＲＦ）联合化疗粒子对肝癌的治疗作用。方法　回顾性分析
５２例原发性肝癌采用 Ｂ超引导下 ＲＦ联合化疗粒子的治疗方法和效果。结果　全组无严重并发症或

死亡者。５０例（９６．２％）随访 ２４～４８个月，８４．７％患者自觉症状明显改善，５７．７％的 ＡＦＰ值下降。

术后 １，２，３，４年生存率分别为 ９２％，７８％，５６％，３４％。结论　ＲＦ联合化疗粒子是治疗肝癌新的安

全可靠有效的方法。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（７）：６７５－６７７］
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　　肝癌的根治性治疗仍以手术为主。由于肝癌
早期症状无特异性，早期诊断率较低，多数患者一

经发现已属中晚期，且伴有显著肝硬化，这部分患

者不能承受切除，而以综合治疗为主。近年来，间

质化疗（ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＩＣ）已越来越多地
用于肿瘤组织间化疗。２００３年 １月—２００５年
１２月我院在原有的多级射频消融（ＲＦ）治疗肝癌
的基础上［１－２］联合化疗粒子对５２例中晚期原发性
肝癌进行综合治疗，现报告如下。

　　收稿日期：２００７－０３－１２；　修订日期：２００７－０７－０１。

　　作者简介：朱彤，男，北京人，上海市第八人民医院副主任医师，

主要从事肝胆外科方面的研究。

　　通讯作者：朱彤　Ｅｍａｉｌ：ｙｉｈａｉｑｉｎｇｔａｏ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ４５例，女 ７例；年龄 ３０～７５岁，平均

５１岁。有肝炎病史 ４３例（８２．７％），乙肝表面抗
原（ＨＢｓＡｇ）阳性 ４６例 ８８．５％。全组术前均经
Ｂ超和 ＣＴ检查诊断为肝癌并经术前肝穿活检证
实。

１．２　治疗方法
Ｂ超引导下行 ＲＦ联合化疗粒子植入术，术前

患者空腹 ８ｈ，术时患者仰卧，Ｂ超探测肝癌部位、
大小，选择穿刺点及进针方向与角度以龙胆紫标

明皮肤穿刺点。因带鞘治疗穿刺针外径较粗，直
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径为 ３ｍｍ（１６Ｇ），故穿刺点选择的进针径路必须
以避开胸腔且不能伤及腹腔空腔脏器（胃、十二

指肠、胆囊、肝外胆管和结肠等）为原则，以免造

成严重并发症。本组肝左叶肿瘤一般选择自剑突

下方左右肋缘下进针；肝右前叶肿瘤选择腋前线

或与肿瘤位置相近的 ７，８，９肋间进针；肝右后叶
肿瘤选择右后部肋缘下进针。治疗前在 Ｂ超引导
下用 １８Ｇ肝活检针刺入肿块，切取肿块及周边组
织 ２块置 ４０％甲醛溶液中固定备检。然后以刀
尖戳开穿刺点皮肤 ２～３ｍｍ，将多弹头（集束电
极）穿刺治疗针刺破皮肤后从 Ｂ超所引导的方向
及角度快速进入肝脏肿瘤内部。确定位置无误

后，按下穿刺针尾端使多弹头 １０枚电极从鞘针尖
端呈“菊花样”在肿瘤内弹开。射频能量由小到

大，将多弹头治疗针与 ＲＦ２０００射频发生器连接，
然后进行射频序贯治疗；开始能量为 ２０Ｗ，在
１０ｍｉｎ内增加至 ９０Ｗ。整个过程由计算机控制能
量与阻抗的组合，随着能量的加大和治疗时间的

延长，阻抗亦逐渐上升；当阻抗由 ３０上升至２７０时
可见到阻抗上升的陡坡迅速达到 ９９９，此时射频
治疗机停止工作。

射频治疗后，根据病变的大小和范围结合自

身的临床经验，确定应用化疗粒子的剂量，将装有

粒子的植入器通过内镜管道到达射频烧灼过的瘤

床及其周围，植入器针芯对准肿瘤穿刺点将化疗

粒子植入瘤体内，同样可以选择多个穿刺点种植

化疗粒子 ２００～５００ｍｇ［采用中人科技有限公司
生产的中人氟安粒子，每粒含 ５ＦＵ２ｍｇ，规格
１００ｍｇ／瓶］，即完成 １次治疗。整个治疗过程在局
麻和无菌条件下进行。

