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肝动脉栓塞化疗联合射频消融与联合微波消融
治疗原发性肝癌的疗效和安全性比较
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　 　 【摘要】 　 目的　 对比肝动脉栓塞化疗(ＴＡＣＥ)联合射频消融(ＲＦＡ)或联合微波消融(ＭＷＡ)的近期

局部疗效、安全性及生存率ꎮ 方法　 回顾性分析采用 ＴＡＣＥ 联合 ＲＦＡ 治疗或联合 ＭＷＡ 治疗的原发性肝

癌患者ꎬ比较两组术后 ＡＦＰ、肝功能、不良反应、并发症、术后 ３ 个月的影像学表现以及 １ 年生存率情况ꎮ
结果　 射频联合组术后 ３ 个月边缘复发率 ９.８％ꎬ微波联合组 ２３.７％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ射频联

合组术后 ＡＦＰ 平均下降为(４１２.４７±３７３.８１) ｎｇ / ｍｌꎬ微波联合组平均下降为(２７８.７２±２６９.２０) ｎｇ / ｍｌꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后射频联合组 ＡＬＴ 平均升高至(８１.２２±４９.５０) Ｕ / Ｌ、ＡＳＴ 平均升高至(９３.７１±
５０.９４) Ｕ / Ｌꎬ微波联合组 ＡＬＴ 平均升高至(１３９.５３±９７.７７) Ｕ / ＬꎬＡＳＴ 平均升高至(１８１.４３±１４０.１６) Ｕ / Ｌꎻ两
组 ＡＬＴ 及 ＡＳＴ 对比有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ两组术后不良反应无明显差异ꎬ射频联合组并发症 １ 例ꎬ
微波联合组并发症 ２ 例ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组术后均未出现与治疗相关的死亡病例ꎬ１ 年

生存率无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 ＴＡＣＥ 联合 ＲＦＡ 或联合 ＭＷＡ 的近期局部疗效、并发症及 １ 年生存率

无显著差异ꎬ但射频联合组术后比微波联合组术后肝功能损伤轻微ꎮ
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎻ ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎꎻ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎻ ｍｉｃｒｏｗａｖｅ
ａｂｌａｔｉｏｎꎻ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　 　 原发性肝癌(ＰＨＣ)是我国常见的恶性肿瘤之

一ꎬ肝动脉栓塞化疗(ＴＡＣＥ)联合射频消融(ＲＦＡ)
或联合微波消融(ＭＷＡ)是目前临床治疗肝癌最常

用的非手术治疗方法ꎬ疗效显著ꎬ联合治疗在近年逐

渐被广泛应用ꎬＴＡＣＥ 在提高肝癌热消融疗效方面取

得显著效果[１]ꎮ 本研究回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至

２０１４ 年 ９ 月期间分别应用两种联合方案治疗肝癌ꎬ比
较两种方法的局部疗效、安全性及 １ 年生存率情况ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 一般资料

２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ９ 月ꎬ６８ 例非手术治疗

的 ＰＨＣ 患者在我院接受 ＴＡＣＥ 联合消融术治疗ꎮ
ＴＡＣＥ 联合 ＲＦＡ 组(射频联合组) ３７ 例共 ４１ 枚病

灶ꎬ其中男 ３４ 例ꎬ女 ３ 例ꎻ年龄 ３３~７５ 岁ꎬ平均(５６±
９)岁ꎻ病灶 １ 例最大直径 ８ ｃｍꎬ余 １.９ ~ ５ ｃｍꎬ平均

２.８ ｃｍꎻ术前 ＡＦＰ 阴性 １８ 例ꎬ １９ 例 ＡＦＰ 不同程度升

高ꎬ达 ３８. １１ ~ １２ ３３１.７１ ｎｇ / ｍｌꎬ平均 ８８０. ４８ ｎｇ / ｍｌꎮ
ＴＡＣＥ 联合 ＭＷＡ 组(微波联合组)３１ 例共 ３８ 枚病

