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摘   要 目的：探讨射频消融（RFA）辅助肝切除治疗结直肠癌肝转移（CLM）的疗效。

方法：回顾 17 例 CLM 行开腹 RRFA 辅助肝切除患者临床资料，分析手术时间、出血量、有无输血、

腹腔引流量及术后并发症发生率，并比较患者手术前后肝功能及凝血功能变化。

结 果： 所 有 患 者 手 术 均 成 功 完 成， 手 术 时 间 55~237 min， 平 均（93±19）min； 术 中 出 血 量

235~650 mL，平均（280±40）mL。术中及术后无 1 例输血，术后 3 d 内腹腔引流量 170~370 mL，

1 例（5.9%）发生胆瘘。患者术后 24、72 h 丙氨酸转氨酶（ALT）和天冬氨酸转氨酶（AST）较术

前明显增高（均 P<0.05），但术后 120 h 均恢复至术前水平；而手术前后总胆红素（TBIL）水平与

凝血酶原时间（PT）未发生明显变化（均 P>0.05）。

结论：RFA 辅助肝切除治疗 CLM 安全可行，并可有效降低出血风险。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(7):953-956]
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ABSTRACT Objective: To evaluate the efficacy of radiofrequency ablation (RFA)-assisted hepatectomy in treatment of 
colorectal cancer liver metastases (CLM).  

Methods: The clinical data of 17 CLM patients undergoing open RFA-assisted hepatectomy were reviewed. The 

operative time, intraoperative blood loss, blood transfusion, and incidence of postoperative complications as 

well as the alterations in liver function and coagulation function of the patients before and after operation were 

analyzed.  

Results: Operations in all patients were successfully performed. The operative time was 55-237 min with an 

average of (93±19) min, and the intraoperative blood loss was 235-650 mL with an average of (280±40) mL. 
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结 直 肠 癌 同 时 性 肝 转 移 和 异 时 性 肝 转 移 是 影

响结直肠癌预后的重要因素 [1]，最新研究 [2] 表明，

肝 转 移 灶 中 的 CEA 表 达 率 可 达 100%， 甚 至 有 约

40% 的 IV 期 患 者 仅 有 肝 脏 转 移 [3]。 尽 管 治 疗 方

法 诸 多， 如 射 频 消 融（radiofrequency ablation，

RFA）， 肝 动 脉 灌 注 化 疗 等， 但 手 术 切 除 转 移 灶

仍 是 最 佳 之 选 [4]， 术 后 5 年 生 存 率 可 达 50%[5]。

但 术 中 难 以 控 制 的 出 血 是 肝 切 除 术 的 较 大 风 险 之

一。采用 RFA 来辅助肝切除，是近年来以减少术

中 出 血 为 目 的 的 治 疗 手 段。 本 研 究 回 顾 性 分 析 我

院 自 2011 年 10 月 —2013 年 12 月 结 合 术 中 超 声

（intraoperative ultrasonography，IOUS） 与 射 频

消 融 辅 助 肝 切 除 治 疗 结 直 肠 癌 肝 转 移（colorectal 

liver metastases，CLM） 的 17 例 的 临 床 资 料， 汇

报讨论如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

本组 17 例，均经病理证实为 CLM，其中同时

性转移 12 例，异时性转移 5 例；男 9 例，女 8 例；

年龄 35~83 岁，平均（57±6.5）岁。肝转移灶直

径 2.5~15 cm， 数 目 1~5 个， 位 于 一 叶 11 例， 双

叶 6 例。原发灶结肠癌 7 例，直肠癌 10 例，无肝

外转移病灶。

1.2  方法

射 频 消 融 仪 采 用 的 RFA-1 型 多 极 射 频 消 融

仪（ 博 莱 特 公 司， 北 京）， 术 中 超 声 仪 为 Aloka 

SSD-3500 型，7.5 MHz T 型探头（Aloka，日本）。

对 术 前 诊 断 同 时 性 转 移 的 病 例， 同 期 行 腹 腔

镜 结 直 肠 癌 根 治 术 后 于 上 腹 部 根 据 转 移 灶 所 在 部

位 不 同 行 右 肋 缘 下 切 口 或“ 人” 字 型 切 口； 对 异

时性转移患者，则针对肝转移灶行上腹部开腹手术。

开腹后，先行全肝 IOUS 检查，以判断有无新检出

病灶并了解病灶与血管胆管的关系。对直径≤ 3 cm

的病灶，均行单纯 RFA 治疗；对直径 >3 cm 病灶，

游离相应区域肝脏韧带后，紧贴肿瘤用电刀标记预

切 除 线， 将 射 频 针 依 次 沿 该 线 插 入 肝 组 织 行 射 频

凝 固 直 至 形 成 1~1.5 cm 的 凝 固 带。 若 IOUS 显 示

病 灶 靠 近 主 要 血 管， 则 射 频 时 阻 断 第 一 肝 门， 每

隔 20 min 开放 1 次。射频结束后，电刀紧贴肿瘤

切开凝固带，对断面内管道结构，直径 <5 mm 的，

则超声刀切断；直径 >5 mm 则予以结扎，最终切

除病灶。

1.3  观察指标

记 录 手 术 时 间、 术 中 出 血 量、 有 无 输 血 及 输

血量、术后 24、48、72 h 腹腔引流液量、术前及

术后 24、72、120 h 肝功能及凝血功能变化情况。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 13.0 统计软件进行分析，计量资料

