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·非血管介入 Non—vascular intervention·

CT引导下经皮射频消融治疗较大原发性肝癌
的临床应用

郑云峰， 陈克敏， 王忠敏， 贡桔， 赵正兴， 顾丽娟

【摘要l 目的探讨cT引导下经皮射频消融(RFA)治疗较大原发性肝癌的疗效。方法对”例

TACE治疗效果欠佳的较大原发性肝癌患者行CT引导下经皮RFA治疗．肿瘤大小5．4一11．0 cm，平均

6．2 cm。单发病灶23例，2个病灶4例，共31个病灶。AFP阳性22例。术后通过增强CT及AFP检测评

价疗效，所有病例随访2～20个月。结果射频治疗后1个月随访显示．31个肿瘤中14个(45．2％)肿瘤

完全坏死，内部及边缘无明显强化；17个肿瘤部分坏死。22例AFP阳性患者，AFP明显降低15例

(68．2％)，不变3例(13．6％)，升高4例(18．2％)。并发症中3例出现表皮烫伤，l例顽固性呃逆，l例肝内

出血，1例肝脓肿，1例术后出现严重低蛋白血症，术后2个月死亡。患者中位生存期为9．8个月，1年累

计生存率29％。结论对于不可切除的较大原发性肝癌．RFA是较有效的局部介入治疗方法，合理应用

RFA治疗，可提高患者生活质量并延长患者的生存时间。
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【Abst用ct】 objectiVe To inVestigate tIle tllerapeutic e仿cacy 0f CT-guided per}cutaneous mdio侬平ency

ablation (RFA)for the laEger hepatoceUIllar carcinom鹪．Methods CT-guided RFA w硇pe而砷ecI in 27

p鲥ents埘tlI 1arger hepa眦enular carcino咖(total 0f 3 I lesions)，who showed p∞r re8pon导e to t砌∞atlleter

anerial phemoembolization (TACE)仃eatment．The diaIneter of the lesions was 5．4—1 l cm，witll a mean

diarIle时0f 6．2 cm．PositiVe AFP w腿detected in 22 patien切．TtIe tllenpeutic拯cacy w鹊eValuated witll

eIlllanced CT scanning卸d AFP．AU patients were‘枷owed up for 2—20 montlls．酬缸 FoUow—up
checkuPs were c删ed out one lIlontll after RFA treatment．0f 3 l lesion8，complete necrosi$w船deInostmted
in 14(45．2％)蛐d p眦ial necmsis in 17(54．8％)．On eIlllaIlced CT sca璐，肿ob、，ioue eIlIl蛐cement in t11e

center or at tlIe mrgin of the co呻lete necmtic 1esio璐w船舱en．0f 22 patients访tll positive AFP，tIIe AFP
level was markedly r{educed in 15 (68．2％)，unch卸ged in 3 (13．6％)粕d elevated in 4 (18．2％)．

comPlications occurred in 7 patients，including epide咖al scald (n=3)，阳fmctory lliccuP (n=1)，intm—

hepatic hemoⅡhage (，l=1)，hep鲥c abscess (，l工1)明d北ve他h”)0pmteinemia (n=l，died 2 mon山B

醯er RFA)．Tlle median湖iVal peTiod was 9．8 m彻ths aIld tlle one-ye缸cumulative survival mte w鹬29％．
C加clusi仰 RFA is粕e雎ctive骶atnl朗t for unre∞ctable卸d la曙er hepat()ceuIIl甜carcjnom幽．聊1蚰tIli$
local interventior心．山erapy ie employed Properly，it can obviously improve dle patient8’living quality观d

prolong山eir suⅣiVing 8p粕．(J Imervent Radiol，2009，1 8：353-356)
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目前肝癌的有效治疗手段是手术切除。但相当
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部分患者发现时已属于中晚期，仅有20％的患者具

备手术条件。TACE已是不能手术者的首选疗法⋯．

但其致肿瘤坏死率较低【2】，疗效不甚满意。自20世纪

90年代起，使用射频消融(raIiiofrequency ablation，
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RFA)治疗肝癌，目重J该技术已在国内外广泛应用，

