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摘   要 背景与目的：射频消融术（RFA）与腹腔镜肝切除术均为治疗原发性小肝癌的重要方法，两种治疗方

法都有各自的适应证和优缺点，这也是文献报道的重点，但对于两种治疗方法的近期疗效特别是卫生

经济学成本的研究还相对缺乏。本研究通过比较 RFA 与腹腔镜肝切除术治疗原发性小肝癌的近期疗效

及医疗相关经济学成本的差别，以期为临床原发性小肝癌治疗方式的选择提供帮助。

方法：回顾性分析 2017 年 8 月—2019 年 7 月收治的 80 例原发性小肝癌患者（肿瘤直径≤ 5 cm）资料，

其中 40 例行经皮 RFA（RFA 组），40 例行腹腔镜肝切除术（腔镜组）。比较两组患者相关临床指标

与医疗成本。

结 果： 两 组 患 者 术 前 的 基 本 资 料、 肝 功 能 指 标 及 甲 胎 蛋 白（AFP） 水 平 均 无 统 计 学 差 异（ 均

P>0.05）。术后，RFA 组的肝功能指标先升高后降，腔镜组则呈持续降低，RFA 组肝功能指标在术后

3 d 均明显高于腔镜组 [ALT：（65.72±25.61）U/L vs. （45.26±23.36）U/L，AST：（77.27±12.51）U/L vs. 

（53.29±11.24）U/L，TBIL：（25.12±6.06）μmol/L vs. （22.26±4.39）μmol/L，均 P<0.05]，但两组术

后 1 个月肝功能指标均无统计学差异（均 P>0.05）；两组术后 AFP 水平均逐渐降低，且两组间同时间

点差异无统计学意义（均 P>0.05）。RFA 组的手术时间、术中出血量、住院时间和术后并发症发生率

均明显少于腔镜组 [（62.6±11.7）min vs. （155.2±27.5）min，（5.2±0.5）mL vs. （76.2±11.3）mL，

（4.3±1.2）d vs. （6.3±1.8）d，5.0% vs. 17.5%， 均 P<0.05]；两组肿瘤清除率均为 100%。直接医疗

成本构成中，RFA 组的手术相关费用、药品费和住院费均明显低于腔镜组 [（11 526.46±941.08）元 vs. 

（14 277.25±938.46） 元，（1 825.33±179.5） 元 vs. （2 614.19±222.4） 元，（476.30±67.71） 元 vs. 

（712.03±87.52）元， 均 P<0.05]，但两组检验检查费和其他费用无统计学差异（均 P>0.05）；RFA 组

的直接医疗成本、间接医疗成本和总的医疗成本均明显低于腔镜组 [（17 446.78±1 465.24）元  vs. 

（21 270.62±1 612.38）元，（782.23±66.80）元 vs. （1 654.67±120.47）元，（18 228.01±1 539.72）元 vs. 

（22 924.35±1922.67）元， 均 P<0.05]。

结论：RFA 与腹腔镜肝切除治疗对原发性小肝癌的近期疗效相当，但 RFA 治疗的手术时间与住院

时 间 较 短， 术 后 并 发 症 发 生 率 也 较 低， 因 此， 其 所 产 生 的 直 接 医 疗 成 本 和 医 疗 总 成 本 也 低 于 腔 镜

手术。
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Analysis of short-term efficacy and cost-effectiveness of 
percutaneous radiofrequency ablation and laparoscopic 
hepatectomy in treatment of small hepatocellular carcinoma

LIU Qin1, ZHOU Shaobo2

(1. Bengbu Medical College, Bengbu, Anhui 233000, China; 2. Department of General Surgery, the Second Affiliated Hospital of Bengbu 

Medical College, Bengbu, Anhui 233004, China)

