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射频消融治疗化疗栓塞后肝癌

纪东华 王峰， 李城， 刘永晟

·肿瘤介入 Tumor intervention·

【摘要】 目的评价射频消融治疗化疗栓塞后肝癌的临床疗效。方法97例经病理证实的原发性肝

癌患者在经过多次栓塞后仍有肿瘤残余，且均存在无法再栓塞的困难。所有患者均予CT导引下的肿瘤射

频消融术。术后监测AFP的动态变化及肝脏CT或MRI的结果来评价疗效。结果93例(96％)患者在12

个月随访内无肿瘤复发征象，仅有4例患者出现了局灶复发和远处转移。结论化疗栓塞术结合射频消

融术是治疗肝癌的一种有效的联合治疗手段。
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【Abstmct】 objective T0 investigate the clinic出e伍cacy of mdio—f南quency ablation in the treatment

of liver cancer undergone TACE (transanerial chemo—emb01iz“on)． Methods 97 cases of primary liver

cancer con6rmed pathologically underwent embolization for seveml times． Because of cancer remnants and

unable to be further embolization，tlley were treated by RFA under CT guidance．Levels of AFP，the features

of CTA or MRI of liver were a11 utilized for investigation of the emciencies pre and post RFA．R髂Illts 96％

0f 93 cases were followed up for 1 year without tumor recun．ence， but other 4 cases showed local recun．ence

and metastasis． C蚰cl吣i蛐 TACE combined with RFA might be more effective in the treatment of 1iver

caIlcer．(JIntervent Radiol，2007，16：468—471)

【Key wor凼】 Radio—fkquency ablation；chemoemb01iz8tion；Liver caIlcer

传统的经肝动脉化疗栓塞术在肝癌的临床治

疗中已取得了较好的疗效，使大部分肝癌患者的生

存期得到延长，生存质量得以提高。但仍有一部分

患者依靠单纯的化疗栓塞治疗达不到对肿瘤的较

好控制。本研究通过对我科应用射频消融术(RFA)

结合肝动脉化疗栓塞术对97例肝癌患者进行综合

治疗的总结，探讨RFA治疗栓塞后肝癌临床

疗效。

1材料和方法

1．1 材料

1．1．1 病例选择所有97例患者均是在多次(≥

2次)化疗栓塞后复查肿瘤仍有活性，而经动脉化疗

栓塞术再无法有效的控制肿瘤，进而选择结合射频
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消融术进一步控制肿瘤。

1．1．2 临床资料97例经穿刺活检病理证实为肝

细胞性肝癌患者，其中男58例，女39例，年龄30～

80岁，平均53岁。所有患者均无门静脉癌栓，无肝

外转移。

1．2方法

1．2．1 化疗栓塞术(TACE) 所有患者均首先在明

确无化疗栓塞禁忌证后行选择性肝动脉化疗栓塞，

化疗栓塞用药方案：顺铂、拓喜、比柔吡星三联化疗

灌注。栓塞应用超液化碘油混合拓喜及比柔吡星的

乳状液。

所有患者的栓塞均为超饱和栓塞(即肿瘤的周

边门静脉小分支显影)，术后给予保肝对症治疗。术

后4周均复查MRI、AFP以评价栓塞术的疗效。

1．2．2经皮肝穿射频消融术(PRI强) 97例患者均

为在栓塞术后复查(MRI结果提示)肿瘤仍有活性，

患者均在肝脏动脉造影术后3 d内行RFA术。
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97例患者均在CT(PHILIP公司的TOMOSCAN