并现已证实是治，．肝癌的有效手段[蚓。我院自2006

年10月一2008年10月对27例TACE治疗大肝癌

效果不佳的患者行RFA治疗。取得了一定疗效，报

道如下。

1材料与方法

1．1材料

1．1．1 一般资料2006年10月一2008年10月对

27例经病理证实(19例)或符合肝癌诊断标准

(1999年第四届全国肝癌学术会议)㈣的大肝癌患

者(每例中至少有存在1个直径>5 cm的肿瘤)进

行RFA治疗，其中男20例，女7例，年龄35—87

岁．平均56岁。根据CT检查肿瘤病灶最大直径54

。11．0 cm。平均6．2 cm；单发病灶23例，2个病灶4

例，共31个病灶。甲胎蛋白(AFP)阳性22例。肝功

能Child．Pugh A级10例，B级17例。所有患者

RFA治疗前均行TACE治疗(1～3次)，AFP、CT复

查示治疗效果不佳，肿块增大19例，AFP值增高16

例。6例碘化油沉积少。所有患者有不同程度的恶

心、纳差．中上腹疼痛等临床症状。

1．1．2仪器设备使用Simensl6多层螺旋CT机，

RFA设备采用温度监控RFA术．RITA医疗系统

1 500型射频发生器。选择14 G StarBurst XL型电

极针。调整发生器功率至150 W。平均温度达到90

—100℃．StarBurst XL电极针展开直径为5 cm，9个

电极丝中的5个电极丝来测定整个消融灶的实际

温度．客观反映肿瘤细胞死亡情况。

1．2方法

1．2．1 RFA方法患者取仰卧位或左侧卧位。由麻

醉医师实施监测下麻醉(monitored anesthesia care，

MAC)．常规开放静脉、鼻导管吸氧并进行无创血

压、脉搏、氧饱和度、心电图、呼吸频率检测。介入治

疗前静脉注射地西泮0．025—0．05 mg／kg、哌替啶

0．5一l mg／kg，使患者达到清醒镇静状态，且在术中

可按需小剂量间歇追加，以满足操作需求。在CT引

导下选定穿刺点．根据肿瘤的大小及形态决定射频

针的数量及穿刺途径。消毒、铺巾、局麻后用射频电

极针穿刺病灶．电极打开后肿瘤及至少0．5 cm的周

围正常肝组织完全热凝坏死。治疗结束时实施针道

消融，防止术后针道出血或肿瘤种植。较大肿瘤可

多向、多点布针治疗。31个肿瘤中，行1次消融24

个，2次消融7个。

1．2．2疗效评价及随访所有患者予RFA治疗1

个月后复查CT和肿瘤标志物。如消融灶边缘或内

部无病理性增强．术前肿瘤血清学指标高于正常而

术后明显下降甚至降至正常。定义为“肿瘤完全坏

死”。术前肿瘤血清学指标高于正常，术后无明显下

降甚至升高，影像学显示病灶有较多坏死，但边缘

或内部仍有部分病灶增强，则定义为“部分坏死”。

部分坏死肿瘤再次实施7TACE。治疗后半年，每月复

查肿瘤标志物、超声及CT，部分患者行MR增强检

查。随后每3。4个月复查肿瘤标志物和CT，以监

控射频消融后肿瘤局部复发、肝内新生和肝外脏器

转移情况。随访时间2个月至20个月。27例患者平

均随访时间12个月。应用SSPSl3．0统计软件作生

存分析。

2 结果

2．1疗效

2．1．1 临床疗效评估27例患者接受RFA治疗34

次，共消融肿瘤31个，其中>5 cm者29个，7个因

肿瘤坏死不完全，行第2次RFA。31个消融病灶中，

14个肿瘤完全坏死，17个肿瘤部分坏死。治疗时间

35—96 min。平均52 min。

治疗后所有患者症状均有不同程度的改善，24

例(88．8％)患者肝区疼痛减轻或消失；20例(74％)

