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·非血管介入 Non—vascular intervention·

CT引导下肝肿瘤射频消融治疗的并发症分析

李建军， 郑加生， 崔雄伟， 季伟， 孙斌，

李睿， 吏勤生， 高文峰， 王春华

【摘要】 目的分析cT引导下肝肿瘤射频消融(RFA)治疗的并发症及处理。方法252例肝肿瘤

患者，其中原发性肝癌234例。肝转移癌11例。肝血管瘤7例。所有患者先行肝动脉栓塞术(TAE)，然后

在CT引导下行RFA治疗。肿瘤共计385个，直径为O．5一16 cm，行RFA 424例次，共计735个位点。结

果 13例次(13／424，3．06％)出现并发症，分别为肝被膜下出血6例次，其中l例肝血管瘤患者出现失血

性休克，急诊行肝动脉栓塞后出血控制．余患者经内科止血治疗后好转；气胸5例次，其中1例气胸量为

90％，经胸腔闭式引流后吸收，余为少量气胸。自行吸收；胆汁瘤1例，经皮肝穿胆汁瘤引流后消失；无症

状胆管分支扩张1例，未予特殊处理，自行好转。未出现死亡病例。结论CT引导肝肿瘤砌1A治疗是安

全的．常见并发症为肝被膜下出血和气胸，经治疗后可痊愈。
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射频消融术(RFA)是一种微创的治疗方法，近