AVEl螺旋CT机)导引下完成肝脏肿瘤RFA

(Medtech公司的RF 3000治疗仪)。所有患者均在

术前先予哌替啶50 mg+非那根25 mg静脉推注，

再予生理盐水250 llll+哌替啶50 mg+非那根

25 mg缓慢静脉滴注(10滴／min)，从而使患者处于

静脉麻醉中。同时，手术过程中要给予心电监护，密

切观察患者术中生命体征的变化。

患者取仰卧位，先行影像学检查，取距病灶最

近的体表处为穿刺点(原则是选择进针途径最短，

而且可避开损伤肺及膈的穿刺点)，通常取腋中线，

腋前线或锁骨中线。在2％利多卡因局麻下经皮肝

穿将穿刺针刺入肿瘤内部，CT扫描确认位置无误

后，将多电极射频治疗针沿穿刺针快速进入肿瘤内

部，确认位置无误后张开电极(最好还要再行CT确

认电极治疗范围内无其他脏器后)，进行治疗。射频

治疗范围一定要超过影像学上的肿瘤边缘1 cm左

右，而且，每针治疗后均行CT扫描观察治疗范围及

固化坏死程度，从而决定下一针的治疗范围及如何

调整RF针的位置。治疗结束时，再行胸腹部CT平

扫，观察有无气胸、腹腔出血等并发症。

术后6 h内予吸氧，心电监护，禁食；给予止血

治疗2 d，常规护肝、抗炎治疗5 d。同时，为消除病灶

周围水肿，术后第1天给予地塞米松10 mg，第2～5

天减为5 mg／d静脉滴注。

1．2．3疗效的评价RFA后1、2、4周、2、4、6个月、

1年复查AFP值的动态变化(针对存在AFP升高的

病例)及4周、2、4、6个月、1年复查CT或MRI(所

有病例)，依据AFP及MRI的结果评价两种治疗手

段相结合的疗效。

2结果

2．1 TACE治疗后的影像学结果和AFP改变

2．1．1影像改变所有97例患者在行多次化疗栓

塞后，肝内病灶大部分为碘油栓塞，碘油存积较好，

但仍有部分病灶无碘油存积，MRI复查在动脉期有

强化现象。再次行肝动脉造影均发现存在以下情

况：①未发现明确的肿瘤供血动脉；②肿瘤血供较

少，无法理想栓塞；③肿瘤供血动脉较多且较细无

法较好栓塞；④多次肝动脉化疗栓塞后，肝动脉闭

塞或变异；⑤肿瘤由起源不同的多侧支供血，如肠

系膜上动脉的分支。

2．1．2 AFP变化 68例既往表现有AFP值升高患

者(AFP>400 ng／1111)在栓塞术后复查中伴随MRI

的肿瘤活性存在的表现，测得值亦表现为升高。最

高者达38 800 ng／IIll，最低者亦达545 ng／ml。所有

68例患者临床资料均提示肝内肿瘤仍存在活性。

2．2 TACE结合RFA后的影像学结果和AFP改变

2．2．1 影像学改变所有97例患者治疗后的CT、

MRI检查均示治疗区域边界清晰，治疗范围内可见

许多微小气泡，CT上可见治疗后病变处的CT值明

显低于治疗前。92例患者术后CT或MRI增强扫描

均显示原病变处坏死，无强化，其中有54患者在

RFA术后再次行肝动脉造影均可见明确的肿瘤染

色消失(图1，2)；5例患者术后第2、4个月时MRI

发现原病灶内及周围有肿瘤复发征象，复又行

PRFA术进行治疗。术后1年复查，93例患者肿瘤

控制稳定，肝内未再发现活性病灶。

2．2．2 TACE结合PRFA后AFP变化 68例既往

表现有AFP值升高的患者在行RFA后AFP值均明

显下降，其中64例患者AFP值在术后4个月内降

至正常范围内，并且在1年中一直稳定在正常范围

内，最明显者自38 800 ng／ml降至2 ng／IIll。5例患

者AFP降至300 ng／IIll左右后又上升，MRI又提示

肝内有新生病灶出现。再经RFA治疗后1例控制较

佳。4例患者在4、6个月复查发现远处转移(肺内转

移、肋骨转移)及门静脉癌栓。

图1所示碘油存积内侧为动脉

期消融后的病灶表现

图2所示为RFA后6个月的

肝动脉造影与术前对比，可见肿

瘤染色完全消失

3讨论

经肝动脉化疗栓塞术已被公认为不能手术的

中晚期肝癌的首选疗、法【”。肝癌患者经过TACE治

疗后，无瘤生存率、远期生存率、肿瘤坏死率及临床

症状等方面都得以显著改善。但是TACE治疗对那

些肿瘤动脉血供较少，或肿瘤供血动脉较多却均较

纤细，或多次肝动脉化疗栓塞后，肝动脉闭塞或变

异，或肿瘤由多侧支供血的肝癌患者多数情况下无

法达到较佳疗效，而且肝外供血动脉栓塞术的相关

并发症也较高口'3]。
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RFA的原理是交流电流激活射频电极邻近组

