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摘   要	 目的：评价经皮射频消融术（RFA）治疗复发性肝癌的疗效及安全性。

方法：回顾性分析 2008 年 5 月—2014 年 3 月期间 79 例行经皮 RFA 治疗的肝癌复发患者临床资料，

79 例患者复发病灶共 106 个，病灶大小 0.8~5.0 cm，平均（2.8±1.0）cm。

结果：消融治疗成功率为 98.1%，肿瘤完全消融率 94.2%。术后常见不良反应为发热（72.7%）、肝区疼痛

（90.9%）、胃肠道症状（20.8%）、黄疸（6.5%），无肝功能衰竭、胆瘘、感染、出血等严重并发症，无

围手术期死亡病例。术后住院时间 1~5 d，平均（2.2±1.0）d。术后随访 7~64 个月，平均（38±14）个月，

54 例出现复发，复发率 70.1%。术后 1、3 年生存率分别为 89.6%、66.2%。

结论：经皮 RFA 治疗复发性小肝癌是一种安全有效的微创治疗方法，可优先考虑作为该病治疗的术式

选择。
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Abstract	 Objective: To assess the efficacy and safety of percutaneous radiofrequency ablation (RFA) in treatment of 

recurrent hepatocellular carcinoma (HCC).

Methods: The clinical data of 79 patients with recurrent HCC undergoing percutaneous RFA from May 2008 to 

March 2014 were retrospectively analyzed. There were a total of 106 recurrent lesions in the 79 patients, and the 

tumor size ranged from 0.8 to 5.0 cm with an average of (2.8±1.0) cm.

Results:  The success rate of ablation was 98.1% and a complete tumor ablation rate reached 94.2%. The common 

post-ablation adverse reactions were fever (72.7%), pain in hepatic region (90.9%), gastrointestinal symptoms 

(20.8%), and jaundice (6.5%). No severe complications such as liver failure, bile leakage, infection, and bleeding 

occurred, and no perioperative death occurred as well. The length of postoperative hospital stay was 1 to 5 d with 

an average of (2.2±1.0) d. Follow-up was conducted for 7 to 64 months with an average of (38±14) months, post-
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射 频 消 融 术 （ r a d i o f r e q u e n c y  a b l a t i o n ，

R F A ） 近 几 年 发 展 迅 速 ， 逐 渐 发 展 成 为 肝 癌 治 疗

的 重 要 治 疗 手 段 之 一 。 它 在 初 发 性 肝 细 胞 癌 治 疗

上已经得到充分肯定 [1-4]，但在复发性肝癌的应用

价值，有待更多的临床循证医学检验。我院2008

年 5月—2014年3月期间对79例肝癌术后复发患者

实行RFA治疗，取得较好效果，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本 组 7 9 例 患 者 行 肝 癌 手 术 切 除 ， 病 理 证 实

