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肝动脉栓塞对射频治疗肝癌的影响

杜锡林 王义清 马庆久 王执民 张红新

【摘要】 目的 观察用碘化油行肝动脉栓塞对集束电极射频热毁损治疗（!"#）肝癌疗效的影响。
方法 将行碘化油肝动脉栓塞治疗者（#组）及未行碘化油肝动脉栓塞治疗者（$组）行集束电极治疗后
分别统计。结果 #组的治疗时间为（%&’）()*，坏死直径（+,-&.,/）0(；$组的治疗时间为（.1&+）

()*，坏死直径（-,+&.,2）0(（!!3,3.）。结论 碘化油行肝动脉栓塞对集束电极射频治疗肝癌具有安
全和增效作用。
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长期以来肝癌早期诊断率较低，多数患者一经

发现已属晚期且伴有显著肝硬化，这些患者不能承

受肝切除，宜以综合治疗为主。其中，肝动脉栓塞化

疗是一种有效的治疗方法，但由于肝癌存在双重血

液供应，单纯行肝动脉栓塞化疗并不能取得满意效

果［.］。近年来在众多姑息疗法中集束电极射频热

毁损（!"#）治疗肝癌已成为新的热点［’］。本研究在
临床研究上探讨肝动脉栓塞对集束电极治疗肝癌的

增效作用，旨在为临床治疗肝癌寻找新途径，结果报

道如下。

材料与方法

一、患者来源

选择近期发现肝肿瘤，行肝动脉栓塞治疗4!
./?者+1例为#组；选择近期发现肝肿瘤，尚未行
任何治疗者/2例为$组，经术前准备后，直接在$

超引导下行集束电极射频治疗。

二、介入栓塞治疗

患者取仰卧位，无菌条件局麻下经右股动脉穿

刺插管，将!I导管尖端分别置于腹腔动脉、肝总动
脉，高压注射-2K泛影葡胺适量行LM#，显示肝肿
瘤的部位、大小、数量等，然后将+"!I导管超选择
插入肝动脉以远的分支，以MN微导管从+"导管中
送入，使前端进入瘤染区部位，LM#造影证实后，经

MN微导管注入化疗药（如羟基喜树碱、吡柔比星等）
和超液态碘化油行肝内瘤血管床栓塞，术后LM#证
实瘤染区消失，结束手术。

三、集束电极射频治疗

肝动脉栓塞.周后行射频治疗。采用!B?)6O
<=9:BF9D<)0公司生产的!"O’333型射频治疗仪，日
立/+3超声诊断仪及PB(FD8计算机。" 患者取左
侧卧或仰卧位，$超探测肝癌部位、大小并选择穿刺
点及进针方向与角度。肝左叶肿瘤一般选择剑突下

方右肋缘下进针，肝右前叶肿瘤选择腋前线或肿瘤

位置相近的第4、2、%肋间进针，肝右后叶肿瘤选择
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右后部肋缘下进针。! 射频的能量由小到大贯序
治疗，开始能量为!"#，$%&’后升至("#，以后每
隔!%&’升高!"#，最高可达)"#，整个过程由计
算机控制能量与阻抗的组合，随着能量加大和治疗