２　结　果

２．１　近期疗效
全组患者术后 １０ｄＢ超和 ＣＴ观察结果显示，

术后 １０ｄ，１００％（５２／５２）的患者原肿块区表现均
质低密度区。术后 ３０ｄ，８２．７％（４３／５２）的肿瘤
体积缩小 ５０％ ～６０％。主要并发症有术后发热
４８例，肝区疼痛 １２例，肝包膜水肿 ２例，右侧胸
腔积液 ５例。
２．２　随访

５２例中 ２例失访，随访率为 ９６．２％。随访时
间 ２４～４８个月，术后 １，２，３，４年总体生存率为
９２％，７８％，５６％，３４％。其中 ８４．７％（４４／５２）
患者术后肝区痛、右背痛、腹胀和食欲降低等自觉

症状明显改善。血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）值下降者占

５７．７％（３０／５２）；其中原发性肝癌患者下降明
显，有 ３例术后 １个月 ＡＦＰ从原 １０００μｇ／Ｌ降至
３０μｇ／Ｌ以下。本组无手术死亡。住院日期 ８～
６０ｄ，平均 １８ｄ。

３　讨　论

ＲＦ是目前世界上最先进的杀伤肿瘤较多而
损害机体较轻的“间质治疗”方法［３］。化疗粒子

是局部给药，缓慢释药，同样是通过组织浸润、血

液和淋巴将药物逐渐向全身扩散的给药模式。既

能起到局部长效、高浓度冲击治疗肿瘤组织的作

用，也可在周围组织中长期维持有效浓度，抑制浸

润转移的微小癌细胞。５ＦＵ控释化疗粒子植入
体内后，体液逐渐渗入药粒，微囊之间的药物以较

快速度释放（突释），在短时间内与植药区域形成

一冲击浓度；同时体液逐层渗入到微囊内，溶解囊

内药物，在浓度梯度的作用下药物向膜外扩散，形

成较稳定的释放速度，释药时间长短由膜层数控

制。在膜层和骨架的控制下，微囊间的 ５ＦＵ随时
间延长而逐渐减少。５ＦＵ可抑制肿瘤细胞的
ＤＮＡ的生物合成。此外，还能渗入 ＲＮＡ，阻断尿嘧
啶和乳清酸掺入 ＲＮＡ而达到抑制 ＲＮＡ合成的作
用。ＲＦ后在肝癌瘤床内植入化疗粒子，可以在其
基础上进行一次间质化疗，从而提高综合治疗的效

果［４－５］。植入用缓释５ＦＵ与常规给药方法相比，既
可减轻或消除系统给药带来的毒副作用，又不会因

常规给药方式或因放疗等治疗措施造成的组织血

供不足［６－７］，导致药物无法到达肿瘤部位。

我国目前临床发现的肝癌多属中晚期、且癌

体较大。本疗法的优点有：（１）微创、不需手术；
（２）见效快、疗程短。对肝癌直径 ＜５ｃｍ者，只需
一点射频治疗后植入 ５ＦＵ粒子即可达到疗效；
（３）安全、可靠、无胆瘘等严重并发症发生。在杀
灭肿 瘤 组 织 的 同 时 对 周 围 正 常 组 织 损 伤 性

小［８－９］。笔者认为本疗法的适应证有：（１）患者不
愿手术的小肝癌；（２）肝硬化严重而癌肿体积小、
病变局限者；（３）各种原因不能手术切除的原发
性肝癌、直径 ＜５．０ｃｍ者。对于数目少于 ３个的
肝癌患者可 １次杀毁可见病灶，对于直径 ＜１０ｃｍ
且有明显板层的孤立性病灶，加上介入性栓塞化