为 原 发 性 肝 细 胞 癌 ， 术 后 随 访 过 程 均 明 确 复 发 ，

患 者 不 适 宜 或 不 愿 意 再 次 手 术 治 疗 ， 影 像 学 检 查

未 发 现 脉 管 癌 栓 及 肝 外 转 移 ， 无 顽 固 性 腹 水 。 肿

瘤 直 径 ≤ 5  c m ， 病 灶 数 ≤ 3 个 。 其 中 男 7 1 例 ， 女 

8例；年龄31~72岁，平均52岁；60例患者为单个

复发病灶，11例为2个病灶，8例为3个病灶，复发

病 灶 共 1 0 6 个 ， 其 中 8 5 个 病 灶 最 大 直 径 ≤ 3  c m ，

2 1 个 病 灶 3 ~ 5  c m ； 病 灶 大 小 0 . 8 ~ 5 . 0  c m ， 平 均

（2.8±1.0）cm；肝功能Child-Pugh A级63例，B级

16例；合并肝硬化68例。

1.2  手术方法

采 用 美 国 R I T A 1 5 0 0 X 型 消 融 仪 ， 肿 瘤 直 径 

<2 cm采用单极电针单点消融，直径>2 cm采用多

极电极针，4~5 cm肿瘤采用多点重叠消融法。在

局部浸润麻醉+基础静脉麻醉下，切开穿刺点皮肤

2 mm，经超声定位引导下将电极针经皮穿刺进入

肿瘤结节内，根据肿瘤位置及大小进行合理布针，

消融范围覆盖整个癌灶及周围0.5~1 cm的癌旁肝组

织。消融仪设置输出功率150 W，开始消融后针尖

逐渐升温，达到靶温度105 ℃后维持6~12 min。消

融 结 束 后 将 消 融 仪 设 定 为 针 道 消 融 模 式 ， 逐 步 退

针。术后第1天行超声造影评估消融范围，如果肿

瘤在第1次消融中未达到完全消融，则重新调整射

频针布针并继续消融。13例术中酌情结合无水酒

精注射治疗。

1.3  消融标准

肿瘤穿刺消融成功标准参照文献[5]，定于为消

融 针 按 计 划 穿 刺 进 入 肿 瘤 内 ， 针 尖 达 到 靶 温 度 并

维持所需时间。消融疗效评价标准参照文献[6]，治

疗后1个月复查增强CT及超声造影，以原病灶无增

强判定为完全消融，否则为不全消融。

1.4  术后观察及随访

术 后 1 个 月 复 查 A F P 、 C T 及 超 声 造 影 评 估 消

融疗效，此后2年内每2个月复查1次AFP、B超，

必要时行增强CT、DSA或超声造影检查；2年后每

3~6个月复查1次。

2　结　果

2.1  术后恢复情况

患 者 术 后 当 天 下 床 活 动 ， 进 半 流 质 饮 食 ，

术后住院时间1~5  d，平均（2.2±1.0）d。本组

围 手 术 期 未 输 注 血 制 品 ， 未 出 现 肝 功 能 衰 竭 、 出

血 、 肿 瘤 破 裂 、 肠 穿 孔 等 重 大 并 发 症 ， 均 无 手

术 相 关 的 死 亡 。 术 后 常 见 不 良 反 应 为 发 热 5 6 例 

（72.7%），持续1~3 d后体温恢复正常；肝区疼

痛 7 0 例 （ 9 0 . 9 % ） ， 其 中 9 例 需 止 痛 对 症 治 疗 后

缓解；恶心、食欲减退、腹胀等消化道症状16例

（20.8%），黄疸5例（6.5%），均保守治疗好转。

2.2  肿瘤消融情况

本 组 病 灶 共 行 1 0 6 例 次 消 融 操 作 ， 有 1 0 4 例

次顺利穿刺成功，成功率为98.1%，2例次因病灶

小，术中B超显示回声不清无法准确引导而中转开

放手术切除，排除出本研究。本组1次治疗后完全

消融率为91.3%（95/104），9例病灶不全消融经

第2次治疗后有3例获得完全消融，累计完全消融

率为94.2%（98/104），6例仍为不全消融而改肝

动脉化疗栓塞治疗。 

ablation recurrence occurred in 54 cases, and the recurrence rate was 70.1%. The 1- and 3-year post-ablation 

survival rate was 89.6% and 66.2%, respectively.

Conclusion: Percutaneous RFA is a safe, effective and minimally invasive treatment method for small recurrent 

HCC, and should be considered as a preferential alternative for this condition.