Abstract	 Background and Aims: Radiofrequency ablation (RFA) and laparoscopic hepatectomy are important treatment 
modalities for small hepatocellular carcinoma (HCC), and both method have their indications, advantages and 
limitations, which also are the main themes addressed by existing literature. However, there are relatively scarce 
data regarding the short-term efficacy especially the health economic costs of the two methods. Therefore, this 
study was conducted to determine the differences in short-term efficacy outcomes and medical costs between 
percutaneous RFA and laparoscopic hepatectomy in treatment of small HCC, so as to provide help for the 
selection of treatment options for small HCC in clinical practice.  
Methods: The clinical data of 80 patients with small HCC (tumor diameter ≤5 cm) treated from August 2017 to 
July 2019 were retrospectively analyzed. Of the patients, 40 cases underwent percutaneous RFA (RFA group) and 
the other 40 cases underwent laparoscopic hepatectomy (laparoscopic group). The main clinical variables and 
medical costs were compared between the two groups of patients. 
Results: There were no significant differences in preoperative baseline data and levels of liver function parameters 
and α-fetoprotein (AFP) between the two groups (all P>0.05). The liver function parameters were initially 
increased and then decreased in RFA group, and were continuously declined laparoscopic group after operation. 
The liver fuction parameters on postopertive 3 d were significantly higher in RFA group than those in laparoscopic 
group[ALT: (65.72±25.61) U/L vs. (45.26±23.36) U/L, AST: (77.27±12.51) U/L vs. (53.29±11.24) U/L, 
TBIL: (25.12±6.06) μmol/L vs. (22.26±4.39) μmol/L, all P<0.05] , but showed no significant differences on 
postoperative one month between the two groups (all P>0.05). The AFP levels were gradually reduced in both 
groups after operation, which showed no significant differences between the two groups in the same time points 
(both P>0.05). The operative time, intraoperative blood loss, length of hospital stay and incidence of postoperative 
complications in RFA group were significantly less than those in laparoscopic group[(62.6±11.7) min vs. 
(155.2±27.5) min, (5.2±0.5) mL vs. (76.2±11.3) mL, (4.3±1.2) d vs. (6.3±1.8) d, 5.0% vs. 17.5%, all P<0.05] . 
The tumor removal rates were 100% in both groups. In the direct medical cost components, the costs for surgery-
related care, medications and hospitalization in RFA group were significantly lower than those in laparoscopic 
group[(11 526.46±941.08) yuan vs. (14 277.25±938.46) yuan, (1 825.33±179.5) yuan vs. (2 614.19± 
222.4) yuan, (476.30±67.71) yuan vs. (712.03±87.52) yuan, allP<0.05] , but no significant differences were noted 
in the testing and examination and other costs between the two groups (both P>0.05); the direct and indirect 
medical costs as well as the total medical costs in RFA group were significant lower than those in laparoscopic 
group[(17 446.78±1 465.24) yuan vs. (21 270.62±1 612.38) yuan, (782.23±66.80) yuan vs. (1 654.67± 
120.47) yuan, (18 228.01±1 539.72) yuan vs. (22 924.35±1922.67) yuan, all P<0.05] .
Conclusion: RFA and laparoscopic hepatectomy have similar the short-term efficacy in treatment of small HCC. 
However, RFA is associated with shortened operative time and hospital stay as well as decreased incidence of 
postoperative complications, so the direct and total medical costs incurred by RFA are aslo lower than those by 
laparoscopic hepatectomy.

Key words	 Liver Neoplasms; Radiofrequency Ablation; Hepatectomy; Cost-Benefit Analysis
CLC number: R735.7
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精 准 医 学 是 随 着 基 因 组 技 术 、 生 物 信 息 技