采用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

17 例患者均顺利完成手术，其中楔型切除或

剜除病灶 20 个，单纯 RFA 治疗病灶 28 个。

手术时间 55~237 min，平均（93±19）min；

术 中 出 血 量 235~650 mL， 平 均（280±40）mL；

术 中 及 术 后 无 1 例 输 血；术 后 24、48、72 h 腹 腔

引流液呈淡血性，量分别为（370±40）、（220±35）、

（170±52）mL；1 例（5.9%）发 生 胆 瘘，经 引 流

后治愈。术后 24 h 及 72 h 丙氨酸转氨酶（ALT）

和 天 冬 氨 酸 转 氨 酶（AST） 较 术 前 明 显 增 高（ 均

P<0.05），但术后 120 h 均恢复至术前水平；患者

No blood transfusion was required in any of the patients during and after operation, and the abdominal drainage 

volume was 170-370 mL. Bile leakage occurred in one case (5.9%). The alanine transaminase (ALT) and aspartate 

aminotransferase (AST) levels of the patients were significantly elevated on postoperative 24 h and 72 h compared 

with their preoperative levels (all P<0.05), but both returned to their preoperative levels on postoperative 120 h, 

while the total bilirubin (TBIL) level and prothrombin time (PT) of the patients showed no significant alteration 

before and after operation (all P>0.05).

Conclusion: RFA-assisted hepatectomy is safe and feasible for CLM, and it can also decrease the risk of bleeding.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(7):953-956]
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手 术 前 后 总 胆 红 素（TBIL）水 平 与 凝 血 酶 原 时 间

（PT）未发生明显变化（均 P>0.05）（表 1）。  

表 1　患者手术前后肝功能与凝血功能的变化情况
Table 1　Alterations in in liver function and coagulation 

function of the patients

时间
ALT

（U/L）
AST

（U/L）
TBIL

（μmol/L）
PT

（s）
术前   68.35±8.12   55.63±10.52 19.13±4.07 18.31±2.19
术后
　24 h 395.77±12.231) 331.49±27.631) 27.51±9.29 20.50±6.26
　72 h 203.63±31.181) 185.81±43.291) 22.72±6.31 18.63±3.22
　120 h   79.09±11.37   67.31±8.45 20.11±3.26 16.51±1.05

注：1）与术前比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative value

住院时间 7~15 d，平 均（8±2.3）d，术 后随

访 6~28 个月，死亡 2 例，失访 1 例，其余 14 例未

发现肿瘤复发。

3　讨　论

2010 年中国结直肠癌肝转移诊疗指南指出：

CLM 外科治疗的指征包括：⑴ 结直肠癌原发灶能

够或已经根治性切除；⑵ 根据肝脏解剖学基础和

病 灶 范 围 可 完 全 切 除 肝 转 移 灶（R0）， 且 要 求 保

留足够的肝功能，肝脏残留容积 30%~50%；⑶ 患

者 全 身 情 况 允 许， 没 有 不 可 切 除 的 肝 外 转 移 病 灶
[6]。 从 指 南 可 以 看 出， 外 科 治 疗 CLM 的 重 点 为，