灶ꎬ其中男 ２６ 例ꎬ女 ５ 例ꎻ年龄 ４２~８６ 岁ꎬ平均(５８±
１０)岁ꎻ病灶 １. ６ ~ ４. ８ ｃｍꎬ平均２.４ ｃｍꎻ术前 １０ 例

ＡＦＰ 阴性ꎬ ２１ 例 ＡＦＰ 不同程度升高ꎬ为 ４０. ５１ ~
７ ０２０.８１ ｎｇ / ｍｌꎬ平均 １ １８０.４６ ｎｇ / ｍｌꎮ 所有患者术

前肝、肾功能均无异常ꎬ无肝外转移或血管侵犯ꎮ
１.２ 治疗方法

所有患者经明确诊断后入院ꎬ完善血常规、肝肾

功能、凝血功能、ＡＦＰ 等常规检查后行 １ 次 ＴＡＣＥ
术ꎬ采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 穿刺法穿刺股动脉ꎬＤＳＡ 下行肝

动脉造影ꎬ明确肿瘤位置、大小、数目及血供ꎬ行超选

择插管ꎬ向供血动脉内注入碘化油 ５ ~ １５ ｍｌ、吡喃阿

霉素 ４０ ｍｇ、奥沙利铂 １５０ ｍｇꎮ 有动静脉瘘者先予

明胶海绵胶填塞后再行肿瘤栓塞化疗ꎬ术后保肝、支
持、对症及水化等治疗ꎮ ２ 周后在 ＣＴ 定位下行 ＲＦＡ
或 ＭＷＡꎬＲＦＡ 采用 ＲＩＴＡ 射频治疗仪ꎬＭＷＡ 采用

ＭＴＣ￣３ＣＭＷＡ 仪ꎮ 对小于 ３ ｃｍ 大小病灶采用单针

单点消融ꎬ３ ｃｍ 以上病灶采用多针多点 ＭＷＡ 或单

针多点 ＲＦＡꎮ 术前予吗啡、血凝酶镇痛、止血处理ꎬ
并建立静脉通道ꎮ 术中予多功能监护仪监测生命体

征ꎮ ＲＦＡ 设定功率 １５０ Ｗꎬ温度 １０５℃ꎬ根据病灶大

小确定多级针打开范围及消融时间ꎻＭＷＡ 术中输

出功率(４０ ~ ６０ Ｗ)ꎬ根据病灶范围确定消融时间ꎮ
每次消融结束后再平扫 ＣＴ 观察毁损范围ꎬ治疗目

标和范围覆盖肿瘤及周围 １ ｃｍ 的正常肝组织ꎬ并对

毁损范围不能覆盖的肿瘤部位再次补充消融ꎮ 术后

观察不良反应及并发症情况ꎬ第 ２ 天检查了解肝、肾
功能变化ꎮ 予保肝、预防感染、对症、支持等治疗ꎬ患
者肝功能好转后出院ꎬ术后住院时间 １０ ~ １５ ｄꎮ 术

后 ３ 个月复查 ＭＲＩ 观察病灶强化情况及有无边缘

复发以判断复发情况ꎬ并了解 ＡＦＰ 变化ꎮ 随访 １ 年

了解生存率情况ꎮ
１.３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２０.０ 计量软件进行统计学处理ꎬ计量

资料采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２检验ꎬＰ<０.０５有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 影像学检查

射频联合组术后 ３ 个月复查 ＭＲＩ 提示ꎬ４ 枚病

灶出现边缘强化并增大ꎬ此外 １ 枚大小 ８ ｃｍ 病灶部

分仍有强化ꎬ边缘复发率 １２.２％(５ / ４１)ꎮ 微波联合

组 ９ 枚病灶边缘强化并增大ꎬ边缘复发率 ２３.７％(９ /
３８)ꎮ 应用 χ２检验对比两组边缘复发率ꎬ差异无统

计学意义ꎮ (表 １)

表 １　 ７９ 枚病灶治疗后边缘复发率的比较　 　 　 (Ｐ>０.０５)

组别 边缘复发 未复发 合计治疗病灶数 边缘复发率

射频联合组 ５ ３７ ４１ １２.２％
微波联合组 ９ ２９ ３８ ２３.７％

合计 １４ ６６ ７９ １７.７％
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２.２　 实验室检查

治疗后ꎬ射频联合组和微波联合组分别有 １８ 例

和 １７ 例患者 ＡＦＰ 水平出现不同程度的下降ꎬ但两

组对比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组术后第 ２
天肝功能提示ꎬＡＬＴ、ＡＳＴ 均不同程度增高ꎬ无总胆

