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肝脏为恶性肿瘤最易转移的器官之一袁未经治
疗的转移性肝肿瘤患者平均生存时间为 5 ~ 10个

揖摘要铱 目的 探讨超声造影引导下微波消融联合经导管肝动脉化疗栓塞术渊TACE冤在治疗肝转移
瘤的价值与疗效遥方法 转移性肝癌患者 50例袁单纯 TACE组 25例袁微波消融联合 TACE组 25例袁分析
两组疗效遥 结果 单纯 TACE组 CR 3例袁PR 11例袁SD 6例袁PD 5例袁缓解率为 56%曰TACE联合经皮微
波凝固治疗渊PMCT冤联合组 CR 7例袁PR 15例袁SD 2例袁PD 1例袁缓解率 88%袁两组缓解率比较差异有统
计学意义渊P < 0.05冤遥 联合组治疗后 CD3尧CD4尧CD16CD56尧CD3CD56水平明显高于治疗前渊P < 0.05冤遥 结论
超声引导下 PMCT联合 TACE治疗肝转移瘤能提高疗效遥

揖关键词铱 肝转移瘤曰 化疗栓塞曰 超声造影曰 经皮微波凝固
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the clinical efficacy of percutaneous microwave coagulation

therapy 渊PMCT冤 under contrast蛳enhanced grey 蛳scale ultrasonography 渊CEUS冤 guidance combined with
transcatheter arterial chemoembolization 渊TACE冤 in treating hepatic metastatic carcinomas. Methods Fifty
patients with clinically conformed hepatic metastatic carcinomas were randomly and equally divided into two
groups院 the combination group and the control group. Patients in the combination group 渊n = 25冤 received
TACE together with PMCT treatment袁 while patients in the control group 渊n = 25冤 were treated with TACE
alone. The therapeutic results were analyzed and compared between the two groups. Results In the
combination group袁 complete remission 渊CR冤 was seen in 7 cases袁 partial remission 渊PR冤 in 15 cases袁 stable
disease 渊SD冤 in 2 cases and progressive disease 渊PD冤 in one case袁 with a remission rate of 88%. In the
control group袁 CR was seen in 3 cases袁 PR in 11 cases袁 SD in 6 cases and PD in 5 cases袁 with a remission
rate of 56%. The difference in the remission rate between the two groups was statistically significant 渊P <
0.05冤. In the combination group袁 the levels of T cell subsets 渊CD3袁 CD4袁 CD16CD56 and CD3CD56冤 determined
after the treatment were significantly higher than those determined before the treatment 渊P < 0.05冤.
Conclusion For the treatment of hepatic metastatic carcinomas袁 CEUS蛳guided PMCT combined with TACE
is superior to pure TACE. The clinical efficacy can be significantly improved.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院
821鄄824冤

揖Key words铱 hepatic metastatic carcinoma曰 chemoembolization曰 contrast 蛳enhanced grey 蛳scale
ultrasonography曰 percutaneous microwave coagulation therapy
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月咱1暂遥肝动脉化疗栓塞术渊TACE冤治疗肿瘤的疗效已
得到充分肯定袁 但由于其难以使肿瘤完全坏死尧反
复的化疗栓塞对患者肝功能的损害以及存在少血