术 与 大 数 据 的 快 速 发 展 而 出 现 的 新 的 医 疗 模 式 ，

它 以 基 因 组 、 蛋 白 质 组 、 转 录 组 等 相 关 信 息 结 合

医 学 前 沿 技 术 ， 为 患 者 制 定 个 体 化 的 疾 病 预 防 和

治 疗 方 案 ， 以 期 获 得 最 大 疗 效 和 降 低 不 良 反 应 ，

提 高 防 治 疾 病 的 效 费 比 [ 1 ]。 从 另 一 个 角 度 来 看 ，

精 准 医 学 也 是 指 在 患 者 大 样 本 数 据 基 础 上 ， 纳 入

患 者 自 身 的 遗 传 学 、 分 子 或 细 胞 学 信 息 ， 结 合 临

床 因 素 和 现 有 治 疗 手 段 ， 针 对 每 一 位 患 者 个 体 化

制 订 独 特 的 诊 疗 方 案 。 由 此 可 见 精 准 医 学 不 仅 仅

只 是 以 基 因 测 序 结 果 来 指 导 临 床 用 药 ， 而 且 还 应

该 包 含 临 床 治 疗 方 式 方 法 的 精 准 化 。 肝 癌 是 极 其

复 杂 、 有 高 度 异 质 性 、 需 要 多 学 科 综 合 管 理 的 疾

病 。 肝 癌 的 根 治 手 段 包 括 肝 切 除 、 肝 移 植 和 射 频

消 融 治 疗 。 肝 切 除 仍 然 是 目 前 治 疗 肝 脏 恶 性 肿 瘤

的 金 标 准 ， 但 常 常 受 限 于 中 晚 期 肿 瘤 切 除 导 致 剩

余 肝 体 积 不 足 或 是 创 伤 过 大 。 肝 移 植 疗 效 肯 定 ，

但 是 供 肝 短 缺 和 费 用 高 昂 严 重 制 约 着 肝 移 植 的 发

展 。 对 于 微 创 理 念 越 来 越 普 及 的 今 天 ， 小 肝 癌 的

治疗方式也越来越精准、微创。随着腹腔镜技术的

发展，腹腔镜下肝癌的切除已经被广泛认可[2-3]。射

频消融（radiofrequency ablation，RFA）也是近年

来普遍认可的一种根治性治疗小肝癌的手段[4-5]。近

期 ， 关 于 R F A 治 疗 肝 癌 的 相 关 研 究 不 少 ， 既 有 经

皮 R F A ， 又 有 腹 腔 镜 下 消 融 。 这 些 研 究 表 明 ， 对

于 小 肝 癌 来 说 ， R F A 比 手 术 切 除 创 伤 更 小 ， 风 险

更低而且可重复性高[2, 6-7]。RFA治疗已经越来越成

为 小 肝 癌 的 重 要 治 疗 方 式 ， 那 就 必 然 会 占 据 越 来

越 多 的 医 疗 资 源 ， 然 而 ， 这 方 面 的 研 究 目 前 较 少

见 ， 本 文 就 小 肝 癌 的 经 皮 R F A 和 腹 腔 镜 下 切 除 的

成本-效果分析从卫生经济学角度做一初步评价。 

1　资料与方法

1.1  一般资料

选择2017年8月—2019年7月蚌埠医学院附属

医院收治的原发性肝癌患者80例。本研究病例的

入选标准：⑴ 未经治疗的原发性肝癌；⑵ 肝功能

Chlid-Pugh A级或B级；⑶ 肿瘤直径≤5 cm，无门

静脉及远处转移，无卫星灶；⑷ 临床资料齐全并

能够坚持随访。排除标准：⑴ 侵犯邻近组织器官

或有远处转移；⑵ 凝血功能障碍；⑶ 其他RFA禁

忌证。80例患者分为两组，每组各40例，分别行

经超声或CT引导的经皮RFA术（RFA组）和腹腔

镜 辅 助 肝 切 除 术 （ 腔 镜 组 ） 。 两 组 患 者 的 一 般 资

料 如 ： 性 别 、 年 龄 、 肿 瘤 直 径 等 数 据 无 统 计 学 差

异（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者的一般资料比较（n=40）
Table 1　Comparison of the general data between the two groups of 

patients (n=40)
 　　资料 RFA 组 腔镜组 P
年龄（岁，x±s） 38.5±16.7 36.9±17.4 >0.05
性别 [n（%）]
　男 29（72.5） 30（75.0）