红素升高ꎬ两组 ＡＬＴ 及 ＡＳＴ 对比有统计学意义(Ｐ
均<０.００１)ꎮ 本研究中微波联合组患者术后肝功能

损害较射频联合组严重(表 ２)ꎮ

表 ２　 术后两组实验室指标的比较

组别 ＡＦＰ(ｎｇ / ｍｌ) ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ) ＡＳＴ(Ｕ / Ｌ)
射频联合组 ４１２.４７±３７３.８１ ８１.２２±４９.５０ １３９.５３±９７.７７
微波联合组 ２７８.７２±２６９.２０ ９３.７１±５０.９４ １８１.４３±１４０.１６

２.３　 不良反应及并发症

微波联合组消融结束后 １ 例患者出现一过性血

压下降、呼吸困难ꎬ予补液、吸氧处理ꎬ约 １５ ｍｉｎ 自

行好转ꎮ 所有患者均出现不同程度腹痛、恶心、呕
吐、发热等不良反应ꎬ予对症处理后好转ꎬ两组不良

反应情况比较无统计学差异ꎮ 射频联合组 １ 例术后

并发包膜下出血致腹腔血性积液ꎬ经积极止血、引流

等内科治疗后好转ꎬ微波联合组 １ 例出现皮肤轻微

烧伤ꎬ１ 例术后复查发现针道转移ꎮ 两组并发症对

比无统计学意义(表 ３)ꎮ

表 ３　 两组治疗后并发症发生率比较 (Ｐ>０.０５)