时间的延长阻抗亦逐渐上升，可高达)))"，此时射
频治疗机停止工作即完成*次治疗（即*个治疗
点）。

四、观察指标

# 患者的食欲、治疗前后肝功能变化、治疗反
应等。! 每个治疗点治疗时间。$ 每个治疗点的
坏死范围，以治疗时+超测量为准。
五、统计学处理

全部数据以均差,标准差（!!,"）表示，并用

-.--／./0软件包进行统计学处理。

结 果

一、一般情况

在治疗过程中患者出现大汗，治疗区胀痛发热，

部分患者出现大汗，心率增快，血压下降，治疗后食

欲下降，$1后恢复（表*）。

表! 患者肝功能动态检查结果

检查指标 治疗前
（治疗后）

第*天 第(天 第2天 第*(天

3. 456! 726( 4!6$ 4(65 4(64
血清白蛋白（8／9） $76( $(6$ $!65 $762 $46!
血清球蛋白（8／9） $(65 !$6* !)67 !)6* !56(
总胆红素（%%:;／9） *) !( !4 !$ *2
直接胆红素（%%:;／9） 562 ** ) *$ *(
谷氨酸转氨酶（<／9） ($ *7( )5 22 74
天冬氨酸转氨酶（<／9） 45 !(7 *54 *4! 2$
碱性磷酸酶（<／9） *7! !2) $"! !42 *45
胆碱脂酶（<／9） 57) 2*! 2"4 5"" 5!7

表中值为中位数

二、治疗时间和坏死区域大小变化

治疗时间和坏死区域大小是以*个治疗点的时
间和范围，以治疗时+超测量为准（表!）。

表" 治疗时间和坏死区域大小变化

分组 治疗时间（%&’） 坏死区直径（=%）

> )6",!6* 76$,*6(

+ *46",(64" $67,*65"

（注："##"6"*）

讨 论

一、?@>治疗肝癌的机制

依据肿瘤细胞对热的耐受能力比正常细胞差，

局部加温在$)&("A可致癌细胞停止分裂，达到(*
&(!A可杀死肝癌细胞或引起BC>损伤的机制，

?@>治疗技术是通过一特制带鞘针在超声引导下
经皮穿刺插入肝癌瘤体内，接通射频发射器后，针尖

的*"个电极（多弹头）发出中高频的射频波
（(4"DEF），能激发组织细胞进行等离子震荡，离子
相撞击产生热量达5"&*""A，可快速有效地杀死
局部肿瘤细胞，同时可使肿瘤周围的血管组织凝固，

形成一个反应带，使之不能继续向肿瘤供血和有利

于防止肿瘤转移，由于射频的热效可增强机体的免

疫能力［$，(］，从而可抑制残留和原发肿瘤组织的生

长。整个治疗过程是在电脑控制、电视屏幕监视下

进行，集束电极发出的射频*次可使组织凝固性坏
死范围（灭活肿瘤区）达7=%G767=%G4=%［(，7］，是
当前世界上先进的杀伤肿瘤较多的而损害机体较轻

的“间质治疗”方法［4］。

二、肝脏血供对?@>治疗肝癌的影响
肝脏是一个由肝动脉（占肝血供量*／(）门静脉

（占肝血供量$／(）供血的双供血器官，采用多种灌
注技术对肝癌标本中的癌结节的血供情况进行了研

究，结果7262H的癌结节具有肝动脉和门静脉双重
血供，!(6(H仅有肝动脉血供，*265H仅有门静脉血
供。在双血供癌结节中观察到肝动脉主要供应肿瘤

的中央部分，而门静脉则供应肿瘤的周边部分，以细

小的分支向肿瘤中心延伸，在较大癌块中肝动脉门

静脉分支互相吻合并有“血管湖形成”［2，5］。本研究

通过肝动脉插管注射碘化油，栓塞肿瘤滋养血管，使

肿瘤血管变细、减少或完全消失，有效地减少了肝癌

的血供。吴美艳等［)］应用彩色多普勒研究肝癌肝

动脉栓塞术前后肝血流，其结果为：肝动脉栓塞术后

门静脉血流无明显改变，对肝脏本身血供无影响，而

主要依靠肝动脉供血的肿瘤血供则明显下降。

3I’IDI等［*"］研究显示：肿瘤内有大量血管异常增
生，血管包绕甚至血管湖形成，其管壁结构不完整，

扩张以及变形。血流阻力低，从而肝动脉血流速度

加快，尤其是收缩期峰值流速，以增加进入肝固有动

脉血流量。栓塞术后肿瘤内部及其周围血流明显减

少，主要是肿瘤内部及其周边动脉腔狭窄，闭塞，导

致肝固有动脉流速下降，且以收缩峰值速度下降为

主，减少肝肿瘤血供。

J:;1KLM8等［**］研究表明，采用氟烷，垂体加压
素，肾上腺素，气囊等调节肝脏血供，在减少肝脏血

供的情况下，可增大射频治疗肝肿瘤的坏死范围。
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三、碘化油行肝动脉栓塞对!"#治疗肝癌疗
效的影响