织中的离子，而该离子被激活后所产生的摩擦热被

传导到邻近组织，该热能使组织干燥脱水，并产生

局灶凝固性坏死[4]。同时，新生肿瘤血管存在生理调

节缺陷，因此肿瘤组织对热的耐受能力较正常组织

差。当通过射频电极给肿瘤局部加热时，肿瘤组织

由于缺乏调节和散热功能，在一定温度下可产生凝

固性坏死，而周围正常组织不被损伤或仅轻度

损伤。

近年来RFA已在临床上广泛的应用于肝癌的

局部治疗中，尤其是对小肝癌的疗效更是得以证

实⋯。多结节型肝癌治疗中采取TACE联合RFA治

疗亦取得不错的疗效[4，5]。但是由于原发性肝癌肿瘤

新生血管丰富，快速的血流会带走射频电极产生的

热量，在三维空间上可能会出现漏空，导致病灶不

能完全凝固坏死[5]。所以，在临床工作中往往先选择

TACE治疗，栓塞肿瘤的供血动脉，继而尽量减少或

避免在行RFA术时发生漏空现象，使得肿瘤经过

RFA术后尽可能达到完全灭活，季玉峰等№3和韦传

军等一1均有相关报道支持这一观点。

本组所选择的97例肝癌患者均在经过多次化

疗栓塞术后复查显示肝内病灶大部分为碘油栓塞，

碘油存积较好，但仍有部分病灶无碘油存积，MRI

复查在动脉期有强化现象。但是在行动脉造影时均

发现存在着一些情况进而无法再通过TACE来进

一步控制肿瘤。虽然目前韩国、日本的一些学者如

Kim等[2】和Miyayama等引对肝癌的肝外供血情况进

行深入研究，但是仍有一部分患者达不到较佳疗

效。随着肿瘤局部治疗技术的发展，国内外学者对

栓塞后的肝癌尝试联合应用局部无水乙醇注射

(PEI)、超声聚焦消融、RFA来提高局灶肿瘤的治疗

效果，进而使得肝内有活性的肿瘤完全灭活[8‘14。。

Veltri等‘101，Bloomston等‘11。，吴沛宏等‘12，131均报道过

RFA治疗化疗栓塞后仍有小灶进展的肝癌。

B100mston等‘11 3报道RFA治疗化疗栓塞后的肝癌患

者的1年存活率为100％，而对照组的单纯化疗栓

塞后的肝癌患者为67％。本组97例患者中96％

(93／97)在1年的随访中肿瘤控制稳定，无新生病

灶出现，与Bloomston等的结果接近；至于4例在术

后4～6个月发生远处转移的患者我们认为在进行

RFA治疗之前可能就存在微灶转移。但是由于本组

肝癌患者均是基本状况相对较佳，故不能做统计学

上的研究分析。而且，本组患者均为化疗栓塞后仅

有小灶进展的肝癌患者，并没有选择经过TACE术

后存在较大的及多发病灶患者，这是基于对于大的

(大于5 cm)、富血供的、多发的肝癌还是以TACE

治疗为主的原则。韦传军等"3研究显示原发性大肝

癌患者先行TACE治疗，再行RFA治疗，较仅行

TACE治疗，并不能延长生存期，认为原发性巨块型

肝癌患者合并门脉癌栓及动静脉瘘的发生率较高，

即使联合应用TACE及RFA，对门脉癌栓及动静脉

瘘亦不能较好控制。所以，在临床工作中于TACE

治疗后，要对肝癌病灶仔细分析，联合RFA治疗非

富血供的小残存子灶，进而可以提高肿瘤完全坏死

率，才能真正提高患者生存期。

总之，对于肝癌患者，应采用序贯联合模式的

治疗[15]。尤其是TACE联合RFA，应该是以TACE

治疗为主，通过TACE对肿瘤血管栓塞，使得瘤体

缩小、肿瘤血供变少；而RFA则是作为处理TACE

治疗后非富血供小残存子灶的有效手段之一。本研