>0.05
　女 11（27.5） 10（25.0）
Child-Pugh 分级 [n（%）]
　A 35（87.5） 33（82.5）

>0.05
　B 5（12.5） 7（17.5）
肿瘤直径 [cm，n（%）]
　＜ 3 18（45.0） 19（47.5）

>0.05
　3~5 22（55.0） 11（52.5）

1.2  治疗方法

经 皮 R F A 术 ： 常 规 消 毒 铺 巾 ， 采 用 腹 壁 局

部 麻 醉 ， 在 超 声 或 C T 引 导 下 将 射 频 电 极 针 送 入

肿 瘤 的 中 心 位 置 ， 按 说 明 书 所 示 操 作 流 程 进 行 ，

一般从3个不同角度进针消融3次，确保肿瘤周边

0.5~1.0 cm的正常肝组织纳入消融范围。常规行术

中 超 声 造 影 ， 发 现 残 余 病 灶 可 及 时 补 充 消 融 ， 保

证肿瘤消融完全 [8-9]。遵照说明处理针道以防止肿

瘤 种 植 或 出 血 。 腹 腔 镜 辅 助 肝 切 除 术 ： 常 规 采 用

静 吸 复 合 全 身 麻 醉 ， 根 据 肿 瘤 位 置 及 大 小 选 用 四

孔或五孔法，术中B超明确病灶部位及范围，充分

游 离 相 应 的 肝 周 韧 带 并 显 露 肿 瘤 后 ， 行 肿 瘤 根 治

性切除，切除范围至少包括肿瘤周围1~2 cm正常

肝组织。

1.3  观察指标

1.3.1  临 床 指 标　 ⑴ 分 别 记 录 患 者 术 前、 术 后 

第 3 天和术后 1 个月的肝功能指标；⑵ 记录术前

和术后 1 个月的 AFP 值；⑶ 统计每 1 例患者的手

术时长、手术出血量和住院时长；⑷ 统计围手术

期的并发症发生情况；⑸ 计算肿瘤清除度：术后 

2 个月通过肝脏增强 CT 或增强 MRI 检查未发现肿

瘤 病 灶，AFP 水 平 恢 复 正 常 者 可 认 为 肿 瘤 完 全 清

除 [10-11]。

1.3.2  医疗成本　⑴ 直接医疗成本：将两组患者

的直接医疗费用归入手术、材料成本，药品成本，

住院成本，其他成本（包括术后营养支持成本），

额外成本（处理并发症和再次手术成本）等几大类。
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对直接医疗成本和各类成本进行分析。⑵ 医疗总

成本：患者住院期间的医疗总成本由直接医疗成本

和间接医疗成本组成。间接医疗成本一般是指因患

者 住 院 所 造 成 的 除 去 直 接 医 疗 成 本 以 外 的 相 关 花

费， 其 中 最 主 要 的 部 分 是 患 者 本 人 及 其 家 属 和 陪

护、陪同人员的误工费，以及家属及陪护人员因往

返、陪同等造成的额外支出。陪同人员的误工天数

为所有陪同人员误工天数的总和 [12]。

1.4  统计学处理

数据的统计分析采用SPSS 22.0统计学软件。

计 量 资 料 采 用 单 因 素 方 差 分 析 ， 数 据 以 均 数 ± 标

准差（x± s）表示；计数资料用χ 2检验；P <0.05

为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组血清肝功能指标及肿瘤标志物水平的比较

术 前 两 组 的 肝 功 能 指 标 天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 氨

酶（AST）、丙氨酸氨基转氨酶（ALT）、总胆红

素（TBIL）与肿瘤标志物甲胎蛋白（AFP）水平

比较，差异均无统计学意义（均 P > 0 .05）。术后

R F A 组 肝 功 能 指 标 先 升 后 降 ， 腔 镜 组 则 呈 持 续 降

低；术后3 d，RFA组的AST、ALT、TBIL均明显

高于腔镜组（均 P < 0 .05），但两组以上指标在术

后1个月均无统计学差异（均P>0.05）。两组术后

AFP水平均逐渐降低，且两组间无统计学差异（均

P>0.05）（表2）。

表 2　两组肝功能指标及 AFP 水平的比较（n=40，x-±s）
Table 2　Comparison of the liver function parameters and AFP 

levels between the two groups of patients (n=40, x-±s)
　指标 RFA 组 腔镜组 P
ALT（U/L）
　术前 57.68±13.46 58.42±12.8 >0.05
　术后 3 d 65.72±25.61 45.26±23.36 <0.05
　术后 1 个月 38.43±6.31 36.95±6.12 >0.05
AST（U/L）
　术前 67.34±16.32 68.77±15.76 >0.05
　术后 3 d 77.27±12.51 53.29±11.24 <0.05
　术后 1 个月 38.36±5.66 34.57±5.27 >0.05
TBIL（μmol/L）
　术前 18.32±5.24 19.65±5.89 >0.05
　术后 3 d 25.12±6.06 22.26±4.39 <0.05
　术后 1 个月 18.25±5.21 18.13±4.89 >0.05
AFP（μg/L）
　术前 235.3±24.6 242.7±26.9 >0.05
　术后 3 d 112.7±22.3 104.4±24.5 >0.05
　术后 1 个月 61.1±14.37 58.5±16.62 >0.05