Key words	 Carcinoma, Hepatocellular; Recurrence; Catheter Ablation
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2.3 随访结果

术后随访7~64个月，平均（38±14）个月，

随访过程中有54例患者出现复发，复发率70.1%，

只 要无禁忌证均再次消融治疗。随访截止至发稿

期，术后1年生存率89.6%（69/77），3年生存率 

66.2%（51/77），访满5年的病例过少，本文未纳入。

3　讨　论

肝 癌 切 除 术 后 复 发 是 影 响 长 期 生 存 的 主

要 因 素 。 对 复 发 灶 手 术 再 切 除 仍 是 目 前 最 有 效

的 治 疗 方 法 ， 但 多 数 肝 癌 患 者 肝 硬 化 重 ， 残 余

肝 量 不 足 等 因 素 ， 复 发 后 能 再 手 术 切 除 率 仅 为

1 0 . 4 % ~ 2 7 . 4 % [ 7 - 9 ]， 且 即 使 部 分 肿 瘤 能 再 手 术 切

除 ， 仍 不 能 降 低 再 次 复 发 率 。 许 多 肝 癌 患 者 需 进

行 长 期 反 复 的 治 疗 ， 因 此 选 择 恰 当 的 方 法 对 于 复

发 肝 癌 的 治 疗 显 得 尤 为 重 要 。 肝 癌 治 疗 手 段 的 选

择首先必须充分考虑治疗的安全性。

本 研 究 应 用 R A F 治 疗 复 发 性 肝 癌 ， 结 果 表

明 ， 大 部 分 的 患 者 都 可 以 顺 利 完 成 消 融 治 疗 ，

穿 刺 失 败 2 例 ， 消 融 成 功 率 达 9 8 . 1 % ， 且 所 有 患

者 术 后 顺 利 康 复 ， 无 肝 功 能 衰 竭 、 因 手 术 死 亡 等

重 大 并 发 症 ， 说 明 R F A 应 用 于 复 发 肝 癌 治 疗 是 安

全 的 。 R F A 是 通 过 局 部 高 温 导 致 肿 瘤 组 织 凝 固 坏

死 、 细 胞 破 坏 从 而 达 到 治 疗 肿 瘤 目 的 。 由 于 它 是

原 位 直 接 杀 灭 癌 组 织 ， 又 不 过 多 损 失 周 边 正 常 肝

组 织 ， 尽 可 能 地 保 存 肝 脏 功 能 ， 因 此 对 不 能 耐 受

再 次 手 术 切 除 的 复 发 患 者 ， R F A 是 一 种 理 想 的 治

疗 方 法 。 R F A 治 疗 创 伤 小 ， 对 肝 功 能 影 响 小 ， 本

组 治 疗 期 间 均 无 需 输 血 制 品 ， 减 少 护 肝 药 物 使

用 ， 术 后 住 院 时 间 短 ， 在 降 低 治 疗 费 用 的 同 时 还

极大的改善了患者生活质量。本组大部分病灶1次

治 疗 可 达 到 完 全 消 融 ， 与 肝 动 脉 化 疗 栓 塞 及 无 水

酒 精 消 融 的 治 疗 需 重 复 多 次 实 施 相 比 较 ， 显 示 出

很高的实用价值。

肿瘤治疗的疗效直接影响着预后。文献 [10]报

道 ， 如 果 肝 癌 复 发 后 得 不 到 有 效 治 疗 ， 中 位 生 存

期不超过12个月，Liang等[11]报告再次手术治疗复

发肝癌1、3、5年生存率分别为78.6%、44.5%、

2 7 . 6 % ， 梁 惠 宏 等 [ 1 2 ]研 究 结 果 显 示 对 < 3  c m 的 复

发灶手术再切除1、3、5年生存率可达到95.3%、

65.7%、54.5%。本研究采用消融治疗，患者1、

3年生存率为89.6%、66.2%。本研究的局限性在

于 小 样 本 、 回 顾 性 分 析 ， 可 能 存 在 着 各 种 偏 倚 ，

随访时间短，访满5年的病例数少，需要延长随访