供型转移性肝肿瘤袁 使其临床应用和疗效受到限
制遥 经皮微波凝固治疗 渊percutaneous microwave
coagulation therapy袁 PMCT冤可实现肝癌组织的凝固
性坏死袁已成为肝癌非手术治疗的重要手段之一咱2暂遥
本研究分析 50例转移性肝肿瘤患者的治疗过程袁
比 较 超 声 造 影 渊contrast 蛳enhanced grey 蛳scale
ultrasono蛳graphy袁CEUS冤 引导下 PMCT 联合 TACE
和单纯 TACE的临床疗效及治疗前后免疫功能的
影响袁 探讨 CEUS引导下 PMCT联合 TACE治疗肝
转移瘤的临床价值遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 临床资料 2008年 3月要2012年 2月收治
肝转移瘤 50 例袁男 38 例袁女 12 例曰年龄 33 耀 75
岁袁 平均 60岁遥 根据临床资料尧 增强 CT/ MRI和
渊或冤 穿刺活检病理检查确诊遥 肿瘤直径 1.6 耀
6.8 cm遥 原发肿瘤部位分别为胃肠道 27例袁乳腺 3
例袁肺 10例袁胰腺 6例袁其他部位 4例曰单发转移灶
23例渊46%冤袁多发转移灶 27例渊54%冤曰肿瘤最大直
径 2 ~ 11 cm袁平均 4.5 cm曰最大肿瘤位于肝中央区
7例渊14%冤袁位于肝表面或邻近大血管尧重要脏器 13
例 渊26%冤曰 治疗前同时存在肝外转移者 16 例
渊32%冤遥
1.1.2 设备与器械 大型数字减影血管造影机渊GE
Innova4100冤曰RH导管袁超滑导丝遥 肿瘤微波消融仪
渊南京康友冤袁微波频率院2 450 MHz曰微波辐射电极袁
硬质内水冷针式院外径 1.8 mm渊14 F冤袁长 18 ~ 20 cm曰
彩色多普勒超声仪渊Philips IU蛳22 袁 探头频率 1.0 ~
5.0 MHz冤曰超声微泡对比剂采用意大利 Bracco公司
SonoVue袁微泡直径 2.5 滋m遥
1.2 方法

本组病例随机分为 2组袁单纯 TACE组渊A组冤
25例袁PMCT联合 TACE组渊B组冤25例遥

A 组予 TACE 治疗袁B 组在 TACE 1 周后予以
CEUS引导下 PMCT治疗遥
1.2.1 TACE 治疗 两组均常规行 TACE 治疗院
Seldinger穿刺股动脉袁肝动脉插管袁常规血管造影袁
予以 TACE 渊THP 30 ~ 60 mg尧 超液化碘油 10 ~
20 ml冤袁TAI 渊奥沙利铂 50 ~ 100 mg袁 羟基喜树碱
20 mg冤遥

1.2.2 CEUS引导下 PMCT治疗 B组于 TACE术
后 5 ~ 7 d CEUS复查评价 TACE后残余病灶状态尧
分析进针入路尧肿瘤大小尧血供状态尧毗邻关系遥 超
声对比剂 SonoVue 2.4 ml袁肘部浅静脉快速团注渊1 ~
3 s冤 袁机械指数 0.09袁观察靶目标动脉期尧门静脉期
及延迟期增强模式袁小幅度转动探头袁观察肿瘤全
貌及相邻区域遥 快速扫查全肝袁观察其他部位有无
异常廓清灶遥
利多卡因局部麻醉 + 吗啡 + 氟比咯芬静脉辅

助止痛遥 参考增强 CT或 MRI 检查结果袁根据预定
位 CEUS所示肿瘤形态及浸润范围设定消融方案袁
再次超声造影袁利用 CEUS后时间窗袁引导微波消融
电极穿刺靶点渊必要再次注射对比剂 1.0 ~ 2.4 ml引
导布针冤曰消融范围覆盖肿瘤并达瘤周 0.5 ~ 1.0 cm曰
微波功率从 30 W渐升至 50 耀 60 W曰 根据病灶大
小尧肿瘤区回声确定消融时间遥 多发病灶采取分次
PMCT以避免消融过程中的相互干扰遥
1.2.3 CEUS肿瘤活性判定标准 CEUS显像将病
灶分为有增强和无增强遥 三期均无增强为肿瘤完全
灭活袁 以局部有动脉相增强尧 门脉相及延迟相对比
剂逐渐消退袁 增强表现同治疗前为肿瘤残留遥 最终
评价结合增强 CT或增强 MRI结果作为对照遥
1.2.4 疗效评价与随访 TACE及消融后检查 T细
胞亚群变化袁分析治疗前后细胞免疫状态遥 所有患
者于 TACE及消融后 1周 CEUS分析病灶内血流以
及造影表现曰疗效以治疗前后相隔 4周以上的 2次
增强 CT渊或增强 MRI冤和 CEUS及彩色多普勒超声
确定袁 按 mRECIST 疗效评价标准分为完全缓解
渊CR冤尧部分缓解渊PR冤尧疾病稳定渊SD冤和疾病进展
渊PD冤袁以 CR + PR为有效遥
1.3 统计方法