2.2  两组患者疗效指标比较

经 皮 R F A 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量

和 住 院 时 间 均 明 显 低 于 腔 镜 组 （ 均 P < 0 . 0 5 ） ；

腔 镜 组 的 术 后 总 并 发 症 发 生 率 明 显 高 于 R F A 组

（ P < 0 . 0 5 ） 。 术 后 2 个 月 门 诊 复 查 ， 两 组 患 者

完 全 清 除 率 均 为 1 0 0 % ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表3）。

2.3  两组直接医疗成本构成比较

两 组 的 直 接 医 疗 成 本 构 成 中 ， 检 验 检 查 费 和

其他费用无统计学差异（均 P > 0 .05）；RFA组的

手 术 相 关 费 用 、 药 品 费 和 住 院 费 均 明 显 低 于 腔 镜

组（均P<0.05）（表4）。

表 3　两组手术时间、术中出血量、住院时间、术后并发症、肿瘤清除率的比较
Table 3　Comparison of the operative time, blood loss, length of hospital stay, complications and tumor removal rates between the two 

groups 
组别 手术时间（min，x±s） 出血量（mL，x±s） 住院时间（d，x±s） 并发症发生率（%） 肿瘤清除率（%）

RFA 组 62.6±11.7 5.2±0.5 4.3±1.2 5.0 100
腔镜组 155.2±27.5 76.2±11.3 6.3±1.8 17.5 100

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

表 4　两组直接医疗成构成本比较（元，n=40，x-±s）
Table 4　Comparison of the direct medical cost componets between the two groups (yuan, n=40, x-±s) 

组别 手术相关费用 药品费 检验检查费 住院费 其他
RFA 组 11 526.46±941.08 1 825.33±179.5 2 246.19±162.5 476.30±67.71 1 373.53±86.8
腔镜组 14 277.25±938.46 2 614.19±222.4 2 315.37±206.8 712.03±87.52 1 402.26±89.4

P <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05
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2.4  两组直接医疗成本、间接医疗成本及医疗总

成本比较

R F A 组 的 直 接 医 疗 成 本 、 间 接 医 疗 成 本 和

总 的 医 疗 成 本 均 明 显 低 于 腔 镜 组 （ 均 P < 0 . 0 5 ） 

（表5）。

3　讨　论 

手 术 切 除 是 目 前 治 疗 原 发 性 小 肝 癌 的 主 要 方

式 ， 随 着 腹 腔 镜 外 科 技 术 的 不 断 发 展 ， 腹 腔 镜 肝

切 除 术 在 临 床 上 得 到 了 越 来 越 广 泛 的 认 可 。 近 年

来随着微创理念和精准治疗理念的深入人心，RFA

也 逐 渐 受 到 青 睐 ， 除 了 一 些 不 能 耐 受 外 科 手 术 切

除 的 患 者 获 得 了 根 治 的 机 会 ， 小 肝 癌 的 患 者 也 更

多 的 选 择 R F A 治 疗 。 同 样 的 疗 效 下 ， 越 精 准 、 越

微创成为必然的选择。经皮RFA的原理是在CT或

超 声 引 导 下 ， 精 准 地 找 到 病 灶 点 ， 利 用 电 磁 波 产

生 的 热 量 杀 伤 肿 瘤 细 胞 以 治 愈 肿 瘤 。 R F A 比 手 术

切 除 创 伤 更 小 ， 风 险 更 低 而 且 可 重 复 性 高 ， 多 项

研 究 表 明 R F A 治 疗 原 发 性 小 肝 癌 可 获 得 与 手 术 切

除相同的根治性效果[13-15]。

目 前 关 于 肝 癌 R F A 术 后 影 像 学 评 价 方 法 和 评

价 时 机 尚 无 统 一 标 准 。 现 在 常 用 对 比 增 强 超 声 造

影 ， 增 强 C T 、 增 强 M R I 或 P E T - C T [ 1 6 ]。 其 中 P E T -
CT能在肝癌RFA术后残余肿瘤病灶形态学发生变