患者乏力纳差等症状减轻．精神状态好转，体重

增加。

2．1．2 CT检查 肝癌未经治疗前CT呈密度不均

的团块影，增强扫描后显示病灶有不同程度的强

化。本组31个肿瘤，行RFA术后1个月随访。平扫

示病灶CT值降低，内部可见空腔．同正常组织界限

更加清晰，增强扫描消融病灶内部及边缘无明显强

化14个(45．2％)(图1)。

2．1．3 AFP浓度变化22例AFP阳性．治疗后1个

月，指标明显降低15例(68．2％)，维持3例(13．6％)，

增高4例(18．2％)。

2．1．4生存预后27例患者随访时间12个月．应

用SSPsl3．0统计软件作生存分析。中位生存期为

9．8个月，3、6、9、12个月累计生存率分别为69％、

54％、38％、29％，最长l例患者随访至20个月仍生

存(图2)。

2．2并发症

RFA术后所有患者出现不同程度的发热和右

上腹痛，对症处理后症状明显缓解。3例表皮烫伤；

l例膈下积液导致顽同性呃逆．5 d后缓解；l例肝

内出血，行DSA动脉栓塞止血．并静脉止血补液支

万方数据



金△墼盟堂盘查!Q塑生!旦笙!!鲞笙!塑』!翌丝坚!型曼型丛兰Q塑：!尘：!!：塑!：羔

，^

母
、一

静
楼
刊
：七
噱

图l肝右叶巨大肝癌，行RFA治疗

图2 27例患者的累计生存率

持治疗；1例肝脓肿，行CT引导下脓肿穿刺引流，并

抗炎治疗；1例RFA术后出现肝损伤．出现严重低

蛋白血症，保肝支持治疗无好转，术后2个月死亡。

3讨论

3．1 RFA与TACE的联合治疗

RFA是以影像引导或直接将电极针导入肿瘤

组织，通过射频在电极针周围产生离子震荡而发

热，使治疗区域的温度高达50℃以上，中央区域可

达100～120℃，使细胞内蛋白变性、细胞膜脂质双

层融蚀，产生细胞热凝固性坏死，同时使肿瘤周围

血管凝固．血供减少达到治疗肿瘤的目的。随着该

技术的广泛应用．认识到RFA是一种安全、有效、经

济、微创的治疗方法。RFA的治疗小肝癌的效果与

手术治疗相当㈨J]。

尽管RFA可以通过多点叠合，多针穿刺，分次

消融等手段提高较大肝癌的消融效果。但大肝癌多

与大血管、胆道或重要脏器相邻。为避免损伤重要

脏器．无法遵从消融范围应覆盖肿瘤外5～10 mm

肝组织的原则。故普遍认为>5 c加的大肝癌不适

宜选择RFA治疗[8，91。

虽无明确随访研究，但根据临床经验，不能控

制的大肝癌患者的预期寿命在3—6个月[帕]。许多

研究证实TACE结合RFA可以提高大肝癌的消融

效果⋯。14]。理论依据是RFA之前施行TACE．可以减

少肿瘤内血供使肿瘤的范围相对缩小。边界相对清

晰，且减少周围增粗迂曲的肝动脉的冷却效应，使

缺血的肿瘤组织对热更敏感，更容易受热损伤而坏

死。RFA后部分坏死再行TACE可弥补毁损的不

足，同时DSA能进一步评价射频效果。而RFA过程

中的高温使肿瘤细胞对化疗作用更加敏感．可以减

少TACE的治疗次数。减轻化疗对肝功能的损害。

两者联合能充分发挥优势互补作用．提高疗效。缩

短疗程。本组27例先期行TACE治疗效果欠佳，再

行RFA治疗后．平均生存时间达到9．8个月，目前

存活最长的1例已达到20个月，这或许可显示

RFA与TACE协同治疗较大肝癌短期内临床疗效，

能延长患者的生存期。

3．2 CT与超声引导的选择，

RFA多是通过二维超声引导。因为超声能够实

时观察射频针穿刺及RFA过程。具有治疗时间短、

安全等优点。但超声在引导穿刺时提供的是扇面图

像，而肿瘤呈球状或团块状，应需立体影像。而且随

着消融气泡的产生。模糊了肿瘤的轮廓．无法区分

与正常组织的界限，给重新定位带来困难。难以达

到对肿瘤的完全毁损[151。CT相对于超声。可以清晰

分辨贴近包膜及靠近肋骨的肿瘤，更具立体感，也

不受肿瘤加温后产生的大量气体的干扰．可以达到

最佳消融效果。

3．3术中麻醉

本组27例接受RFA治疗的患者，均由麻醉科

医师实施监测下麻醉，在RFA治疗过程中．患者始

终保持清醒镇静的状态，无明显疼痛不适感。有效减

少治疗时间并提高肿瘤损毁程度。提高了RFA治疗

的安全性和疗效。故在RFA治疗过程中采用适当的

麻醉方式值得推广。

3．4 RFA的安全性
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如上文介绍．RFA术后发生严重并发症者3例

(11．1％)。与射频治疗有关的死亡仅l例(3．7％)。总

结治疗经验，我们认为应注意以下方面：(D必须权

衡安全性与治疗彻底之间的关系，不可为了追求彻

底消融而肆意扩大消融范围。尽管可以达到肿瘤完

全灭活的效果．但也面临损伤周围重要器官及严重

损害肝功能的风险，反而缩短了患者的生存期。(爹

做好术前准备。高胆红素血症、严重出血倾向以及

腹水者应属绝对禁忌。行RFA患者肝功能必须在

Child．Pu曲B级以上，最好保肝后达到Child．Pu小

A级，最大限度防止术后肝功能重度衰竭。③RFA

前尽可能实施TACE，尤其是肿瘤位于肝门附近者．

以减小肿瘤体积或增强消融效果。④操作必须规

范，根据肿瘤情况决定射频电极针穿刺途径，以及

消融范围。拔针是实施针道消融。降低术后并发症

及肿瘤种植的风险。⑤术前最好预防性应用抗生素

和止血药；术后重点抗感染、保肝和抗应激处理。

通过该组病例分析，可以看到，治疗不能手术

的较大肝癌过程中。合理应用RFA治疗．能够提高

疗效，延长患者的生存时间。
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1.会议论文 林楠.邓美海.刘波.李凯.郑荣琴.许瑞云 肝癌射频消融联合脾切除治疗小肝癌合并肝硬化、脾功能亢

进 2009
    目的: 探讨肝癌射频消融联合脾切除治疗小肝癌合并肝硬化、脾功能亢进的疗效.方法: 自2004年6月至2006年6月,中山大学附属第三医院肝胆外科

共收治原发性小肝癌(≤3cm)合并肝硬化、脾功能亢进患者184例.184例患者均联合行脾切除术.根据术中对肝癌的处理方式不同,将184例患者分为2组

：肝癌切除组89例,肝癌射频消融组95例.分析2组的术中、术后情况.结果:两组间年龄、肿瘤大小、病理分期、术前肝功能分级、术后1年肿瘤复发转移

率及生存率的差异均无统计学意义(P>0.05).肝癌射频消融组的手术时间、术中失血量及输血量明显少于肝癌切除组(P<0.05).肝癌切除组术后再出血、
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顽固性腹水、肝功能衰竭等并发症发生率明显高于射频消融组(P<0.05),ICU时间和住院时间长于射频消融组(P<0.05).结论: 肝癌射频消融联合脾切除对

肝功能影响小,并发症少,疗效与手术切除相近,适合于合并肝硬化门静脉高压症的肝癌.