将所有分析指标进行量化赋值袁使用 SPSS16.0
统计软件分析袁计量资料以 曾 依 泽 表示袁分别作 字2检
验尧t检验袁检测水准 琢 = 0.05遥

2 结果

2.1 治疗前后 CEUS表现
治疗前后予以 CEUS分析病灶内血流消失率院

A组 32.0%渊8/25冤袁B组 76.0%渊19/25冤袁差异有统计
学意义袁经 字2检验袁P < 0.01袁治疗前后完全灭活病
灶差异有统计学意义遥

B组在 PMCT后 19例病灶完全灭活袁6例病灶
术后仍发现残癌遥 消融区直径为 3.1 ~ 6.1 cm遥
TACE后 CEUS显示肿瘤直径增大 7例袁 其中 3例
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表 1 两组治疗前后细胞免疫检测结果

注院与治疗前比较袁aP 约 0.05袁bP 约 0.01

组别 CD3 CD4 CD8 CD16CD56 CD3CD56
A组
治疗前 60.20 依 12.69 36.15 依 8.78 24.45 依 12.28 17.20 依 11.99 5.05 依 3.14
治疗后 61.65 依 11.94 38.05 依 9.39 21.10 依 7.43a 14.61 依 8.47 5.19 依 3.50

B组
治疗前 51.70 依 18.29 28.10 依 10.66 30.70 依 9.65 8.50 依 4.09 5.03 依 3.06
治疗后 68.80 依 8.60b 38.70 依 13.22a 20.60 依 4.93a 12.80 依 5.58b 8.90 依 3.37b

术前拟单针消融在经 CEUS后改为双针同时消融遥
渊图 1冤

2.2 治疗前后细胞免疫检测变化渊表 1冤
2.3 mRECIST疗效评价

A组 CR 3例袁PR 11例袁SD 6例袁PD 5例袁缓解
率为 56%曰B 组 CR 7 例袁PR 15 例袁SD 2 例袁PD 1
例袁缓解率 88%袁两组缓解率比较袁P < 0.05袁差异有
统计学意义遥
2.4 并发症

经 PMCT治疗的 25例患者中袁 发热 19例袁轻
微右上腹痛 9例袁轻度血清转氨酶升高 8例袁3例反
应性轻度腹水袁1例急性心功能衰竭袁对症处理后康
复曰重度的胆道感染和败血症 1例袁抗感染处理后
康复遥

3 讨论

TACE已成为肝脏转移性肿瘤非手术治疗中疗
效最好的一种方法咱3蛳4暂遥由于化疗栓塞疗效受肿瘤分
化程度尧 血液供给和碘化油局部储留情况影响袁因
此袁有必要将化疗栓塞和其他形式的局部治疗相结
合咱5暂遥 PMCT利用高频交变微波使肝组织内的离子
和极性分子发生相互碰撞尧高速旋转袁短时间内使
肿瘤局部升温袁组织变性尧坏死尧凝固袁达到原位灭
活或部分毁损肿瘤的目的咱6暂遥

本研究显示 B组病灶内血流消失率为 76.0%袁
总缓解率为 88%袁与 TACE组渊分别为 32.0%袁56%冤
相比袁 差异有统计学意义遥 表明 TACE联合 PMCT
治疗疗效确切袁其机制可能为 TACE阻断病灶动脉
血供袁减少瘤周围门脉血供袁降低瘤周血流冷却效
应曰同时袁TACE后肿瘤组织坏死和炎性水肿袁强化
微波热效能袁扩大微波凝固坏死范围曰此外袁TACE
后 1周内进行 PMCT袁 可进一步增加肿瘤组织的缺
血和炎症反应袁 阻止 TACE后的栓塞血管再通袁强
化疗效遥