究结果显示只有TACE治疗与RFA治疗合理联合

应用，才能提高肝癌完全坏死率，进而提高患者的

生存期。
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国家级继续医学教育学习班

(介人放射学新技术应用，2007一09一040 16)通知

·消 息·

为了加强西南地区介入放射学理论知识和新技术的普及、推广和应用，总结四川东北部地区介入放射学

开展的现状，加强学术的交流，于2007年11月初在四川省南充市举行国家级继续医学教育学习班(介入放

射学新技术应用，2007—09—0401 6，授予国家级I类继教学分10分)暨首届川东北介入放射学学术年会(07．

27．0904001)。会议由南充市医学会和川北医学院附属医院联合主办，会议包括继续教育讲座、学术交流、手
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1.会议论文 王峰.纪东华.李城 射频消融治疗栓塞后的肝癌 2005
    传统的经肝动脉化疗栓塞术在肝癌的临床治疗中已取得了较好的疗效,使得一部分肝癌患者的生存期得到延长,生存质量得以提高.但仍有一部分患者

依靠单纯的化疗栓塞治疗达不到对肿瘤的较好控制.本文通过对我科应用射频消融术结合肝动脉化疗栓塞术对97例肝癌患者进行综合治疗的总结,探讨射
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频消融治疗栓塞后的肝癌的临床疗效.

2.期刊论文 刘卫东.海力森.康力.纪胜利.李新星 肝动脉化疗栓塞联合多极射频消融治疗肝癌 -中外健康文摘

2009,6(31)
    目的 探讨经肝动脉局部化疗栓塞术(TACE)联合多极射频消融(RFA)术治疗肝癌的疗效.方法 20例肝癌的DSA表现与CT或MRI检查结果.采用微导管超选

择插管栓塞.术后-月复查CT,20例患者病灶的碘油聚集均不良,应用RFA治疗,三个月复查.结果 TACE术后病灶明显缩小.肿瘤仍有活性,行RFA术后三个月复

查.肿瘤局部控制率为98.9%.结论 DSA对肿瘤血供丰富.经过多次TACE术治疗.RFA术是肝癌的有效的治疗方法.是TACE术后疗效最佳的理想选择.

3.学位论文 刘晓燕 原发性肝癌1293例回顾分析：非酒精性脂肪性肝病是原发性肝癌可能病因之一 2009
    目的：非酒精性脂肪性肝病（nonalcoholic fatty liverdisease，NAFLD）是一种无过量饮酒史，除外病毒性肝炎、药物性肝病、Willson病、全胃

肠外营养及自身免疫性肝病等疾病，而以肝实质细胞脂肪变性和脂肪贮积为特征的，病理上与酒精性肝炎相类似的临床病理综合征。1980年、1986年

J.Ludwig和F.Schaffer等相继提出非酒精性脂肪性肝炎（nonalcoholic steatohepattis，NASH）及NAFID的概念。随着社会经济发展，NAFLD发病率呈上

升趋势，已成为危害人类健康的三大肝病之一。NAFLD患者可发生不同程度的纤维化、肝硬化（包括隐源性肝硬化），甚至有少数患者发生肝功能衰竭和

肝细胞性肝癌（hepatocellular carcinoma，HCC）。目前认为NAFLD/NASH可能已成为继HBV、HCV后引起原发性肝癌的另一个重要原因，严重危害人类的