化 前 作 出 早 期 判 断 ， 为 肝 癌 患 者 早 期 复 治 提 供 了

影 像 学 依 据 。 为 早 期 精 确 判 断 肝 癌 R F A 术 后 残 余

与 复 发 肿 瘤 ， 除 定 期 进 行 影 像 学 随 访 外 ， 还 需 结

合 患 者 临 床 实 验 室 指 标 如 A F P 作 出 综 合 判 断 。 此

外 ， 针 对 肝 癌 R F A 术 后 残 余 与 复 发 肿 瘤 的 分 子 探

针技术研究也不断深入，未来临床应用具 有广阔

前景。目前临床应用较广泛的是超声、CT/MRI影

像学评估结合AFP水平。本研究通过术后3 d及术

后1个月的检测中发现，两组的AFP值均逐步下降

并趋于正常，组间比较无统计学差异；术后2个月

复查增强CT或增强MRI，结合AFP水平发现，两组

患者的肿瘤清除率无统计学差异（ P > 0 .05）；说

明 这 两 种 治 疗 原 发 性 小 肝 癌 的 方 式 均 具 有 可 靠 的

疗效。

肝 功 能 指 标 可 以 比 较 及 时 地 反 映 肝 脏 受 损 情

况 ， 其 中 尤 其 是 A S T 、 A L T 、 T B I L 具 有 很 好 的 检

测意义。本研究中术后3 d，RFA组AST、ALT、

T B I L 均 高 于 腔 镜 组 ， 分 析 其 原 因 可 能 由 于 R F A

使 肿 瘤 及 附 近 的 部 分 肝 组 织 出 现 凝 固 坏 死 ， 造 成

肝 功 能 短 暂 性 受 损 。 1 个 月 后 ， R F A 组 的 A S T 、

ALT、TBIL下降，是因为随着坏死组织的完全吸

收 ， 肝 功 能 逐 步 恢 复 正 常 。 而 腔 镜 组 患 者 术 中 针

对 性 的 切 除 癌 灶 ， 对 周 围 组 织 影 响 较 小 ， 术 后 肝

功能基本正常。

R F A 是 通 过 将 局 部 组 织 温 度 升 高 ， 使 肿 瘤 及

周 边 组 织 发 生 凝 固 性 坏 死 ， 从 而 达 到 根 治 目 的 。

有研究 [17-18]表明，对于直径≤5 cm的单发肝癌，

R F A 治 疗 的 疗 效 与 开 腹 手 术 切 除 相 当 ， 而 且 操 作

方 便 、 对 肝 功 能 损 伤 较 小 ， 还 可 以 重 复 多 次 进 行

治疗。徐治军等[19]也认为，超声引导下经皮RFA治

疗 小 肝 癌 具 有 创 伤 小 、 出 血 量 少 、 手 术 时 间 短 、

住 院 时 间 短 等 优 点 。 不 足 之 处 在 于 ， R F A 处 理 肝

脏 表 面 或 者 临 近 大 血 管 的 肿 瘤 时 ， 效 果 尚 未 十 分

肯定[20-21]。

本 研 究 R F A 组 的 手 术 时 长 、 术 中 出 血 量 和 住

院 时 长 均 显 著 低 于 腔 镜 组 ， R F A 组 的 手 术 相 关 并

发 症 发 生 率 也 明 显 低 于 腔 镜 组 。 其 他 学 者 的 研 究

结果[4, 19]也显示：经皮RFA术与手术肝切除相比，

可 以 有 效 降 低 术 中 、 术 后 并 发 症 （ 如 出 血 、 感

染 、 周 围 脏 器 的 损 伤 等 ） 的 发 生 。 说 明 R F A 治 疗

小肝癌具有更加微创的优势。

患 者 住 院 期 间 医 疗 成 本 包 括 直 接 医 疗 成 本

和 间 接 医 疗 成 本 。 直 接 医 疗 成 本 包 含 手 术 材 料 费

用、药品、营养支持费用、住院费用等[22-23]。本研

究 中 ， 两 组 的 直 接 医 疗 成 本 比 较 ， R F A 组 明 显 低

于 腔 镜 组 。 R F A 组 由 于 采 用 局 部 麻 醉 ， 手 术 时 间

短 、 并 发 症 发 生 率 低 、 术 后 恢 复 更 快 的 特 点 ， 它