在 R0 的 基 础 上 尽 量 保 留 肝 脏。 而 如 何 达 到 R0 以

降 低 局 部 复 发， 应 根 据 肿 瘤 直 径 采 取 不 同 的 治 疗

方 法。 本 研究采取的治疗策略为：对直径≤ 3 cm

的病灶行单纯 RFA 治疗；对直径 >3 cm 病灶则行

RFA 辅助肝切除治疗。临床研究显示肿瘤直径是影

响预后的因素之一 [7]，而对直径≤ 3 cm 肝癌而言，

RFA 目前已被公认为与肝脏切除效果相当 [8]，可有

效控制局部复发率（2.9%）[9]。因此对直径≤ 3 cm

的病灶仅行单纯 RFA，不仅可达到根治性治疗的

目 的， 还 可 减 少 因 切 除 而 带 来 的 出 血 等 并 发 症，

同 时 尽 量 保 留 了 残 余 肝 组 织。 而 针 对 直 径 >3 cm

的转移灶，如何达到 R0 则是治疗的关键。毕新宇 

等 [10] 总结 123 例手术治疗 CLM 的病例后得出结论，

肿瘤的 R0 切除是影响 CLM 的唯一独立预后因素。

但对达到 R0 肝切缘距离标准，目前尚存争议。一

项 Meta 分析显示 [11]，切缘距肿瘤 <1 cm 和≥ 1 cm

的 5 年生存率分别为 21% 及 34.4%，差异有统计学

意 义。 而 回 归 Meta 分 析 则 发 现 切 缘 距 肿 瘤 <1 cm

和 >1 cm 对无瘤存活率有影响，但两者生存率无明

显差异 [12]。既往 RFA 辅助肝切除的研究中，一般要

求切除线距肿瘤 1 cm，但笔者认为，由于 RFA 相比

较单纯手术切除而言由于本身形成了宽约 1~1.5 cm 

的 凝 固 坏 死 带， 在 该 坏 死 带 内 无 肿 瘤 残 余，

Prasssas 等 [13] 研究也证实，RFA 辅助切肝后创面

局部无肿瘤复发或转移。因此即使紧贴肿瘤也已达

到了切缘距离 1 cm 的标准，保证了癌周微转移灶

的完全消融。故本研究中，术者紧贴肿瘤确定切除

线，在 R0 的基础上最大程度上保留了残余肝组织。

而紧贴肿瘤切开凝固带则尽量保留了凝固组织，减

少了断面出血的风险。

如 何 控 制 术 中 出 血 是 肝 切 除 术 中 的 重 点 与 难

点。 常 规 手 术 出 血 多 发 生 在 切 开 肝 脏 断 面 时， 而

将 RFA 与肝切除结合，则有效的解决了这一困难。

由于射频凝固其将肝脏断面中直径 <5 mm 的管道

完全封闭，从而形成了一条精确的凝固坏死带，随

之可以在近乎无血的情况下直接冷刀切肝 [14]。本

组患者无 1 例输血及术后出血，证实了 RFA 辅助

以 减 少 出 血 风 险 的 有 效 性。 但 在 实 际 操 作 中， 要

达到“无血”的效果，仍需注意以下几点：⑴ 消

融 时 应 将 消 融 针 的 2 根 后 针 与 前 一 步 消 融 的 2 根

前针针孔基本重叠，不断覆盖前一区域；⑵ 对肿

瘤 位 置 较 深 或 较 大 者， 可 分 层 操 作。 在 切 开 凝 固

带的过程中观察，若凝固带底部尚未达肿瘤底部，

可重复消融；⑶ 在切开肝断面的过程中，不要直

接 一 刀 到 底， 可 采 用 电 刀 与 吸 引 器 刮 - 吸 结 合，

轻 轻 刮 开 凝 固 组 织， 可 充 分 暴 露 管 道 结 构， 若 遇 

>5 mm 的管道，则予以结扎或钳夹 Hemo-lock。

当 肝 脏 病 灶 靠 近 较 大 血 管 或 胆 管 时， 可 能 会

带来诸多风险。一方面血流会带走大量射频热量，

造 成 消 融 不 彻 底； 而 另 一 方 面 若 损 伤 需 保 留 的 血

管 及 胆 管， 则 会 影 响 残 余 正 常 肝 组 织 的 血 液 及 胆

汁 引 流， 最 终 使 该 部 分 肝 脏 失 去 功 能。 针 对 这 种

种 矛 盾， 笔 者 采 取 的 操 作 是： ⑴ 将 IOUS 与 RFA

结合，既可以在术中发现有无微小的新发转移灶，

又可以判断肿瘤与主要管道的关系，避免损失肝脏

主要管道；⑵ 若肿瘤靠近较大血管，则间歇性阻

断 第 一 肝 门， 以 减 缓 血 流， 增 强 消 融 效 果， 若 肿

瘤位于肝脏边缘或远离大血管，则无需阻断肝门；

⑶ 若肿瘤紧邻需保留的血管，则应尽量保护血管。

在 IOUS 引导下，部分插入肿瘤实施消融，这样凝

固带里即使残留部分癌组织，也被高温破坏而达到
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理论上的灭活。

本研究发现，术后 3 d 内肝脏 ALT 与 AST 水

平较术前显著上升，分析其原因可能为：⑴ 由于

射 频 产 生 了 大 量 热 量， 热 损 伤 是 造 成 肝 脏 功 能 损

害的主要原因；⑵ 部分患者实施了间歇性第一肝

门 阻 断， 也 在 一 定 程 度 上 影 响 了 肝 功 能。 但 术 后 

5 d 肝功能恢复正常，而术前术后胆红素及凝血酶

原 时 间 无 明 显 变 化， 说 明 射 频 对 肝 功 能 的 损 害 较

轻，而且是一过性及可逆的。本组 1 例发生胆瘘，

考虑虽然消融可造成管道的凝固封闭，但不能完全

避免其术后再次开放，造成胆瘘。故病灶切除后，

应仔细观察断面，对可辨认的管道结构再次缝扎，

并 在 肝 断 面 放 置 一 块 纱 布， 反 复 轻 轻 擦 拭 并 观 察

10 min，可尽量减少胆管渗漏的几率。

可以看出，针对 CLM 患者，RFA 可安全有效

的辅助肝切除，减少术中出血的风险。但本组仅针

对手术并发症进行研究，有关该术式对生存率及肿

瘤复发率有无影响尚未研究，该方法可否于腹腔镜

下 行 该 术 式 也 对 术 者 的 操 作 技 术 提 出 了 更 高 的 要

求。同时，有研究 [15] 表明对 CLM 复发的患者，同

通过再次行肝切除延长生存，也值得进一步的研究

学习。
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