健康。本研究回顾了1293例原发性肝癌患者的临床资料，分析NAFLD伴发原发性肝癌的比例，探讨NAFLD作为可能病因的原发性肝癌的特征，以期为临床

提供更多有价值的信息，指导治疗。<br>　　

 方法：河北医科大学第四医院2002年2月～2008年10月入院确诊的伴或不伴肝硬化的原发性肝癌（PHC）共1293例，建立原发性肝癌资料库。参照2006年

中华医学会肝脏病分会脂肪肝和酒精性肝病学组《非酒精性脂肪肝性肝病诊疗指南》中关于NAFLD的临床诊断标准，遴选出符合NAFLD的病例共75例，通

过分析NAFLD相关的肝癌在原发性肝癌中所占的比例，进一步分析NAFLD相关的原发性肝癌的主要临床表现、影像学检查（CT、B超）的特征。并通过电话

方式随访患者的生存情况，以月为单位，按死亡、生存分两类，选择20个可能对NAFLD相关的原发性肝癌的预后产生影响的临床及生化指标进行分析，获

取影响预后的危险因素。<br>　　

 应用SPSS13.0统计软件进行统计分析，计量资料采用t检验，计数资料应用X2检验进行分析。生存率采用Kaplan-Meier方法计算，单因素分析采用时序

检验，多因素分析采用Cox比例风险模型，仅统计单因素有意义变量最终进入Cox模型分析。p<0.05被认为有统计学意义。<br>　　

 结果：<br>　　

 1、一般资料<br>　　

 NAFLD伴发原发性肝癌的病例共75例，占原发性肝癌5.8％，其中男性44例，女性31例，男女之比为1.42：1。年龄38～80岁，平均年龄

（61.68±10.68）岁。27例BMI≥25，占36％；空腹血糖≥6.1mmol/L者共24例，占32％；既往有2型糖尿病者共36例，占48％；收缩压≥140mmHg或舒张

压≥90mmHg或既往有高血压病史者共37例，占49.33％。其中经手术切除肝癌病灶或部分病灶者29例，占38.67％；行经肝动脉插管化疗栓塞术

（TACE）者20例，占26.67％；行射频消融术者1例，给予保肝、抗肿瘤及对症支持治疗者25例，占33.33％。HBsAg阳性或抗-HCV阳性即HBV相关和HCV相

关的原发性肝癌共608例，其中HBsAg阳性者占93.91％（570/608）。<br>　　

 2、临床表现<br>　　

 75例NAFLD伴发原发性肝癌的患者的主要临床表现无明显特征性。其中主要临床表现为腹胀，腹痛及上腹部不适者占50.6％（38/75）；以上消化道出血

即呕血、黑便为首发症状者占4％（3/75）；以皮肤黄染、小便发黄为主要表现者占9.3％（7/75）；无明显不适症状，以体检发现“肝占位”就诊者占

17.3％（13/75），其他表现：食欲不振、发热、双下肢水肿者共有14例（14/75），占18.7％。<br>　　

 3、辅助检查<br>　　

 3.1 CT检查：共71例患者行CT检查：其中有47例CT主要表现为：弥漫性肝脏低密度，脂肪肝，慢性肝损害。肝占位，慢性胆囊炎。<br>　　

 3.2腹部超声检查：28例患者行腹部B超检查：肝回声弥漫性增强，肝内密度降低，肝脏轻至中度增大。多发实性占位。腹水。<br>　　

 3.3术后病理：共有29例患者行肝癌切除术：肝细胞肝癌15例，7例肝腺癌，肝胆管细胞癌2例，混合细胞型肝癌5例，其中1例患者术后病理回报有脂肪

组织浸润。<br>　　

 4、NAFLD伴发原发性肝癌组与HBV相关和HCV相关的原发性肝癌组间各项指标对比结果<br>　　

 NAFLD伴发原发性肝癌者既往有2型糖尿病史者占33.33％（25/75）；AFP升高者（≥200ng/dl）占9.33％（7/75）。NAFLD伴发原发性肝癌组患者各项生

化指标中：ALT、TBIL、DBIL，CHE明显高于HBV相关和HCV相关的原发性肝癌组（P<0.05）。而AST、TP、ALB、ALP、血糖、凝血功能（PT、APTT、TT）各

项指标两组间比较无明显差别。<br>　　

 5、NAFLD伴发原发性肝癌75例生存分析<br>　　

 随访NAFLD伴发原发性肝癌患者至2008年12月，随访时间0.50m～60m，平均（14.39±14.05）m。75例获得随访患者中死亡42例，1、2、3年总的生存率