CEUS引导下的 PMCT治疗可以实时监测消融
范围袁对于毗邻重要脏器的病灶袁可及时调整微波
输出功率尧作用时间等参数袁提高治疗效果袁明显降
低并发症的发生遥 本组未出现胆囊及胃肠损伤遥
本组结果显示袁即使联合治疗袁也不能将所有图 1 治疗各阶段肿瘤组织 CEUS图像

1c TACE后 PMCT后 CEUS袁病灶完全灭活无血供袁无强化袁边缘
锐利

1a TACE前 CEUS袁显示肝脏内富血供转移性病灶强化

1b TACE后 PMCT前 CEUS袁病灶大部分灭活无血供袁一侧边缘
残留血供低增强
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病灶完全灭活遥 这与转移性肝癌的血供及部位有
关遥 通过对未达到血流完全消失的病灶分析发现袁
这些病灶多位于胆囊旁尧膈顶尧门静脉主干尧第二肝
门等复杂部位袁其部位的特殊性导致微波刀头布针
困难而未能达到完全灭活遥
选用优质的影像技术对消融治疗过程的每一

步都关系到最终疗效咱7暂遥 与常规超声相比袁CEUS有
助于发现更多癌灶袁确定肿瘤浸润范围及与周围血
管尧 脏器的关系袁 辅助制订治疗方案并引导准确定
位咱8暂遥 TACE后的碘油沉积所导致的伪影会掩盖残
存肿瘤在螺旋 CT上强化的观察袁增加 CT判断疗效
的困难遥 有报道认为动态 MRI不受碘油沉积影响袁
更易评价 TACE 术后的疗效遥 但也有学者认为袁
TACE术后部分肝癌在 MRI 上的表现可由原来的
低信号转为高信号袁同样会造成判断困难遥彩色多普
勒超声及能量多普勒超声随访简便袁 具有一定的特
异度袁但灵敏度较差袁对微血管检出有一定局限性袁
不能完全反映治疗区坏死程度和形态并以此判定是

否有活性袁因此常规超声的判断疗效作用有限咱9暂遥
本研究采用 CEUS实时定位引导下的 PMCT袁

其优点在于 CEUS后病灶的边界较造影前明显清
晰尧 更准确反映肿瘤病灶的实际大小及其浸润范
围袁可将微波凝固治疗范围以 CEUS测值作为参考袁
从而更客观地判断肝癌病灶大小及周围浸润状况袁
确认需治疗的范围袁为制订合理的 PMCT 治疗方案
及客观评价其疗效提供依据咱10暂遥 PMCT消融过程产
生的汽化会干扰对肝内其他病灶的观察及进一步消

融袁因此袁对于毗邻的多发病灶袁应分次消融遥
各种介入治疗方法均有其优缺点袁 对于大多数

恶性实体瘤的治疗应该采用综合性介入治疗方法咱11暂遥
TACE联合 PMCT治疗安全尧有效袁是局部治疗同器
官水平的整体治疗的有效组合遥 CEUS 引导下的
PMCT弥补了单纯 TACE的肿瘤病灶灭活不完全的
缺陷袁治疗上可起到互补作用袁近期疗效显示可提
高临床缓解率及肿瘤病灶的灭活遥 但是袁超声对于

某些特殊位置如肋膈角等的肿瘤袁 探查效果欠佳袁
相信随着研究深入袁CEUS技术不断完善袁CEUS引
导下的 PMCT与 TACE联合治疗将会有更广泛的
应用前景遥
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更 正

本刊因排版错误袁将 2012年第 9期第 780页野经导管溶栓治疗急性下肢缺血疗效分析冶一文的作者单位
误排版为野北京首都民科大学附属北京世纪坛医院血管外科冶袁现更正为野北京首都医科大学附属北京世纪坛
医院血管外科冶遥
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