从表$可见，在未行肝动脉栓塞时行射频治疗，
由于肝肿瘤局部血供丰富，血流带走大量的热量，使

患者局部治疗时间较长，最长者%个治疗点长达&’
()*，治疗范围较小，同时由于大量出汗，致部分患
者不能坚持治疗。碘化油肝动脉栓塞后，减少肝肿

瘤局部供血，同时局部含有重离子碘，当遇到高强度

射频波时，在其界面形成反射，导致高温效应［%$］。

碘界面附近形成的高温可扩大治疗区的杀伤范围。

碘化油肝动脉栓塞患者的肝脏肿瘤虽无肝动脉供

血，但仍有门静脉参与供血，门静脉循环仍可带走部

分射频的热量使治疗时间较短，治疗坏死范围较大。

未行碘化油肝动脉栓塞的患者，肝脏肿瘤既有肝动

脉供血，又有门静脉供血，肿瘤局部血供丰富，血流

带走大量的热量，故治疗时间延长，治疗坏死范围

较小。

本研究采用肝动脉栓塞的优点是减少肿瘤血供

和碘化油的作用，结合!"#治疗的优点，彻底灭活
治疗区域内无肿瘤细胞残留，从而减轻患者治疗的

不适感和长时间治疗所产生的并发症。该方法是一

种彻底的、有效的综合治疗肝肿瘤的方法。故主张

肝肿瘤直径大于+,(的患者先行肝动脉栓塞介入
治疗，%周后行!"#治疗。
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1.会议论文 王军华.陈焕伟.崔伟珍.甄作均.苏树英.许卓明.费凛.计勇 多弹头射频治疗肝癌并发症的防治(附92例

报告) 2007
    近年来，超声引导经皮射频治疗肝癌的已成为肝癌局部治疗的新热点。作为介入治疗的一种，据国外文献报道射频治疗肝癌可能引起的并发症有时较

为严重，甚至导致病人死亡，然而在国内尚未引起足够的重视，我院从2000年12月开展多弹头射频治疗肝癌，到2004年6月共治疗92例157个肝癌病灶，本

文特对在并发症的预防和治疗上的经验做一总结。

2.期刊论文 向进见.沈世强.童仕伦.韩亮 原发性大肝癌的射频治疗 -临床外科杂志2004,12(4)
    目的研究射频治疗对原发性大肝癌(直径>3 cm)的效果及其并发症.方法本院2000年8月～2002年6月间行射频治疗的44例原发性大肝癌患者.32例采用经

皮肝穿刺射频治疗,12例行术中肿块射频治疗加门静脉、肝动脉分别置泵化疗.结果 44例肝癌者一次治疗完全消融为51.5%(24/44),接近完全消融

(90%～99%)为30.3%(12/44),部分消融(50%～89%)为18.2%(8/44).1个月时AFP复常率47.1%(16/34);术中肿块射频治疗发现新癌结节患者4例;39例患者随访

6个月,9例患者复发;患者治疗后可出现发热、右侧胸腔积液、肝功能不全等并发症.结论射频治疗对大肝癌患者是一种有效的、安全的方法.术中肿块射频

治疗相对优于经皮肝穿刺射频治疗.对于肿瘤直径大于10 cm的肝癌患者应分次治疗及术后积极的护肝治疗.