2.期刊论文 张军.刘会春.ZHANG Jun.LIU Hui-chun 肝癌的射频消融治疗进展 -解剖与临床2010,15(1)
    目的:探讨射频消融在肝癌治疗中的治疗进展.方法:查阅相关中外文献,对射频消融治疗肝癌的效果进行综述.结果:射频消融治疗肝癌疗效确切、微

创小,发展迅速.射频消融联合其他治疗进一步扩大了治疗范围,提高了治疗效果.结论:射频消融是治疗手术不能切除的肝癌的理想方法.

3.期刊论文 向国安.陈开运.王汉宁.高鹏.张刚庆.郑权.陈诗华.陈规划 腹腔镜肝切除联合射频消融及125I粒子植

入治疗肝癌 -中国微创外科杂志2007,7(2)
    目的 探讨应用腹腔镜下肝切除联合射频消融及125I粒子植入治疗肝癌的疗效.方法 26例肝癌患者,左肝叶肿瘤12例,右肝叶肿瘤11例,左右肝叶均有

肿瘤3例.总病灶为34个,肿瘤直径2.8～13.0cm.所有患者均接受腹腔镜肿瘤切除、125I粒子植入和射频消融.结果 所有患者均顺利行125I粒子植入、射频

消融或腹腔镜肿瘤切除,无中转开腹,术中超声发现新病灶2个.8个病灶位于右后内叶仅行超声刀汽化及射频消融、125I粒子植入,28个边缘病灶行射频消

融、腹腔镜肿瘤切除和125I粒子植入.随访12～25个月(平均22.3月),1年生存率为92.3%(24/26),治疗的36个病灶中有3个在切除部位复发.所有患者无严

重并发症.结论 联合应用125I粒子植入和射频消融、腹腔镜切除肝癌安全,微创,疗效确切,存活率高,复发少,术后恢复快.

4.期刊论文 刘红山.薛飞.张宏伟.薛焕洲.毕德琼 射频消融联合放射性粒子~(125)Ⅰ治疗肝癌的临床疗效分析 -中
国综合临床2010,26(1)
    目的 探讨应用射频消融联合放射性粒子~(125)Ⅰ治疗肝癌的疗效及可行性.方法 采用射频消融联合放射性粒子~(125)Ⅰ治疗肝癌12例,其中原发性

肝癌9例,术后复发肝癌2例,复发肝癌伴淋巴结转移1例.在综合治疗指导下,利用射频消融联合放射性粒子~(125)Ⅰ进行治疗.结果 12例患者手术均顺利完

成.所有患者术后均无出血、感染、胆漏等严重并发症,患者肝功能出现损害,经常规保肝治疗后恢复.于术后1、3、6个月复查CT查肿瘤体积缩小分别为

(34.57±4.52)%、(47.12±4.71)%、(32.37±5.29)%.术后3个月全部存活,术后6个月存活9例,术后1年存活5例,3例患者存活已达14个月,余患者死于全身

转移和肝功能衰竭.结论 射频消融联合放射性粒子~(125)Ⅰ治疗肝癌具有安全性、微创及并发症发生率低的特点,是综合治疗肝癌的有效手段之一.

5.学位论文 姜振宇 CT引导下多弹头射频消融治疗肝癌的临床研究 2006
    研究背景和目的原发性肝癌和肝转移癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一，严重威胁人们的身心健康和生活质量。临床上将单个肝癌直径或两个结节