年来其在肝肿瘤的应用越来越多，取得了较好的疗

效。尽管RFA是一种微创的治疗方法，但是随着治

疗病例的增多．并发症的发生也随之出现。本研究

分析252例肝肿瘤行RFA治疗后出现的13例并发

症情况，总结如下。

l材料与方法

1．1材料

1．1．1一般资料252例肝肿瘤患者，男205例，女

47例，年龄27。79岁。其中HCC 234例，肝转移癌

11例(原发肿瘤分别是：结肠癌7例，乳腺癌2例．

胰腺癌l例，肺癌l例)，肝血管瘤7例。肝癌患者

中有12例患者经CT引导下肝穿刺活检后病理诊

断证实，18例为肝癌切除后复发．余患者根据临床

病史、AFP检测、超声、CT、MRI和DSA诊断。诊断

标准符合2001年第八届全国肝癌学术会议通过的

原发性肝癌诊断标准。肝转移癌及肝血管瘤患者根

据临床病史、超声、CT、MRI和DSA诊断。 ．

1．1．2 设备 DSA为德国Simens公司的AxIOM

Anis dTA型DSA机。CT为美国GE公司的HiSpeed

单排螺旋CT。RFA系统为美国RITA公司的1500X

型RFA系统。射频消融针为Starbus—XL射频电

极针。

1．2方法

所有患者先行TAE，然后在CT引导下行RFA。

1．2．1 肝TAE对首次治疗的患者先用猪尾导管

行腹主动脉造影，了解肝的血管解剖及变异。用5 F

或4 F肝管行肝动脉造影后．超选择至肿瘤供养血

管．如果肝血管迂曲、纤细则用微导管超选择至肿

瘤供养血管．用超液态碘化油和明胶海绵颗粒(杭

州艾力康医药科技有限公司)栓塞肿瘤供养血管。

最后再次造影证实肿瘤血管是否闭塞。

1．2．2 CT引导下RFA先行CT扫描，确认肿瘤位

置，并确定穿刺方向、角度及进针深度。常规消毒铺

巾后，2％利多卡因局麻。用22 G的Chiba针作为导

引针穿刺人射频靶点部位，重复CT扫描证实导引

针尖位于靶点部位。在穿刺点局部切开约0．3 cm的

切口，射频电极针沿导引针穿刺逐步进入靶点部位。

CT扫描确定射频电极针尖位于靶位置后，释放电极

子针，CT扫描确定电极子针位于消融靶点区后进行

射频消融治疗。根据肿瘤位置及大小选择治疗的温

度及时间，常用的射频条件为温度90～110℃。时间

20～30 IIlin。治疗完毕，缓慢撤针．并行针道射频止

血，CT扫描查看治疗效果．并确定有无肝包膜下出

血及气胸等并发症发生。如肿瘤较大可行单次多位

点或多次多位点RFA治疗。

2结果

所有患者均成功行RFA治疗。肿瘤共计385

个，直径为0．5—16 cm，行RFA 424例次，共计735

个位点。13例次(13／424，3．06％)患者出现并发症，

分别为肝被膜下出血6例次，其中l例肝血管瘤患

者出现失血性休克(图1)。急诊行肝动脉栓塞后出

血控制，余患者为少量出血，经内科止血治疗后好

转；气胸5例次，其中l例气胸量为90％，经胸腔闭

式引流后吸收(图2)，余为少量气胸，自行吸收；胆

汁瘤l例，经皮肝穿胆汁瘤引流后消失(图3)；无症

状胆管分支狭窄l例，未予特殊处理，自行好转。未

出现死亡病例，

圈l RFA治疗肝肿瘤合并被膜下m血

图2 RFA治疗肝痛致气胸

图3 RFA治疗肝癌致胆汁瘤

3讨论

RFA是一种在CT或超声等影像技术引导下。

经皮穿刺将射频电极直接插入肿瘤组织．发出高频
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射频波，激发组织细胞发生高速离子振荡和摩擦，

产生热能局部温度可达60一120℃。从而使肿瘤组

织出现凝固性坏死．同时使肿瘤周围组织凝固性坏

死形成一个保护带。与其他局部消融治疗相比，RFA

可取得更确切的组织坏死、更大的消融范围．是一

种有效的微创治疗方法【1剞。

尽管RFA是一种微创的治疗方法，但是随着治

疗病例的增多．以及对位于肝被膜下、膈顶、大血管

旁、肠管旁等危险位置或重要脏器及大血管周围的

病灶治疗的增多，并发症的发生也随之增多。Liyra；蛳

等[4]报道。2 320例共3554个肿瘤行经皮RFA。总

病死率为0．3％．2．2％患者发生严重并发症，最常见

的严重并发症为腹腔内出血、肿瘤种植、肝脓肿和

肠穿孔，不足5％患者发生轻微并发症。在Mulier等

【53进行的一项文献回顾中，3 670例肝癌RFA治疗

总并发症发生率和病死率分别为8．9％和0．5％，其

中经皮、经腹腔镜、单纯开腹和联合开腹的并发症

发生率分别为7．2％、9．5％、9．9％和31．8％，病死率分

别为O．5％、O、0和4．5％。本组252例肝肿瘤患者．

424个肿瘤，13例患者出现并发症，发生率为3．06％。

本组患者出现的主要并发症为肝被膜下出血．

其中1例肝血管瘤患者出现了失血性休克，主要为

穿刺时经过的正常肝组织较少．对射频针的支撑作

用较弱，造成射频针移位。另外，肝血管瘤血窦丰富，

瘤体较大，穿刺后出血较快。经急症行肝动脉栓塞

术后出血控制，5例是由于病灶均位于肝被膜下。因

此．对于位于肝被膜下的病灶．穿刺时至少要经过

1 cm以上的正常肝组织，加强对穿刺针的支撑作

用。避免直接穿刺病灶。另外，如果行单次多位点治

疗时，变换射频针的方向，针尖应在肝被膜下调整

位置，如必须在肝包膜外调整。须充分进行针道烧

灼止血[61。在肝肿瘤中，肝血管瘤由于血窦丰富，射

频治疗时容易出现大量出血，并导致出血性休克[7]。

另一种主要并发症是气胸．出现气胸患者病灶

均位于膈顶，因此对位于膈顶的病灶，术前要准确

定位，在CT扫描及穿刺定位时．应避免穿刺经过肺

组织及反复穿刺。

本组病例中出现1例胆汁瘤．门脉右支癌栓行

RFA治疗后6 h出现寒战、高热。术后第2天血常

规显示白细胞1．9×109，几，中性粒细胞为93％，第3

天患者出现感染性休克，急诊CT显示原肿瘤内出

现液化。考虑胆汁瘤合并感染，立即予胆汁瘤外引

流术。引流后l h血压升至正常，24 h内体温降至正

常。总结这个病例考虑病灶周围有Glisson系统，

RFA治疗时．可能损伤了肝内中小胆管，近端胆管

狭窄或引流不畅．导致胆汁积聚在原肿瘤坏死腔

内。形成胆汁瘤[8．9】。另外。本组病例中出现了1例小

分支胆管扩张，但无任何临床症状。未予任何处理。

因此，在穿刺定位时，要避开胆管分支，避免引起胆

管损伤，减少胆管狭窄或闭塞导致的并发症。

综上所述，CT引导肝肿瘤RFA治疗安全，常见

并发症为肝被膜下出血和气胸．经积极治疗后症状

可缓解。
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果 23例患者共27个肿瘤结节射频消融治疗术后完全灭活率为85.2%(23/27).14例患者术中出现心前区疼痛及不同程度的心率减慢,及时注射阿托品后症状

缓解.19例患者射频术后发生腹痛症状.4例患者超声检查发现胆囊壁局部增厚达4～5 mm,胆囊内胆汁瘀积.结论 射频消融治疗胆囊旁肝肿瘤是安全可行的

.术中重视操作技巧,注意观察患者生命体征,并及时采取积极措施,可有效减少并发症发生率.