3.期刊论文 潘海英.魏经国.王耀程.崔光彬.黄进 肝癌射频治疗的CT影像分析 -实用放射学杂志2000,16(12)
    目的：CT评价集束电极射频治疗肝癌的早期效果。方法：采用CT增强扫描对45例肝癌患者集束电极射频治疗前后肿瘤大小和密度的变化、肿瘤凝固性

坏死区的范围及治疗后增强扫描的特征进行观察。结果：集束电极射频治疗后30 d，45例肝癌患者57个肿块进行CT复查，28%（16/57）的肝癌病灶缩小

，47%（27/57）的肝癌病灶大小无变化，25%（15/57）的肝癌病灶较术前增大，与治疗前相比无统计学差异。治疗后≤5 cm的病灶增大占

29%（9/31），＞5 cm的病灶增大占23%（6/26）。病灶的CT值均减低约15HU左右，与治疗前相比有统计学差异（P＜0．05）， 71.9%（41/57）的病灶呈完

全凝固性坏死，增强扫描表现为坏死区域无强化。结论：CT对肝癌集束电极射频治疗前后肿瘤的大小和密度变化以及肿瘤凝固性坏死大小的观察，给肝癌
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射频治疗效果及预后提供重要指标，为重复治疗提供依据。

4.期刊论文 罗淑荣.段云友.赵柏山.Lou Shurong.Duan Yunyou.Zhao Boshan 彩色多普勒血流显像对集束电极射频

治疗肝癌的效果观察 -中国超声医学杂志2000,16(4)
    目的:利用彩色多普勒显像技术评价肝癌集束电极射频治疗术的早期效果.方法:采用彩色多普勒血流显像仪对28例肝癌患者,集束电极射频治疗术前后

1周肿瘤内血流动力学变化进行观察.结果:集束电极射频治疗前28例肝癌患者38个结节中31个可测及血流信号,以动静脉混合血流供血为主,治疗后有血流的

31个肿块中11个血流减少,14个完全消失,肿瘤内Ⅱ～Ⅲ级血供及动静脉双重供血明显减少.早期观察认为血流减少或消失与肿块缩小相一致,双重供血的大

肿块血流减少不及小肿块.结论:彩色多普勒对肝癌射频治疗前后血流的变化可以给肝癌射频治疗的预后提供重要指标,为重复治疗提供依据.

5.期刊论文 常红霞.申仰之.郝巨让.CHANG Hongxia.SHEN Yangzhi.HAO Jurang 多弹头集束射频治疗肝癌的临床研

究 -山西医药杂志2001,30(3)
    目的评价多弹头集束射频治疗肝癌的实用价值。方法 7例原发性肝癌中15个肝细胞癌结节(平均直径3.52 cm)，4例继发性肝癌中7个转移癌结节(平均

直径4.99 cm)进行了34次射频针电极插入、18次多弹头集束射频治疗。治疗后7 d复查腹部彩超，评价肿瘤是否完全坏死。结果完成肿瘤结节射频治疗的平

均次数1.3，针电极插入的平均次数为2.3，每次射频治疗肿物热损伤的平均时间为17.6 min。未观察到与治疗有关的并发症。治疗后7 d腹部彩超，2例肝

转移癌4个结节有肿瘤组织残留，进行了第2次射频治疗。结论多弹头集束射频治疗肝癌是一种安全有效的方法，直径不超过4 cm的肿瘤仅一次治疗就有效

，大于4 cm短时间治疗有效而无并发症。

6.期刊论文 王海东.郑进方 集束电极射频治疗肝癌15例报告 -中国微创外科杂志2002,2(2)
    目的探讨集束电极射频治疗肝癌的近期疗效. 方法对9例肝癌行B超引导下经皮集束电极射频治疗,6例肝癌在术中行集束电极射频治疗联合肝部分切除

.比较观察治疗前后甲胎蛋白、肿瘤血供等变化. 结果术前11例AFP升高者中8例降低1/2以上,螺旋CT及彩色超声显示肿瘤内无血供,6例术中集束电极射频治

疗卫星病灶17个,治疗术后病理活检发现癌细胞均坏死. 结论集束电极射频治疗肝癌有较确切的近期效果,集束电极射频治疗在术中的应用提高了手术切除

率.