直径之和均小于3cm的肝癌称为小肝癌，单个肝癌直径或两个结节直径之和均大于3cm的肝癌称为大肝癌。

    目前对于肝癌的治疗方式主要包括手术切除、动脉导管栓塞介入治疗(TAE)、无水酒精注射治疗(PEIT)、微波治疗及肝脏移植。我国肝癌早期诊断率

比较低，多数患者一经发现已属晚期。另外由于肝癌的体积、病灶的部位、肝外转移及肝炎、肝硬化的肝功能限制等原因，使得可以外科手术切除的肝

癌病人约占30％，而患有肝硬化的病人可手术率仅为15％-30％，手术近期死亡率达15％-30％，5年内复发率高达60％以上。TAE治疗适合于血管丰富肝

癌的治疗，但很难取得完全坏死。无水酒精经皮注射治疗(PEIT)是目前小肝癌治疗的主要手段之一，同时也是肝脏移植前的主要治疗方法，5年生存率与

外科手术治疗相当。但其治疗效果受肝癌大小的限制，有报道对于≥3cm肝癌治疗，很难达到治愈。肝脏移植可同时取得消除肝癌和恢复肝脏功能的双重

效果，但肝脏组织需求者日益增多，而供者却相对匮乏，限制了其应用。因此，众多的学者从不同的角度，以不同的方式一直在探索如何处理局部病灶

以减轻肿瘤细胞负荷，抑制瘤块生长，并控制肝癌的转移和复发，争取达到临床治愈，已成为肝癌治疗急待解决的问题。近年来在众多微创疗法中射频

消融(radio-frequencyablation，RFA)治疗肝癌已成为新的研究热点。

    射频消融(RFA)是一种新兴的、更安全、更有效的物理疗法，利用热度效应对肝癌组织进行局部加温治疗。在超声或CT引导下，经皮穿刺，将单极或

多极探针，定位于肝癌组织，通过射频输出，使靶区温度达到50℃-100℃，使癌组织产生脱水、凝固性坏死，最终形成液化灶，从而达到射频消融肝癌

的治疗目的。

    然而，射频消融术作为一种微创性治疗手段，在治疗肝癌的同时对患者机体是否存在其他方面的影响尚不明了。肝癌患者本身体内通常存在着免疫

功能方面的低下和紊乱，肝癌细胞所分泌的细胞因子也会引起肝癌宿主的免疫抑制。目前的治疗方法如常规的手术切除在解除患者瘤荷的同时对免疫系

统亦是打击；其他治疗方法如肝动脉插管化疗栓塞(TAE)治疗，PEI，Y刀治疗等均使机体免疫功能下降，增加了肝癌的转移和复发率。如何减少肝癌的复

发和转移，提高机体的免疫功能成为肝癌治疗的新课题。

    在机体免疫系统中T细胞介导的细胞免疫是机体内主要的抗肿瘤免疫，NK细胞能直接杀伤肿瘤细胞，TGF-β1则与肿瘤生长的调控机制密切相关。有

研究显示，肝癌细胞由于负反馈机制失调而分泌大量的TGF-β1，可抑制其周围肝细胞的生长，有利于肝癌向四周扩展。国内外研究表明肝癌患者外周血

NK细胞、CD4+水平低下，CD8+明显增多，CD4+/CD8+比值倒置，TGF-β1含量显著升高。目前研究结果表明RFA后患者的免疫功能有一定的改善，但这些研

究结果均为短期内变化，没有对RFA后患者T细胞亚群的变化情况进行更长时间的跟踪观察。

    本研究利用增强CT、实验室检查及超声引导穿刺活检技术评价CT引导下射频消融治疗肝癌的疗效及临床应用价值。采用独特的射频消融治疗肝癌的

方法对164例失去手术机会的，不能手术切除的或手术后复发的、转移的、晚期的肝癌患者进行CT引导下经皮穿刺多弹头射频治疗的前瞻性研究。根据肝

癌直径及治疗方式将其分为大、小肝癌射频治疗组；大、小肝癌手术治疗组。探讨同期手术治疗与多弹头射频治疗患者的缓解率、生存率及对免疫功能

的影响，本研究的创新亦在射频消融治疗肝癌的基础上联合应用干扰素免疫疗法，观察对患者生存率及复发率的影响。揭示了多弹头射频治疗肝癌优于

手术治疗，是一种新兴的、安全的、微创的、根治性的治疗肝癌的新手段。

    一、CT引导下多弹头射频治疗肝癌的临床疗效分析

    材料和方法对164例不能手术切除的肝癌病人行CT引导下经皮穿刺多弹头射频治疗，其中小肝癌77例，大肝癌87例。同期本院外科诊断为肝癌行外科

肝癌根治术的患者192例，其中小肝癌102例，大肝癌90例。大部分患者的AFP水平有不同程度的升高。检测两组病例治疗前后血常规、肝功能、AFP、彩

色多谱勒超声变化，必要时行CT和MR检查，统计患者的1、2、3、5年生存率及复发率。用SAS6.25统计软件包进行统计分析。

    结果

    1.射频治疗77例小肝癌患者及87例大肝癌患者，完全缓解率分别为93.51％，26.44％，部分缓解率分别为6.49％，58.62％，有效率分别为

100％，85.06％，有显著差异，P＜0.05。

    2.射频治疗和外科手术治疗后血常规(WBC和中性粒细胞)、肝功能(AST和ALT)均比治疗前升高，以外科手术治疗升高幅度略大，有显著差异

，P＜0.05。

    3.射频治疗的1、2、3、5年累积生存率分别为90.19％，74.96％，54.64％，33.57％。外科手术治疗的1、2、3、5年累积生存率分别为

78.53％，61.21％，41.74％，24.32％，有显著差异，P＜0.05。

    4.射频治疗小肝癌组1、2、3、5年累积生存率分别为98.57％，92.57％，85.49％，49.50％。射频治疗大肝癌组1、2、3、5年累积生存率分别为

80.46％，60.21％，30.75％，21.34％。外科手术治疗小肝癌1、2、3、5年累积生存率分别为94.32％，89.71％，77.25％，36.75％。外科手术治疗大