分别为60.55％、38.63％、29.53％。采用不同治疗方法其3年生存率不同：经肝动脉插管化疗栓塞术（TACE）者1、2、3年生存率分别为55％、45％、

36％；经手术切除肝癌病灶或部分病灶者1、2、3年生存率分别为54.8％、41.1％、30.8％；给予保肝、抗肿瘤及对症支持治疗者1、2、3年生存率分别

为59％、30.3％、15.2％。<br>　　

 单因素分析显示：BMI、2型糖尿病、ALT、TBIL、DBIL、GGT、CHE因素，生存率比较有统计学意义（p<0.05）。年龄、性别、高血压、腹水、肝硬化、

AFP、AST、TP、ALB、ALP、GLU、APTT、TT因素，生存率比较均无统计学意义（p>0.05）。<br>　　

 多因素分析显示，BMI是影响预后的唯一的独立因素（X2=5.766，p=0.016）。相对危险度（Relative risk，RR）为4.010，95％可信区间分别为

1.291～12.458。<br>　　

 结论：<br>　　

 1、NAFLD是原发性肝癌发生的可能原因之一。提示NAFLD患者的肝脏较正常肝脏更容易进展为肝癌。<br>　　

 2、NAFLD作为可能病因的原发性肝癌患者的临床特征：NAFLD相关的原发性肝癌发病年龄较晚，男女之比为1.42：1，女性患病率较高；既往有2型糖尿

病史者较多、肿瘤标记物AFP升高者较少。常见临床表现无明显特征性，主要为腹部不适，消化道出血及黄疸，有些患者无症状仅为查体时发现。<br>　

　

 3、肥胖（BMI≥25）、2型糖尿病可能是影响NAFLD伴发原发性肝癌患者预后的危险因素，BMI增高者预后较差。

4.期刊论文 于淼.姜凯.邓梨平.YU Miao.JIANG Kai.DENG Liping 术中射频消融加肝动脉化疗栓塞术治疗肝细胞性

肝癌 -胃肠病学和肝病学杂志2008,17(12)
    目的 探讨开腹术中射频消融(RFA)后行肝动脉造影(DSA)及肝动脉化疗栓塞术(TACE)治疗肝细胞性肝癌的必要性.方法 开腹术中射频消融治疗原发性

肝癌50例.术后2周常规行DSA及TACE术.再3周后复查CT及AFP.结果 DSA+TACE术发现肿瘤染色及碘化油聚集9例(18%),CT复查见碘化油异常沉积10例

(10%),AFP转阴43例(86%),AFP不升高5例(10%),总有效率96%.结论 开腹术中射频消融后行DSA+TACE治疗肝细胞性肝癌是一种非常必要、有效的方法,有望

能提高生存率.

5.期刊论文 姬统理.杜锡林.李刚.闵婕 肝动脉化疗栓塞术加经皮肝穿刺射频消融术治疗原发性肝癌56例 -现代肿

瘤医学2004,12(6)
    目的观察肝动脉化疗栓塞术加经皮肝穿刺射频消融术对原发性肝癌的治疗效果及术后反应.方法原发性肝癌患者56例(男48例,女8例).随机分为肝动

脉化疗栓塞术加经皮肝穿刺射频消融组(综合组)及单纯肝动脉化疗栓塞术组(TACE组).综合组行肝动脉化疗栓塞治疗,每4周重复1次,第2周期后再行经皮

肝穿刺射频消融术.结果综合组缓解率、1年、2年、3年生存率(67.9%、67.9%、53.5%、35.7%)显著高于TACE组相应指标(46.4%、35.7%、25.0%、

14.3%)(P＜0.05).结论肝动脉化疗栓塞术加经皮肝穿刺射频消融术对原发性肝癌直径大于6cm者,其疗效优于单纯肝动脉化疗栓塞术.