7.期刊论文 罗淑荣.段云友.赵柏山.袁丽君.LUO Shu-Rong.DUAN Yun-You.ZHAO Bo-Shan.YUAN Li-Jun CDFI对集束

电极射频治疗肝癌前后肝血流动力学观察 -第四军医大学学报2000,21(7)
    目的利用彩色多普勒显像技术对肝癌集束电极射频治疗术前后肿瘤的血供情况、肝动脉、门静脉血流动力学的改变进行观察. 方法采用彩色 多普勒血

流显像仪对30例肝癌患者,集束电极射频治疗术前后1 wk肝脏及肿瘤内血流动力学变化进行观察. 结果集束电极射频治疗后1 wk肝脏动脉血流速度较术前明

显降低,门脉血流速度无明显变化. 治疗前30例 肝癌患者42个结节中36个可测及血流信号,以动静脉混合血流供血为主,治疗后有血流的35 个肿块中15个血

流减少,14个完全消失,肿瘤内Ⅱ～Ⅲ级血供及动静脉双重供血明显减少. 早期观察认为血流减少或消失与肿块缩小相一致,双重供血的大肿块血流减少不及

小肿块. 结论彩色多普勒对观察肝癌射频治疗前后血流的变化可以给肝癌射频治 疗的预后提供重要指标,给重复治疗提供依据.

8.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。
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    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。

9.期刊论文 赵开银.张世维.杨开宇.罗孝勇.周孝琳.邓萍.何厚洪 三维超声导向射频治疗肝癌的临床应用 -西部医

学2004,16(2)
    目的探讨三维超声导向射频治疗肝癌的临床价值.方法应用三维超声导向对30例肝癌患者的42个肿瘤结节进行射频治疗.在三维声像图下,可见穿刺针尖

在肿瘤内呈"伞形"散开,用80-100W的功率烧灼10-30min,由深至浅多点多次,覆盖整个病灶及周围6-10 mm的正常组织,对＜5 cm的肿瘤,一般1-3次重叠烧灼

,＞5 cm的肿瘤根据病人身体状况,至少4-8次以上重叠烧灼.结果三维超声导向穿刺成功28例(78%-99%);射频治疗后有25例(65%-94%)的肿瘤血供减少,随着

肿瘤血流减少肿块大小也有不同程度缩小,而血供减少不明显者肿瘤缩小也不明显.结论三维超声导向射频治疗肝癌成功率高,能较好地判断穿刺针与肿瘤的

位置和布针情况,是一种有效的微创治疗方法;彩色多普勒可即时检测肿瘤治疗中血供的变化,对评价射频治疗肝癌的疗效具有临床价值.

10.期刊论文 潘海英.王太平.崔光彬.黄进 螺旋CT对射频治疗肝癌的效果观察 -青海医药杂志2002,32(9)
    目的：应用螺旋CT扫描评价集束电极射频治疗肝癌的近期疗效；方法：对65例肝癌患者集束电极射频治疗前及治疗后一个月行螺旋CT增强扫描，观察

治疗前后肿瘤的大小、密度、血供情况及治疗后凝固性坏死的程度；结果：射频治疗后一个月，65例肝癌患者78个肿块CT复查≤5cm的病灶体积缩小，密度

减低，与治疗前相比有统计学差异，＞5cm的病灶体积无明显变化，而密度减低较明显，70％(55／78)的病灶呈完全凝固性坏死，增强扫描坏死区域无强化

；结论：螺旋CT扫描可观察肝癌射频治疗前后肿瘤的大小、密度、血供消失情况以及术后凝固性坏死程度，为临床治疗效果及预后提供重要参考价值。
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