肝癌1、2、3、5年累积生存率分别为68.52％，41.21％，26.83％，17.52％。外科手术治疗小肝癌组与射频治疗小肝癌组1、2、3、5年累积生存率无显

著差异(P＞0.05)。

    5.射频治疗组1、3年无瘤生存率分别为78.01％，71.85％。射频治疗小肝癌组1、3年无瘤生存率分别为89.59％，83.56％；射频治疗大肝癌组1、

3年无瘤生存率分别为67.82％，61.58％。外科手术治疗组1、3年无瘤生存率分别为73.56％，61.35％。外科手术治疗小肝癌组1、3年无瘤生存率分别为

86.79％，73.36％。

    6.COX回归分析初发时肝癌的直径是影响复发的独立因素，病灶大于等于3厘米患者的复发率是病灶直径小于3厘米的近5倍。

    二、CT引导下多弹头射频治疗肝癌对患者免疫功能的影响

    材料和方法选取同期接受多弹头射频治疗的肝癌患者58例。其中29例另接受了干扰素α的治疗，即RFA治疗结束后应用干扰素α300万单位/天，隔日

，皮下注射一次，共连续应用6个月。健康对照组为我院门诊体检中心正常体检志愿者29人。手术对照组选取同期手术肝癌患者29例。治疗前1周、治疗

后2周、治疗后1-6个月抽取病人外周静脉血1ml，EDTA抗凝和非抗凝静脉血2ml，分别检测细胞免疫和体液免疫指标。

    结果

    1.CD3+、CD4+、CD8+射频治疗前与正常对照组比较有显著差异，P＜0.05。射频治疗前与手术治疗前比较无显著差异，P＞0.05。射频治疗后与治疗

前比较有显著差异，P＜0.05，与手术治疗后比较无显著差异，P＞0.05。射频治疗后应用干扰素与未应用干扰素组间有显著差异，P＜0.05。NK：射频治
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疗前与正常对照组、手术治疗前比较无显著差异，P＞0.05。射频治疗后NK细胞水平无明显改变。

    2.射频后规律应用干扰素组：CD3+、CD4+射频治疗2个月后较正常即有所升高，6个月时与正常对照组数值有显著差异，P＜0.05。

    3.肝癌患者射频后sIL-2R显著下降，与治疗前比较，有显著差异，P＜0.01，与手术组比较，有显著差异，P＜0.01。射频组应用干扰素与未应用干

扰素组间有显著差异，P＜0.01。

    4.生存率射频治疗组未应用干扰素α的1、2、3年累积生存率分别为90.89％，75.19％，53.69％。应用干扰素α1、2、3年累积生存率分别为

93.45％，80.02％，61.74％。有显著差异，P＜0.05。

    5.复发率射频治疗未应用干扰素α的1、3年无瘤生存率分别为79.41％，69.23％。应用干扰素组1、3年无瘤生存率分别为84.81％，76.09％，有显

著差异，P＜0.05。

    6.射频治疗后是否应用干扰素α治疗是影响复发的独立因素，射频后应用干扰素α复发率可减低2.267倍。

    结论

    射频消融(RFA)作为一种治疗肝癌的新手段可以达到以下结果：

    1.RFA对小肝癌治疗的根治性、准确性、可靠性和整体性及复发率低的优点，使之可能成为治疗小肝癌的首选疗法。

    2.RFA治疗大肝癌微创、并发症少、安全可靠、复发后可再次行射频治疗，明显改善患者的生存质量，延长生存期。

    3.CT引导下射频治疗肝癌定位准确，减低复发风险，提高根治率。

    4.RFA治疗后机体外周血CD4+、CD4+/CD8+显著升高，CD8+、sIL-2R水平明显下降，使患者免疫功能得到显著改善。

    5.联合应用干扰素治疗，进一步提高生存率，降低转移及复发率。解决了长期以来困扰人们的晚期肝癌，转移性肝癌和手术后复发肝癌的治疗问题

。

    6.射频组与同期外科手术组比较，3年生存率高于手术组，复发率低于手术组。

6.期刊论文 侯毅斌.陈敏华.严昆.武金玉.张晖.杨薇.吴薇.HOU Yi-bin.CHEN Min-hua.YAN Kun.WU Jin-yu.ZHANG

Hui.YANG Wei.WU Wei 经皮阻断肝癌血供对提高射频消融疗效的可行性 -中国医学科学院学报2008,30(4)
    目的 探讨经皮阻断荷瘤血供方法对射频消融治疗富血供肝癌的可行性及应用效果.方法 101例非手术适应证拟行射频消融(RFA)的血供丰富肝癌患者

中7l例74灶行经皮射频消融阻断荷瘤动脉(PAA)后按常规方法消融肿瘤其他区域(PAA+RFA组),对照组83例102灶按常规行单纯射频消融(RFA组);另30例经