疗也取得良好疗效；（４）手术未能切除或术后复
发性肝癌；（５）肝癌切除后残肝有残存小结节；
（６）年老体弱不宜手术治疗的肝癌；（７）胃肠、乳
腺、肺 子 宫 等 癌 肿 并 转 移 灶 （转 移 灶 直 径

＜５．０ｃｍ，数目少于 ３个者）。本疗法禁忌证为重

６７６
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度黄疸、腹水者；严重肝肾功能损害；巨大肝癌

或弥漫性肝癌。

我院自２００３年１月—２００５年１２月在原有的
多级射频消融（ＲＦ）治疗肝癌的基础上联合 ５ＦＵ
化疗粒子对 ５２例中晚期原发性肝癌进行综合治
疗，近期治疗效果及随访情况，患者自觉症状及

ＡＦＰ下降百分比均较单纯 ＲＦ治疗原发性肝癌［１－２］

有所提高，３０ｄ后肿瘤体积缩小比例也有所提高。
由于目前病例数及随访时间有限，中位生存率及

远期疗效有待进一步探讨。

ＲＦ联合化疗粒治疗肝癌的并发症和处理：
（１）术后发热。本组术后发热超过 ３ｄ者 ４８例，
占 ９２．３％。体温一般在 ３８℃ 左右，少数可达
３９℃以上，持续时间 ５～７ｄ；２例患者超过 １０ｄ。
发热原因：一过性发热，热程在 ２～３ｄ，体温在
３８．５℃以下，此为机体对射频发出高温的反应性
发热；吸收热，其原因多系经射频间质治疗后，患

者肝内癌瘤病灶凝固性坏死组织经血流丰富的肝

脏吸收引起。此时患者无中毒症状，白细胞数升

高，多 ＜１０×１０９／Ｌ，且中性粒细胞核左移不明
显。术后常规应用广谱抗生素 ３～７ｄ，可预防肝
内坏死区继发感染。肝癌体积 ＞５ｃｍ者，术后 ３ｄ
给氢化考的松可减轻发热反应。由于患者多并存

肝硬变，故应同时给予保肝治疗。多数患者体温

于 １周内可降至正常。（２）术后肝区疼痛。１２例
由于肿瘤病灶位置浅表，射频能量发射时影响壁

层腹膜，术后患者出现呼吸时疼痛，约 ２周症状自
行消失。（３）肝包膜水肿。２例由于射频能量发

射后在肝表面形成一肝包膜下水肿灶所致，２周
后自行吸收。（４）右侧胸腔积液。５例病灶位于
Ⅶ，Ⅷ段近膈顶，术后发生右侧胸腔反应性积液，
对症后约 ２周均自行吸收。
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２００７年裘法祖普通外科医学青年基金申报办法

裘法祖普通外科医学青年基金旨在通过奖励和资助，鼓励从事普通外科研究和实践并作出成绩的青年同道，

发奋图强，开拓创新，为提高我国普通外科事业的不断发展作出贡献。

奖励对象为对普通外科事业有突出贡献的 ４５岁以下（含 ４５岁）的青年人。具体申报条件、办法如下：
１．至 ２００６年 １２月 ３１日年龄在 ４５岁以下（即 １９６２年元月 １日以后出生），从事普通外科专业者。
２．２００６年（２００７年 ６月 ３１日以前获得或公布的）在普通外科研究和实践中获得省、部级（含省、部级）以上

自然科学奖、科学技术进步奖、技术发明奖二等奖（含二等奖）以上奖励的项目完成人排名第一名或第二名者。

３．申报表格及具体手续请与裘法祖普通外科医学青年基金办公室（武汉市解放大道 １０９５号同济医院外科，
邮政编码：４３００３０）联系。
４．申报截止日期：２００７年 ８月 ３０日
联系人童汉莲，电话：０２７－８３６６３４００或 ８３６６２１５９；手机：６３０８７８６５；传真：８３６６２８５１；
　　　　　　 Ｅｍａｉｌ：ｗａｉｋｅｔｊ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

裘法祖普通外科医学青年基金办公室
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