的 相 关 材 料 费 、 麻 醉 费 、 药 品 费 和 住 院 费 均 明 显

低 于 腔 镜 组 。 间 接 医 疗 成 本 ， 主 要 纳 入 计 算 的 是

表 5　两组直接医疗成本、间接医疗成本及医疗总成本比较（元，n=40，x-±s）
Table 5　Comparison of the direct, indirect and total medical costs between the two groups (yuan, n=40, x-±s)

组别 直接成本 间接成本 医疗总成本
RFA 组 17 446.78±1 465.24 782.23±66.80 18 228.01±1 539.72
腔镜组 21 270.62±1 612.38 1 654.67±120.47 22 924.35±1 922.67

P <0.05 <0.05 <0.05
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患 者 因 病 住 院 导 致 的 误 工 费 和 家 属 及 陪 同 人 员 的

误 工 费 。 R F A 组 由 于 患 者 术 后 恢 复 更 快 、 住 院 时

间 更 短 ， 患 者 及 陪 护 人 员 误 工 成 本 等 间 接 医 疗 成

本 也 显 著 低 于 腔 镜 手 术 组 。 平 均 住 院 天 数 是 影 响

医 疗 成 本 的 重 要 因 素 ． 也 是 考 核 卫 生 资 源 利 用 效

率 的 一 个 重 要 指 标 。 R F A 组 术 后 住 院 天 数 减 少 ，

加 快 了 床 位 周 转 ， 不 仅 有 利 于 压 缩 高 涨 的 医 疗 成

本 ． 并 且 减 少 患 者 的 经 济 负 担 。 医 疗 总 成 本 由 直

接 医 疗 成 本 和 间 接 医 疗 成 本 组 成 ， 因 此 ， 本 研 究

中RFA组的医疗总成本也是明显低于腔镜组的。

综 合 以 上 ， R F A 和 腹 腔 镜 下 手 术 切 除 均 为 小

肝 癌 的 精 准 治 疗 方 法 ， 两 者 近 期 疗 效 相 当 。 从 卫

生 经 济 学 角 度 来 看 ， R F A 治 疗 小 肝 癌 相 对 于 腔 镜

手 术 治 疗 ， 具 有 手 术 时 间 短 、 并 发 症 发 生 率 低 、

住 院 时 间 短 等 优 势 ， 因 而 具 有 更 低 的 直 接 医 疗

成 本 和 医 疗 总 成 本 。 但 是 ， R F A 方 法 也 具 有 一 些

局 限 性 ， 当 肿 瘤 位 于 肝 脏 表 面 或 邻 近 大 血 管 时 ，

操 作 中 容 易 误 伤 大 血 管 或 损 伤 周 围 脏 器 ， 有 时 可

能 出 现 针 道 偏 离 ， 消 融 不 彻 底 情 况 。 在 这 种 情 况

下 ， 我 们 更 推 荐 腹 腔 镜 肝 切 除 术 。 总 之 ， 应 用 精

准 医 疗 针 对 原 发 性 小 肝 癌 患 者 的 治 疗 ， 对 于 广 大

患 者 的 健 康 与 社 会 的 进 步 有 着 极 为 重 大 的 价 值 和

意义[24-25]。随着精准医疗的逐渐成熟与发展，原发

性 小 肝 癌 患 者 有 希 望 获 得 更 有 价 值 的 更 加 个 体 化

的 治 疗 方 案 ， 所 需 的 治 疗 成 本 和 所 需 的 住 院 时 间

都 将 得 到 进 一 步 减 少 。 这 些 优 势 对 于 整 个 医 疗 卫

生 行 业 来 说 具 有 着 重 要 作 用 。 精 准 医 疗 的 不 断 推

进 与 发 展 也 要 求 医 务 人 员 与 时 俱 进 ， 为 患 者 提 供

更为个体化、更加人性化的治疗方案[26-27]。
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