2.期刊论文 罗葆明 超声导向射频消融治疗肝肿瘤 -当代医学2002,8(2)
    由于射频电极的不断改进,使单次射频消融覆盖范围大大增加;同时由于射频消融治疗肝肿瘤具有损伤小、病人痛苦小、并发症少的特点,因此,病人

可在清醒状态下及门诊接受射频消融治疗,并可重复多次治疗;射频消融的疗效可由多种影像学方法监测及动态跟踪评估.所以射频消融对肝脏小肿瘤的治

疗具有广阔前景.但其单次射频消融覆盖范围仍有一定限制,改进射频技术和使用方法以提高疗效是当前研究的主要方向.

3.期刊论文 王军华.罗葆明.潘景升.文艳玲.马健鸿.戴晓宁 射频消融治疗肝肿瘤及其对机体免疫功能的影响 -中
国超声医学杂志2001,17(8)
    目的：探讨内芯降温射频治疗仪（CRF）治疗肝肿瘤的适应症、疗效及其对机体免疫力的影响。方法：应用CRF治疗20例肝肿瘤，观察治疗前及治疗

后10～14天、1月患者肝功能、外周血血清肿瘤标志物、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、病灶大小及回声、病灶内血流、病灶在增强CT/MRI上的改变。结果:治

疗后27个病灶完全坏死表现为肿瘤体积缩小，整个病灶回声增强，病灶内检测不出血流信号，肿瘤标志物下降明显甚至下降至正常；5个病灶部分坏死表

现为只有部分病灶回声增强，病灶内检测不出血流信号或血流信号减少，肿瘤标志物下降不明显或不下降。所有患者治疗后CD4+值升高、CD4+/CD8+比值

升高。结论:对于小于3.6cm的肝肿瘤CRF射频消融可一次性全部灭活，对于3.6cm以上的肝肿瘤需多次射频消融，射频消融在杀灭治疗肿瘤的同时可改善

患者的免疫状态。

4.期刊论文 徐寒子.张炜炜.孔文韬.邵宁一.周铁.XU Han-zi.ZHANG Wei-wei.KONG Wen-tao.SHAO Ning-yi.ZHOU

Tie 人工胸水辅助超声引导下射频消融治疗肝肿瘤的初步研究 -生物医学工程与临床2007,11(1)
    目的 探讨人工胸水辅助下冷循环射频消融治疗位于膈面肝脏肿瘤的可行性与安全性.方法 2005年1月至7月在南京大学医学院附属鼓楼医院接受射频

消融治疗方法的9例患者,均为男性,平均年龄53.2岁(25～83岁);Child-Pugh分级均为A级,肿瘤位于肝Ⅳ段1例,肝Ⅶ段6例,肝Ⅷ段2例.采用人工胸水的方

法,以显露肿瘤全貌,然后进行超声引导下冷循环射频消融治疗.结果 人工胸水后,射频消融治疗均顺利完成,没有发生与手术相关的死亡.手术后8例患者

存活,1例患者死亡.结论 人工胸水辅助超声引导下射频消融是治疗肝脏肿瘤的一种安全方法,有助于拓展射频消融治疗的适应证.

5.学位论文 李远竞 超声背向散射积分评价兔VX2肝肿瘤射频消融治疗疗效的实验研究 2009
    目的：探讨超声背向散射积分（IBS）在兔VX2肝肿瘤射频消融治疗疗效评价中的应用价值。
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    方法：超声引导下将VX2肿瘤组织块接种于兔肝脏内，建立24只兔肝VX2瘤模型，随机抽取3只，处死，进行病理学检查。对余下21只兔VX2肝肿瘤进