动脉导管化栓塞疗效不佳者行超声引导经皮穿刺荷瘤动脉栓塞(PAE)后行常规治疗(PAE+RFA组),23例单纯RFA为对照组;所有患者均即刻行彩超及超声造影

检查观察肿瘤血供阻断状况,并在治疗后l、3、6月行增强CT/核磁共振评价RFA疗效.结果 PAA后87.8%(65/74)主荷瘤血供阻断;即刻RFA治疗1月后肿瘤灭

活率为90.5%(67/74),对照组为90.2%(92/102);6月后复发率分别为17.6%(13/74)和31.4%(32/102)(P=0.038);两组每个肿瘤平均消融(2.76±1.12)、

(3.36 4-1.60)个球灶(P=0.01).PAE后88.6%(31/35支)主荷瘤血管阻断成功;PAE+RFA组RFA后1月、1年肿瘤灭活率为92.6%(25/27)、85.2%(23/27),均显著

高于对照组65.2%(15/23)(P=0.030)、56.5%(13/23)(P=0.024).结论 经皮PAA和PAE阻断肿瘤血供联合RFA,可提高肿瘤的灭活率,有效降低肿瘤复发;其中

PAA容易操作,为RFA治疗血供丰富大肝癌提供简便易行的附加治疗策略.

7.期刊论文 王峰.牟培源.周宁新.周丁华.白媛媛.Feng Wang.Pei-Yuan Mu.Ning-Xin Zhou.Ding-Hua Zhou.Yuan-

Yuan Bai 腹腔镜超声和经皮超声在肝癌射频消融治疗中的联合应用 -世界华人消化杂志2009,17(7)
    目的:探讨腹腔镜超声和经皮超声在肝癌射频消融治疗中的联合应用.方法:2007-09/2008-11我院对25例肝癌患者的43个肝内肿瘤在腹腔镜超声和经

皮超声引导下行射频消融治疗.肿瘤直径2.7-7.5(平均3.8)cm.本组中,HBV(+)14例,HCV(+)2例,合并有不同程度肝硬化16例,胆囊结石13例.其中1个癌灶

14例,2个癌灶3例,3个癌灶4例,4例多发.术后采用超声检查及螺旋CT增强扫描评价RFA疗效.结果:25例患者顺利完成腹腔镜超声引导下射频消融治疗,有

4例射频治疗部位复发和3例肝内新发病灶又采取经皮超声引导下射频消融治疗.全部病例中,11例同时行胆囊切除术,在腹腔镜超声引导下,单个肿瘤平均

射频治疗时间为39.3±12.1 min,平均总手术时间95.5±25.8 min,平均总出血量148.5±84.3 mL.在经皮超声引导下,单个肿瘤平均射频治疗时间

28.3±10.3 min,平均总手术时间50.2±11.5min,治疗后超声检查肝周、腹腔未见明确积液.患者术中、后均未出现严重并发症.术后随访,有3例CT提示原

发性肝癌复发,外科医生建议行肝移植,其余22例随访至2008-11均存活.结论:腹腔镜超声和经皮超声在肝癌射频消融治疗中的联合应用,使患者的远期疗

效比较满意.

8.会议论文 吴宇旋.窦永充.张彦舫.孔建.徐坚民 经皮射频消融治疗巨大肝癌 2007
    目的：总结冷循环射频消融治疗巨大肝癌的临床疗效和经验。

    方法：采用CT引导下经皮穿刺冷循环射频消融治疗巨大肝癌24例,每个病灶进行射频消融1～4次,其中22例患者结合1～6次TACE治疗,没有术中死亡病

例,术后通过增强CT或MR评价疗效,所有病例随访12～37个月。

    结果：10个病灶完全坏死,余14个病灶大部分坏死,一年生存率83％,中位生存时间20个月,13名患者现仍存活。

    结论：CT引导下经皮穿刺冷循环射频消融治疗巨大肝癌短期效果满意,值得进一步的研究和总结。

9.期刊论文 史秋生.孙聚葆.李珂.李杏梅.陈梅.SHI Qiusheng.SUN Jubao.LI Ke.LI Xingmei.CHEN Mei 超声导向

多电极射频消融治疗肝癌的临床应用 -中原医刊2007,34(4)
    目的 探讨多电极射频消融治疗肝癌的临床应用价值.方法 超声引导下经皮穿刺组织学证实的34例肝癌患者的54个病灶,在超声引导下利用多电极射

频消融技术进行治疗;直径3 cm以下的病灶采用"一针穿刺、一点消融"的空间布针方案、直径3 cm以上的病灶采用"多针穿刺、多点消融"的空间布针方案

,最大限度损毁病灶.结果 射频治疗后,所有病灶超声均显示为不均匀的回声增强.其中直径≤3 cm的38个病灶,追踪观察3个月,超声显示病灶体积缩小

31个,无明显变化7个,29个病灶可见高回声呈"鸡爪"样分布,与射频电极针的空间布针形状一致.直径＞3 cm的16个病灶中,11个病灶体积缩小,3个无缩小

,2个病灶周围出现新的病灶.所有患者的临床表现改善.结论 射频消融治疗肝癌的效果确切、适应范围广、创伤小、痛苦少,患者的临床表现得到明显改

善,生活质量得以提高.

