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Ｂ超引导下冷循环微波刀治疗肝癌的价值：
附１１６例报告
张小红１，李坚１，张波２，黄铁汉２

（１．中南大学湘雅医院 肝胆肠外科，湖南 长沙４１０００８；２．中南大学湘雅医院 超声科，湖南 长沙４１０００８）

　　摘要：目的　探讨 Ｂ超引导下冷循环微波刀治疗肝癌的临床价值。方法　对近年收治的１１６例肝
癌患者共１５４个病灶进行冷循环微波刀治疗，比较手术前后 Ｂ超、ＣＴ监测肝癌结节的直径及血流情况
和 ＡＦＰ值的变化，以及术后 １，２，３年生存率。结果　全组无严重并发症及手术死亡病例。术前血清
ＡＦＰ值为（４２１．６±３６．５）μｇ／Ｌ，术后 １个月降为（２３２．５±２５．６）μｇ／Ｌ（Ｐ＜０．０１）；术前肿瘤直径为
（４８．６±１０．２）ｍｍ，术后 １个月减为（３７．５±７．８）ｍｍ（Ｐ＜０．０５）；术后 ３个月肿瘤完全消失 １５例。
明显缩小 ８６例，无明显变化 １５例；原发性肝癌患者术后 １，２，３年生存率分别为 ８９．４％，６７．１％，
４３．８％，继发性肝癌患者术后 １，２，３年生存率分别为：８２．１％，５３．８％，２４．０％。结论　冷循环微波刀
是治疗肝癌的有效手段，创伤小、并发症少、操作方便，尤其适用于不能手术的患者。
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　　冷循环微波刀是通过微波凝固毁损局部肿瘤
组织达到治疗目的，它结合了传统的经皮穿刺微

波凝固治疗技术［１－２］（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｍｉｃｒｏｗａｖｅｃｏａｇｕ
ｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＰＭＣＴ）与冷循环技术，解决了微波天
线杆温高的问题，扩大了凝固毁损范围。我科于

２００３年７月—２００７年１２月应用冷循环微波刀治
疗肝癌 １１６例，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组病例均为住院患者，男 ８０例，女 ３６例；

年龄 ２９～７４（平均 ５３．６）岁。原发性肝癌 ８７例
（７５．０％），主要临床表现为右上腹疼痛，可有乏
力、体重下降、黄疸、发热等，病程 １５ｄ至 １年；且
均经病理证实为原发性肝癌。转移性肝癌 ２９例
（２５．０％），主要临床表现为原发肿瘤的表现，可
有厌食、乏力、发热、体重下降及恶病质等表现，

病程 ３个月至 ５年，其中原发癌为结直肠癌者
１３例，胃癌 ６例，胆囊癌 ３例，子宫癌３例，胰腺癌
３例，肺癌 １例。转移性肝癌均经病理证实。全
部患者均经 Ｂ超、ＣＴ检查明确肿瘤部位及大小，其
中单病灶 ６３例，２个以上病灶 ５３例，肿瘤直径为
１．５～８．６ｃｍ，平 均 ４．９ｃｍ。ＡＦＰ＞５００μｇ／Ｌ者
６６例，弱阳性（５０～２００μｇ）２７例，２３例 ＡＦＰ正
常。肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级：Ａ级 ５３例，Ｂ级 ５０例，
Ｃ级１３例。

病例入选标准：（１）原发性肝癌患者肝功能
情况较差不能耐受手术者，或术后复发；（２）肿块
位于手术难度较大的部位如近肝门部大血管或大

胆管旁肿瘤；（３）原发灶已切除或综合治疗后肝
转 移 性 肿 瘤；（４）肝 内 肿 块 最 大 径 一 般
%

１０．０ｃｍ，个数
%

３个。
１．２　治疗方法

采用 ＥＣＯ１００冷循环微波刀（南京亿高微波
系统工程有限公司产品）治疗。术前 ３０ｍｉｎ肌注
度冷丁 ５０ｍｇ、安定 １０ｍｇ、胃复安针 １０ｍｇ。操作
步骤：患者仰卧，消毒后以 １％利多卡因１０～２０ｍＬ
行局部浸润麻醉，Ｂ超引导下经皮肝穿、准确定位
电极针的裸区达肿瘤中心后，行冷循环微波治疗。