行超声背向散射积分参数测定后，超声引导下行射频消融治疗。射频消融治疗后将21只兔随机分为3组，每组7只（即射频消融术后1天组、7天组、14天

组），分别于术后1天、7天和14天，对消融区进行超声背向散射积分参数测定和超声检查。测定IBS数值时，应用HP Sonos5500型彩色多普勒超声诊断仪

，配有IBS联机分析系统，保证彩超仪器设置条件相同，获得兔肝肿瘤和消融前后感兴趣区的标化IBS（IBS%）和IBS变化率，并抽取耳缘静脉血进行肝肾

功能测定，于检查后处死动物，行大体病理和显微病理检查，对照IBS参数值，分析评价病理结果与IBS参数值间的相关性。

    结果：

    1、与肿瘤组织标化IBS值相比，消融区中心及边缘组织标化IBS值明显增高，差异均有显著性意义；且射频消融术后1天、7天、14天标化IBS值逐渐

增高，组间差异均有显著性意义；消融区中心组织IBS值高于消融区边缘组织，标化IBS值之间差异均有显著性意义。消融区中心组织及边缘组织IBS%变

化率均≥50%。IBS平均变化率≥50%，病理确定为肿瘤组织坏死。消融前、后消融区周围肝组织标化IBS值无明显变化，差异无显著性意义。不同组织的

IBS%值由低到高依次是：肿瘤组织、消融区周围正常肝组织、消融后消融区边缘的组织、消融后消融区中心的组织。

    2、光镜下，射频治疗后肿瘤组织大片凝固性坏死，肿瘤细胞核固缩，碎裂，溶解，一周后周边纤维组织逐渐增生。

    3、射频后7天内肝功能出现明显异常改变，多数指标14天左右恢复，具体变化是：总蛋白、白蛋白明显降低，总胆红素、谷草转氨酶、谷丙转氨酶

、碱性磷酸酶均有增高；除总蛋白、碱性磷酸酶在7天恢复正常外，其余指标均在14天左右恢复。肾功能化验，射频消融后的第1天尿素氮及肌酐呈一过

性增高，第7天内恢复到正常水平。

    结论：超声背向散射积分能评价兔VX2肝肿瘤射频消融治疗情况，IBS%和IBS变化率可作为评价消融疗效的指标，为肝脏肿瘤射频消融治疗疗效评价

提供了一种无创的量化检查方法。

6.期刊论文 林赛君 肝肿瘤射频消融治疗的护理 -护理与康复2005,4(1)
    射频消融已被用于多种肿瘤的治疗,包括肝肿瘤、肾肿瘤、骨肿瘤、毒性甲状腺腺瘤,以及肝、脑、腹膜后的各种转移瘤.目前,大多数射频消融仍集

中在治疗肝原发和继发恶性肿瘤上[1].本院自2002年6月开展肝肿瘤的射频消融治疗,至今共12例,现将护理体会总结如下.

7.期刊论文 张瑜凡.史秋生 多电极射频消融治疗肝肿瘤的护理 -河南科技大学学报(医学版)2003,21(1)
    多电极射频消融是近几年发展起来的一种微侵袭肿瘤治疗的新技术,它以创伤小、出血少、手术时间短、恢复快,可多次选点治疗等优点.2001年5月

至2002年6月我院用美国Therapeutic RF-2 000TM射频消融治疗仪治疗肝肿瘤16例.

8.期刊论文 王清坚.郝军.夏可义.李坚.江现强.WANG Qing-jian.HE Jun.XIA Ke-yi.LI Jian.JIANG Xian-qiang 
冷循环射频消融治疗肝肿瘤近期疗效观察 -肿瘤2007,27(4)
    目的:观察冷循环射频消融治疗肝肿瘤的近期疗效.方法:运用HG-3000型单针冷极射频肿瘤治疗机对43例肝癌患者总计117个瘤体进行消融治疗.运用

CT及B超观察瘤体的变化,测定AFP、CEA、肝功能,并与治疗前进行比较.结果:117个瘤体的生长均受到明显抑制,AFP值较治疗前明显下降(P＜0.05);CEA值

呈持续升高趋势,治疗后第3、4、5月CEA值与治疗前比较有明显差异(P＜0.05);肝功能在治疗后1、2周变化较为明显,4、5周后恢复治疗前水平.结论:冷

循环射频消融治疗肝肿瘤近期疗效满意,并发症少.

9.期刊论文 蔡忠红.陈涛 射频消融治疗肝肿瘤 -四川医学2001,22(11)
    简介射频消融技术(radiofrequency ablation,RFA)从90年代初期开始用于治疗肝肿瘤,其原理应用了高温(＞42℃)可以治疗肿瘤的研究成果.