时 间 评 估 远 期 疗 效 。 但 研 究 结 果 至 少 可 以 说 明 ，

R F A 用 于 复 发 性 肝 治 疗 癌 近 期 效 果 确 切 ， 可 媲 美

手 术 切 除 。 且 认 为 R F A 用 于 复 发 性 肝 癌 治 疗 有 着

自 身 独 特 优 势 ： 首 先 ， 肝 癌 术 后 均 定 期 复 诊 检

查 ， 能 及 时 发 现 复 发 早 期 的 小 病 灶 ， 本 组 患 者 接

受治疗时病灶较小，其中肿瘤直径≤3 cm占81%，

且 未 形 成 门 脉 癌 栓 ， 是 消 融 治 疗 的 最 佳 适 应 证 ；

其 次 ， 经 皮 肝 穿 刺 R F A 治 疗 创 伤 小 ， 操 作 简 便 ，

消 融 不 全 或 消 融 后 再 复 发 病 灶 可 重 复 多 次 治 疗 。

本组消融术后再次复发的患者中有40例再次接受

消 融 术 ， 且 多 次 治 疗 对 机 体 影 响 小 ， 患 者 耐 受 性

好，容易接受，从而延长了生存时间。

R F A 的 主 要 局 限 性 是 可 能 存 在 肿 瘤 残 留 。 本

组6个病灶存在消融不全，原因为该病灶位于肝脏

边 缘 靠 近 膈 顶 或 胆 囊 ， 经 皮 穿 刺 困 难 以 及 为 避 免

副 损 伤 而 控 制 消 融 范 围 。 在 当 前 条 件 下 ， 如 何 进

一 步 提 高 R F A 的 疗 效 ， 笔 者 的 体 会 ： ⑴  对 病 例

进 行 严 格 选 择 ， 严 格 把 握 R F A 适 应 证 ， 肿 瘤 直 径

<3 m病灶消融效果最好。⑵ 病灶的准确定位及穿

刺是成功的关键。术前根据CT、彩超等影像学显

示 肿 瘤 所 在 位 置 ， 设 计 好 穿 刺 进 针 路 线 ， 手 术 过

程在经验丰富的B超医师配合下完成，确认电针展

开 充 分 包 涵 病 灶 后 再 开 始 消 融 ， 对 于 特 殊 部 位 肿

瘤消融必要时可开腹进行。⑶ 根据复发灶的具体

情 况 采 取 不 同 的 策 略 。 对 较 大 的 肝 癌 采 用 多 点 布

阵 ， 重 叠 消 融 模 式 ； 在 病 灶 位 置 允 许 情 况 下 ， 适

当扩大消融范围，超过了0.5 cm的安全边界，毁损

范 围 包 括 癌 灶 和 周 围 可 能 存 在 的 微 浸 润 灶 ， 争 取

达到病理性消融 [ 13]；部分病灶靠近血管，则联合

术中瘤内无水酒精注射治疗。⑷ 对于血供丰富的

肝 癌 ， 消 融 术 前 先 行 肝 动 脉 化 疗 栓 塞 ， 可 以 降 低

热沉降效应，提高消融治疗效果[14-15]。

本 组 资 料 表 明 ， R F A 具 有 安 全 、 微 创 、 重 复

性 好 的 特 点 ， 在 复 发 性 肝 癌 的 治 疗 中 具 有 独 特 的

优 势 。 笔 者 认 为 ， 对 于 术 后 复 发 性 小 肝 癌 ， 尤 其

是 手 术 切 除 风 险 大 以 及 中 央 型 的 小 肝 癌 ， 可 考 虑

作为首选治疗手段。
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《中国普通外科杂志》主要学术指标居本学科期刊前茅

据《2014 年版中国科技期刊引证报告（核心版）》报告，《中国普通外科杂志》主要学术水平衡量指标均居本学科

期刊前茅。

报告显示，在与普通外科学相关的外科学类 17 种期刊中，《中国普通外科杂志》2013 年核心总被引用频次第 1，综合评

价总分第 5，核心影响因子第 8，这三大指标为对科技期刊学术质量评估的主要指标。此外，杂志的即年指标、引用刊数、扩

散因子、权威因子、被引半衰期等指标也达本学科前列。
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