10.学位论文 彭振维 经皮射频消融治疗肝癌的长期生存分析及经验总结 2008
    研究背景和目的：局部消融治疗是目前肝癌治疗中继手术切除、介入治疗后的第三大治疗手段，射频消融是其代表方法之一。过去十多年里，射频

消融术在肝癌治疗方面取得了显著的效果，其三年生存率达到62％-68％，并发症发生率约8％-9％，死亡率不到0.5％，形成了微创、安全、有效的特点

。目前射频消融术广泛应用于肝癌的治疗，特别是不宜或不能手术的小肝癌和转移癌，具有操作简单、微创、可反复应用等优势。但是目前关于射频消

融治疗肝癌的长期生存报道较少，特别是影响生存预后的因素尚未阐明。本研究的目的是统计分析肝癌射频消融术后长期生存率，并探讨影响长期生存

的相关因素，同时结合临床个案进行经验总结，以图进一步提高射频消融治疗肝癌的疗效。

    材料和方法：回顾性分析我科1999年8月至2005年2月问的因肝癌行射频消融治疗的患者，筛选出其中临床资料、随访资料齐全患者进入本研究。结

合临床及文献筛选出可能影响射频消融治疗肝癌的长期生存率的15项因素：性别、年龄、肿瘤数目、肿瘤大小、消融安全边界、麻醉方式、肿瘤是否临

近大血管、肝功能Chind-Pugh分级、首次消融效果、是否结合酒精注射、PLT、肝癌BCLC分级、AFP、GGT、HBV-DNA定量。利用SPSS10.0对长期生存率进

行分析，再行单因素和多因素分析，单因素分析采用Kaplan-Meier Log—rank检验，多因素分析采用Cox比例风险模型，得出肝癌射频消融术后K期牛存

影响因素。结合临床病例进行经验总结。

    结果：1999年9月至2005年2月，共有临床、随访资料齐全446例原发性肝癌患者接受射频治疗，其中，其中男性329例，女性117例。中位年龄

56.7±10.7月。446例病人共施行了580次射频治疗，平均1.3次。首次射频后共有407例病人达到了完全消融，完全消融率约91.2％。39例未完全消融的

病人其后再次接受1-2次PRFA术，再次消融未完全消融病人其后接受了TACE术。

    446例患者术中术后未见严重并发症，大多数患者术后出现诸如低到中度发热、轻到中度腹痛、恶心及程度较轻的呕吐等轻微并发症。

    所有患者随访至2008年3月，在48.1±10.3月中位随访时间内，共有117例病人死亡，60例病人发现复发，其中15例为原位复发，45例病人为肝内播

散。死亡原因包括肿瘤进腱导致的肝功能衰竭(57例)、消化道出血(47例)、肝。肾综合征(5例)、肺转移(7例)、骨转移(1例)。

    1、3、5年的总生存率分别为85.39％、59.82％、42.38％。按肿瘤大小分组的1、3和5年牛存率分别为：小肿瘤(≤3cm)组：94.67％、74.74％和
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52.78％；中等大小肿瘤(3.1～5.0cm)组：72.71％、41.68％和34.10％；以及大肿瘤(＞5cm)组：71.53％、27.32％和13.66％(P＜0.001)。单因素分层

分析显示，肿瘤大小、肿瘤数目、安全消融边界、肝功能Child-pugh分级、肝癌BCLC分级、PLT数目以及是否结合PEI、首次是否完全消融、是否靠近大

血管、麻醉方式可能足肝癌射频消融治疗后长期生存的影响因素(P=0.000～0.01)。多因素分析显示肿瘤数目、肿瘤大小、是否结合酒精注射、消融安全

边界、BCLC分级、肝功能Chind-Pugh分级、PLT计数足影响肝癌射频消融长期生存的独立因素。个案分析显示操作者的临床经验：根据不同的肝功能、不

同的肿瘤情况选择不同的治疗仪器、不同的治疗方式也是获得大的消融灶从而获得长期生存的重要因素。

    结论：射频消融是一种安全、有效、微创的治疗肝癌新手段，对小肝癌患者可以达到根治的效果，其长期生存率可以媲美手术。影响肝癌射频消融

术后长期生存的相关因素包括：肿瘤数目、肿瘤大小、是否结合酒精注射、消融安全边界、肝癌BCLC分级、肝功能Chind-Pugh分级，可归纳为三个方面

肝病背景、肿瘤情况及治疗情况。术前肝功能Chind-Pugh A级、单个肿瘤、肿瘤≤3cm、术中结合酒精注射、消融安全边界＞0.5cm、肝癌BCLC分级2级或

更低分级的肝癌患者行射频消融治疗可更易获得长期生存。同时如果根据患者肝病背景和肿瘤情况选择合适的治疗仪器和治疗方式也是获得肿瘤完全消

融，进而获得长期生存率的一个重要因素。
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