10.学位论文 钟文景 容积超声造影在兔VX2肝肿瘤射频消融治疗中的应用 2007
    射频消融(RFA)是目前治疗肝癌的重要手段之一，射频治疗疗效的正确判断直接影响着患者的下一步治疗方案及预后，是一个值得探讨的问题。常规

彩色多普勒血流显像对深部微小血管低速血流的检出率敏感性低，其评价疗效的作用有限；目前，增强CT或MRI被公认为判断肿瘤是否完全消融的金标准

，但是由于其费用高，CT检查有X线辐射，CT或MRI有造影剂过敏的可能，且在治疗后即刻检查不容易鉴别充血水肿与残留肿瘤；人们试图通过更加方便

经济和安全的二维超声造影方法达到判断疗效的目的。超声造影可敏感地获得肿瘤治疗区域的微循环信息，可以作为判断肿瘤残留和肿瘤复发的指标。

但是RFA治疗后早期的二维超声造影在区分消融治疗后反应性充血及残留肿瘤有一定的困难，而且二维超声检查在空间上的局限性，未能对病灶进行全面

立体的扫查，容易遗漏残留的微小病灶，二维超声造影对射频治疗后即刻疗效的判断仍存在争议。

    随着技术的发展，容积超声及容积超声造影已在心脏及妇产科应用，并已初步应用于肝脏肿瘤的诊断中。容积超声可以客观、直观、清晰地观察肿

瘤的内部回声、形态、边界、立体效应、空间关系，并可以确定病变的空间形态、范围及二维超声无法显示的病变整体。而容积超声造影则利用造影微

气泡增加了组织的对比度，并能更好地显示肿瘤的血供，提高了对微小血流检测的敏感性。本研究拟在射频消融治疗前及治疗后即刻进行二维超声造影

检查及容积超声造影检查，并与病理结果相比较，以探讨容积超声造影在射频治疗肝肿瘤中的应用价值。

    材料与方法:

    一、研究对象

    16只健康成年新西兰白兔，体重在1.5～2.5kg，雌雄不限，用20﹪乌拉坦(3～4ml/kg)腹腔麻醉，去除肝区体毛，上腹部剑突下做一纵切口，长约

2.5cm，暴露兔肝左叶，直视下用眼科镊将肝戳一隧道，纱布压迫止血后，将1 mm<'3>小块肿瘤组织植入，继以纱布压迫，依次缝合切口；当肿瘤长至1

cm左右时用于实验。另外以4只健康大耳白兔作正常对照。

    二、仪器及方法仪器：

    超声诊断仪为GE LOGIQ9及GE VOLUSON 730彩色多普勒超声诊断仪，均配备4MHz容积探头及谐波造影功能。射频治疗仪为美国的雷迪奥尼克斯

(Radionics)的冷循环射频消融系统。超声造影剂：超声造影剂为意大利BRACCO公司的SonoVue。

    方法：

    实验兔麻醉后，用冷循环射频消融系统进行治疗，输出功率为50-90W，治疗时间3-6min。在治疗前后均用GE公司LOGIQ9或VOLUSON 730超声诊断仪

，行常规二维超声及二维超声谐波造影检查，然后采用三维模式，优化二维图像后，启动容积超声造影检查，采集一系列图像信息，采用阈值控制及反

向模式进行重建。检查完成后，处死实验兔，取出消融治疗后的肝脏及病灶周围组织，进行病理大切片检查，二维及容积超声造影检查对RFA评价结果与

病理结果比较。

    三、观察指标

    RFA治疗前，观察病灶的血管增强特征及病灶血流灌注情况。比较二维超声造影及容积超声造影在显示肿瘤血供(早期动脉相、门脉相及延迟相)方面

的不同，其中早期动脉相观察肿瘤血管的起始、行程的连贯性及分布；门脉相及延迟相观察肿瘤的实质显象及肿瘤形态。 RFA治疗后，观察肿瘤二维及

容积超声造影动脉相、门脉相及延迟相病灶增强情况；在二维超声造影中，病灶内三相均无增强判断为灭活完全；在早期动脉相有局部增强，至延迟相

可见增强区域有廓清判断为肿瘤残留；若在早期动脉相可见环状增强，至延迟相增强区域未见廓清，则该增强区域考虑为水肿带。容积超声造影判断标

准为：病灶在早期动脉相未见有肿瘤血管进入病灶，病灶在三相均表现为大小不变的“空洞”的为治疗完全；而病灶在早期动脉相可见肿瘤血管进入病

灶，病灶的范罔有扩大的为有肿瘤残留。二维超声造影及容积超声造影结果均与病理结果相比较。

    结果:

    1.在RFA治疗前，对于17个病灶中的14个，容积超声造影较二维超声造影能更好的显示肿瘤血管的起始、行程的连贯性及分布、数目及与周围血管及

肿瘤的关系；而这17个病灶在门脉相及延迟相，二维超声造影显示为“黑洞”，在容积造影上则表现为造影剂廓清后的“空洞”，通过反向模式显象

，能突出显示出肿瘤的大小、轮廓及边界，并能够通过旋转观察肿瘤与周围组织的关系。

    2.RFA治疗后，对其中13个病灶的疗效判断，二维超声造影与容积超声造影相同，并与病理结果一致。在二维超声造影早期动脉相表现有局部不规则

增强，延迟相廓清不明显的2个病灶中，容积超声造影未见肿瘤血管增强，判断为治疗完全，最后病理结果证实未见残留肿瘤组织。二维造影显示为治疗

完全而容积超声造影显示为有残留并得到病理结果支持的1个病例中，容积超声造影能够显示出二维造影未能显示的残留血管及其走形，并能通过三维重

建观察到残留病灶的立体范围。二维及容积超声造影判断为治疗完全的1个病灶中，病理结果显示有残留。病理结果显示：7个病灶可见残留瘤组织；2个

病灶为凝固性坏死，病灶周边未见明显充血水肿带；另外8个病灶均为凝固性坏死，病灶周边可见充血水肿带。正常对照组中5个病灶均可见充血水肿带

。

    讨论:
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    随着技术的发展，容积超声技术在近年已经有了长足的进步。近年来有不少关于彩色多普勒或能量多普勒三维超声诊断肝肿瘤及观察肝肿瘤血供的

特征的文献报导，在三维声像图中可以客观、直观、清晰的观察肿瘤的内部回声、形态、边界、立体效应、空间关系，并可以确定病变的空间形态、范

围及二维超声无法显示的病变整体。但是单纯的三维成像仍然不能够解决在二维成像中对微血管低流速的血供的敏感性不足的问题。而容积超声造影则

利用造影微气泡增加了组织的对比度，并能更好的显示肿瘤的血供。在本研究中，应用容积超声造影并采用阈值控制及反向模式重建三维图像观察射频

治疗治疗前后的VX<,2>肝肿瘤血流灌注情况。在射频治疗前，早期动脉相，容积超声造影比二维超声造影能更好的显示肿瘤血管的起始、行程的连贯性

及分布及与周围血管的关系，在门脉相及延迟相，容积造影通过反向模式重建，能突出显示出肿瘤的大小、轮廓及边界，并能够通过旋转观察肿瘤与周

围组织的关系。容积超声造影提供了更多病灶的有关信息；能够更精确定位病灶，对治疗的途径及治疗的准确性提供了很好的指导。在射频治疗后，容

积超声造影由于可以从纵、横及冠状面观察病灶的增强情况，并能通过三维重建图像的360度的任意旋转，再结合与治疗前的容积超声造影早期动脉相血

管增强情况对比观察，能直观地显示出病灶治疗情况。对于有残留的病灶，容积超声造影能很好地显示出残留血管的位置、走形，并能形象地观察到残

留病灶的位置及范围；而对于治疗完全的病灶，无论是否存在充血带，三维造影图像经重建后，早期动脉相未见有肿瘤血管增强，且病灶的轮廓形态在

三相中未见有改变。可见，容积超声造影能更清晰的判断射频治疗后病灶的消融情况。

    结论:

    1．RFA治疗前，容积超声造影比二维超声造影能更好的显示肿瘤血管的起始、行程的连贯性及分布、数目及与周围血管及肿瘤的关系，并在门脉相

及延迟相能更好地显示出肿瘤的大小、轮廓、边界及肿瘤与周围组织的关系。

    2．容积超声造影与二维超声造影相比，容积超声造影检查与病理结果有更高的一致性。

    3．容积超声造影检查能够更好的显示病灶血流灌注情况，能更灵敏地检测出RFA治疗后的残留病灶。

    4．容积超声造影检查能较好地鉴别术后病灶周边增强是水肿带还是肿瘤残留。
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