如肿瘤直径在 ３ｃｍ以下，于瘤体中心一次进针；
对 ３～５ｃｍ的肿瘤，于瘤体中心两次进针；如直径
大于 ５ｃｍ，则根据肿瘤形状进行多点治疗。一般
进针达病灶深部予以消融后，再退针到瘤体较浅

部消融治疗。病灶毁损时，电极内温度计连续测

量局部温度，用冷生理盐水（０℃）通过循环泵将
电极温度维持在 ２０～２５℃，消融治疗每次持续 ６
～１２ｍｉｎ。
１．３　观察指标

动态观察术后临床症状，监测 ＡＦＰ值及肝功
能的变化；通过 Ｂ超、ＣＴ测量比较治疗前后肿瘤
的影像变化及直径。术后 ３个月每月复查所有相
关指标。观察术后 １，２，３年的生存情况。
１．４　统计学分析

所有数据均采用统计软件包 ＳＰＳＳ１１．０进行
分析，生存率计算采用寿命表法，计量资料比较采

用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　临床症状
患者均可耐受治疗，其中 ７８例接受单次治

疗，２５例接受 ２次治疗，１３例接受 ３次治疗。全
组无手术死亡，无大出血、胆漏、肠穿孔、肝脓肿

等严重并发症。术后 １周内 ８０例有低热，体温在
３６．７～３８．５℃，经对症处理缓解。术前 ５７例有
肝 区 疼 痛，术 后 １周 ４８例 疼 痛 明 显 减 轻
（８４．２％）。
２．２　ＡＦＰ及肿瘤直径的变化

术前血清 ＡＦＰ平均值为（４２１．６±３６．５）μｇ／Ｌ，
术后 １周为（２６１．０±３１．５）μｇ／Ｌ，术后 １个月为
（２３２．５±２５．６）μｇ／Ｌ，差 异 均 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜０．０５）。术前血清 ＡＦＰ＞５００μｇ／Ｌ者 ６６例，
治疗 后 明 显 下 降 者 （

%

２５０μｇ／Ｌ）５４例，占
８１．８％。术前肿瘤直径为（４８．６±１０．２）ｍｍ，术
后 １周为（４６．８±９．６）ｍｍ（Ｐ＞０．０５），术后１个
月为（３７．５±７．８）ｍｍ（Ｐ＜０．０５），术后 ３个月肿
瘤完全消失 １５例，明显缩小（

%

３５．０ｍｍ）８６例，
无明显变化 １５例，总有效率为８７．１％（表 １）。

表１　手术前后ＡＦＰ值、肿瘤直径的变化（ｘ±ｓ）
项目 治疗前 术后１周 术后１个月

ＡＦＰ（μｇ／Ｌ） ４２１．６±３６．５ ２６１．０±３１．５１） ２３２．５±２５．６２）

肿瘤直径（ｍｍ） ４８．６±１０．２ ４６．８±９．６ ３７．５±７．８１）

　　注：与术前比较，１）Ｐ＜０．０５；２）Ｐ＜０．０１

２．３　随访
全部患者均获得随访，时间 ３个月至 ３年，

１１例死于其他疾病，死于本病的原因主要是肝功
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能衰竭和多系统器官衰竭（ＭＳＯＦ）。原发性肝癌
患者 术 后 １，２，３年 生 存 率 分 别 为 ８９．４％，
６７．１％，４３．８％；继发性肝癌患者术后 １，２，３年生
存率分别为 ８２．１％，５３．８％，２４．０％。