6.期刊论文 李红兵.陈勇.程寿林.李彦豪.李其祥.黄冬云 经动脉化疗栓塞术结合消融术治疗外生型肝癌 -放射学

实践2009,24(3)
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    目的:探讨经动脉化疗栓塞术结合消融术治疗外生性肝癌疗效和安全性.方法:外生型患者37例,男35例,女2例;年龄19~72岁,平均47岁.肿瘤大小

4.2cm×2.2cm~22.1cm×18cm.采用经动脉化疗栓塞术结合消融术治疗.结果:采用单纯TACE治疗4例,33例采用TACE结合消融术.共进行162次TACE术,平均

4.38次.其中26例采用瘤内注药术,4例采用射频治疗,3例联合瘤内注药和射频.注药术采用碘油化疗乳剂17例,治疗53次,平均每例3.1次;8例采用无水乙醇

,治疗17次;1例因乙醇弥散欠佳,改用冰醋酸瘤内注射,2次.射频治疗共15次.随访期间,未见严重并发症,1,2,3,4,5年生存率分别为

82.6%,43.4%,21.7%,13%,8.1%.结论:经动脉化疗栓塞术结合消融术治疗外生性肝癌是有效和安全的.

7.期刊论文 商健彪.陈永富.任医民.杨振华.刘方颖.田秀荣 TACE联合射频消融在肝癌肝动静脉分流治疗中的临床

应用 -肿瘤学杂志2008,14(7)
    [目的]评价肝动脉化疗栓塞术(TACE)联合冷循环射频消融术(RFA)治疗原发性肝癌肝动静脉分流的疗效.[方法]伴有肝动静脉分流的原发性肝癌25例

,行TACE联合 RFA,术后1个月行CT及DSA检查.[结果]13例快速型肝动静脉分流仍然存在,5例中速型肝动静脉瘘分流量减少,7例慢速型肝动静脉瘘消失.[结

论]TACE联合RFA治疗肝癌肝动静脉分流,对慢速型肝动静脉分流有治疗作用,对中速型分流有一定帮助.对快速型分流无治疗意义.

8.期刊论文 马国安.MA Guo-an 射频消融术加肝动脉化疗栓塞术治疗原发性肝癌 -肿瘤防治研究2006,33(12)
    目的 探讨超声导向射频消融术(RFA)联合肝动脉化疗栓塞(TACE)治疗原发性肝癌的治疗效果.方法 应用超声引导下对80例原发性肝癌患者进行RFA联

合TACE(治疗组)和对70例肝癌患者进行射频消融术,比较观察该法治疗组与单纯射频消融治疗组治疗前、后肿瘤大小、血供变化及临床疗效.结果 该法治

疗组与单纯射频消融治疗组术后肿瘤血供消失和减少率分别为95%、70%;3个月复查彩超肿瘤缩小25%以上者分别为90%、85.7%.结论 射频消融联合肝动脉

化疗栓塞术是一种有效治疗肝癌的新方法.同时,彩超为实时观察肝癌血供状态,声像图变化提供重要依据,在指导治疗和判定疗效方面有重要意义.

9.期刊论文 马国安 射频消融术与肝动脉化疗栓塞术治疗肝转移癌 -实用肿瘤学杂志2006,20(2)
    目的探讨射频消融术(RFA)与肝动脉化疗栓塞术(TACE)治疗肝转移癌的疗效和临床应用价值.方法对不宜或不能手术的转移性肝癌患者40例行RFA(A组

),38例行TACE(B组).观察缓解率、半年、1年、2年生存率.结果A组缓解率、半年、1年、2年生存率为65%、87.5%、70%、22.5%.B组缓解率、半年、1年、

2年生存率分别为78.9%、94.7%、78.9%、39.5%.结论对肝转移癌患者TACE术疗效优于RFA.

10.会议论文 纪东华.王峰.李城 射频消融治疗栓塞后的肝癌 2005
    传统的经肝动脉化疗栓塞术在肝癌的临床治疗中已取得了较好的疗效,使得一部分肝癌患者的生存期得到延长,生存质量得以提高.但仍有一部分患者

依靠单纯的化疗栓塞治疗达不到对肿瘤的较好控制.本文通过对我科应用射频消融术结合肝动脉化疗栓塞术对97例肝癌患者进行综合治疗的总结,探讨射

频消融治疗栓塞后的肝癌的临床疗效。
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