３　讨　论

由于多数肝癌患者在确诊时已属晚期，能手

术切除者不到 ３０％，部分可以手术切除的病人则
因为术后肝内转移及复发率较高，使得术后长期

存活率低［３］。同时，肝癌常发生在肝炎后肝硬化

基础上，肝功能不良，或者系转移性肝癌［４］，手术

耐受力差。因此，本组主要对不适合手术切除的

肝癌，采用 Ｂ超引导下冷循环微波刀［５］实施局部

凝固毁损治疗，并取得明显效果。

３．１　适应证
微波对生物组织加热是内源性加热，它具有

热效率高，升温速度快、高温热场较均匀、凝固区

内坏死彻底等突出特点。传统的经皮微波凝固治

疗由于微波传输线损耗和能量发射叠加所产生的

高杆温给临床带来了一系列问题：术中患者疼痛

剧烈、易灼伤皮肤、凝固形态有拖尾现象、微波功

率和辐射时间受杆温限制而影响单针凝固范围

等。本组采用的 ＥＣＯ１００冷循环微波刀是在原
有 ＰＭＣＴ技术基础上，通过冷循环技术使微波天
线杆温降至 ３７℃以下，解决了高杆温问题，扩大
了凝固毁损范围，同时也解决了目前同类设备中

普遍存在的毁损范围与安全性这对矛盾［６－７］。其

主要优点包括：（１）凝固形态合理，符合大多数
肿瘤解剖特点［８］；（２）毁损范围大，穿刺次数少；
（３）创伤小、安全性高，无拖尾现象；（４）双刀并
用技术，可单次毁损较大肿瘤；（５）杆中测温技术
有利于控制毁损范围，提高手术的准确性和安全

性。（６）直接穿刺技术，易与 Ｂ超配合使用。
笔者认为，无论是原发性或继发性肝癌，只要

能耐受冷循环微波刀治疗，就可以考虑纳入本疗

法的适应证范畴。本组适应证如下：（１）不能手
术切除或不能耐受手术者，如肿瘤大、位置不佳或

肝内 ３个以上肿瘤者，年老体弱者，本组 ７３例。
（２）无手术切除禁忌但不愿手术者，本组 １７例。
（３）合并其他疾病不能耐受手术者，如心衰、肾功
能不全、严重糖尿病等，本组 ２６例。对肝功能
Ｃ级，有严重出血倾向（血小板 ＜５０×１０９／ｍＬ并
出凝血时间 ＞２１ｓ）、大量腹水或重度黄疸以及合
并门静脉癌栓或弥漫性肝癌者应列为本疗法的禁

忌证。

３．２　冷循环微波刀的疗效
因冷循环微波刀对肿瘤直接产生毁损作用，

故易达到接近外科手术的治疗效果。这对延长生

命及提高生活质量有重要意义。本组 １１６例经随

访证实，原发性肝癌患者术后 １，２，３年生存率分
别为 ８９．４％，６７．１％，４３．８％；继发性肝癌患者
术后 １，２，３年生存率分别为 ８２．１％，５３．８％，
２４．０％。由于采用本疗法初期所选择的病例主要
为不能切除的晚期肝癌患者，３年生存率略高于
文献报道［９］。甲胎蛋白（ＡＦＰ）是判断原发性肝癌
疗效的重要指标，本组治疗前后血清 ＡＦＰ值比较
有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。Ｂ超声像图显示术后
病灶为强回声、血流信号减少或消失。ＣＴ显示术
后癌灶强化减弱，多变为低密度灶，肿瘤呈缩小或

液化坏死表现［１０］。

３．３　并发症的预防
本组在术中、术后均未出现严重并发症。可

能出现的并发症包括气胸，胸腔积液，胆囊、胃肠

穿孔，胆漏，针道出血，针道转移及坏死组织吸收

所致的发热等［６，１０］，因此，Ｂ超的精确定位对成功
操作尤为关键，借助 Ｂ超引导最大限度地避免了
穿刺不当或穿刺失误造成的并发症。在操作中应

注意电极针暴露段不能接触膈肌和大管道如下腔

静脉、门静脉及肝静脉，以免引起不可控制的大

出血。

总之，冷循环微波刀作为肝癌热凝固治疗的

一种新技术，具有定位准确、安全有效、使用方

便、疗效好、创伤小、并发症少等优点，对不适合

手术的病人尤其适用。
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