组别 并发症数
未发生并
发症数

合计治疗
病灶数

并发症
发生率

射频联合组 １ ３７ ３８ ２.６３％
微波联合组 ２ ３９ ４１ ４.８８％

合计 ３ ７６ ７９ ３.８０％

２.４　 １２ 个月生存率

１ 年生存率随访结果显示ꎬ射频联合组死亡 ４
例ꎬ生存率 ８９.２％ꎻ微波联合组失访 １ 例(按死亡计

算)ꎬ死亡 ２ 例ꎬ生存率 ９０.３％ꎮ 两组生存率无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

３　 讨论

ＰＨＣ 是我国常见的消化系统肿瘤ꎮ ＲＦＡ、外科

手术及肝移植均为早期 ＰＨＣ 的治愈性治疗手段[２]ꎮ
ＴＡＣＥ 作为肝癌的非手术治疗的首选方案ꎬ在各期

肝癌中均被广泛应用ꎬ且疗效较满意[３]ꎮ 随着治疗

技术的进展ꎬＭＷＡ 问世后ꎬ作为肝癌热消融的手段

之一ꎬ在早期肝癌的治疗中亦取得与 ＲＦＡ 相当的疗

效ꎬ近年来亦作为早期 ＰＨＣ 的治愈方法之一被广泛

应用ꎮ 对比上述各治疗手段ꎬＴＡＣＥ 对于乏血供肿

瘤的疗效往往不尽如人意ꎬ而且反复多次的 ＴＡＣＥ
治疗加重肝硬化程度以及对肝功能的影响ꎮ 而局部

消融最大的缺点是对较大肿瘤的清除能力有限ꎬ因
此上述两种方案的联合治疗除能发挥各自的优点

外ꎬ更可以弥补其相互之间的不足ꎬ有效地提高了肝

癌的治疗效果[４]ꎮ
由于 ＴＡＣＥ 后阻塞了肝癌的供血动脉ꎬ减少或

阻断了肿瘤的血供ꎬ从而减少了消融治疗时血流带

走的热量ꎬ增强了热消融的效果[５]ꎮ 同时ꎬ化疗栓

塞和碘油沉积可使瘤体在缺氧的状态下对热疗更敏

感ꎬ坏死更彻底ꎬ因此ꎬ对于 ３ ｃｍ 以上的肿瘤ꎬ尤其

对于 ５ ｃｍ 以上的病灶ꎬ两组的治疗效果均较单纯

ＴＡＣＥ 或消融治疗理想ꎮ 由于 ＭＷＡ 不容易受到热

沉效应的影响ꎬ对于与肝静脉或下腔静脉毗邻的病

灶可能更有效[６]ꎮ 此外ꎬ由于 ＴＡＣＥ 有效阻断了肿

瘤的血供ꎬ消融治疗可作为部分碘油沉积不理想病

灶的补充治疗ꎬ而且消融的热效应可增加机体的免

疫机制ꎬ抑制肿瘤生长ꎬ进一步提高疗效[７]ꎮ 诸多文

献的报道ꎬＴＡＣＥ 联合 ＲＦＡ 或 ＭＷＡ 后肿瘤的完全坏

死率超过 ９０％ꎬ局部复发率分别为 ＲＦＡ 联合组

８％~１５％ꎬＭＷＡ 联合组 １２％~２８％ꎬ本研究消融过程

中肿瘤坏死率均达 １００％ꎬ局部复发率与文献报道相

仿ꎬ且两组对比差异无统计学意义ꎮ
一组小样本研究显示ꎬＭＷＡ 产生的消融范围

更大ꎬ且多支微波针同时工作可较单根序贯消融获

得更大的消融范围ꎮ 而 ＲＦＡ 随着治疗时间的延长ꎬ
周围组织可产生炭化改变ꎬ而且随着炭化程度加重ꎬ
ＲＦＡ 的消融范围难以随着消融时间的延长而增

加[８]ꎮ 因此ꎬ理论上对于较大肿瘤ꎬ尤其是 ５ ｃｍ 以上

的肿瘤ꎬ可多针应用的 ＭＷＡ 较 ＲＦＡ 有更好的效果ꎬ
本研究仅 １ 例患者肿瘤直径达 ８ ｃｍꎬ因此ꎬ对大于

５ ｃｍ病灶 ＴＡＣＥ 术后的消融治疗尚缺少有效的对比ꎮ
对比两组术后肝功能影响ꎬ本研究发现ꎬ微波联

合组较射频联合组术后肝功能损害严重ꎬ分析原因

可能与两者作用机制有关ꎮ ＲＦＡ 的多级针将高频

电流传到周围组织ꎬ组织中的离子发生震荡、摩擦生

热ꎬ局部癌组织发生凝固性坏死同时组织周围凝固

成为一个反应带ꎬ可有效地控制消融范围[９]ꎮ 而微

波使生物组织制热效应是离子加热与耦极子加热的

综合效应ꎬ其功率高、升温效率高、制热快ꎬ不受肝组

织干燥及炭化影响ꎬ短时间内即有大量组织破坏ꎬ比
ＲＦＡ 速度更快ꎬ相比而言ꎬ对损毁范围的控制也不

及 ＲＦＡꎮ 但上述肝功能损害仅表现在术后短期内ꎬ
经保肝治疗后均可好转ꎮ 因此ꎬ认为如患者肝硬化
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程度较重ꎬ肝脏代偿能力差时ꎬ如行 ＭＷＡ 后需更注

意加强保肝治疗ꎮ
两组治疗的不良反应及 １ 年生存率无明显差

异ꎬ１ 例患者术后出现血压下降、呼吸困难考虑与迷

走神经反射有关ꎬ说明两种方案均比较安全ꎮ 射频

联合组 １ 例患者出现包膜下出血ꎬ考虑与患者肿瘤

位于边缘ꎬ消融后包膜下组织损伤所致ꎬ微波联合组

出现 １ 例皮肤轻度灼伤ꎬ考虑病灶表浅ꎬ且微波工作

效能高ꎬ不易控制有关ꎮ 本研究还发现ꎬ消融前的

ＴＡＣＥ 治疗ꎬ可以减少由于多次穿刺造成针道转移

的概率ꎬ进一步提高了安全性ꎮ
综上所述ꎬ目前采用肝动脉栓塞化疗联合射频

或微波消融治疗原发性肝癌ꎬ尤其是病灶小于 ５ ｃｍ
的小肝癌ꎬ短期局部治疗效果理想ꎬ安全性好ꎬ微波

联合组术后出现一过性性的肝功能损害较射频联合

组明显ꎮ
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􀅰消　 息􀅰

河北省医学会介入医学分会成立

河北省医学会介入医学分会于 ２０１６ 年 ６ 月 １６ 日在河北省省会石家庄市成立ꎮ 介入医学分会由 ４９ 位委员组成ꎬ在省医

学会领导主持下ꎬ选举白求恩国际和平医院崔进国教授为主任委员ꎬ河北医科大学附属第四医院李智岗教授为候任主任委

员ꎬ刘增品、张帆、梁志会、姚绍鑫、李志强为副主任委员ꎮ 介入医学分会的成立ꎬ标志着河北省介入医学专业发展进入了一个

新的阶段ꎬ对促进河北省介入医学发展将发挥更大的作用ꎮ 本次会议特邀了中华放射学分会及中国医师协会介入医学分会

主任委员徐克教授、中国医师协会腔内血管学分会主任委员景在平教授、全军介入医学分会主任委员王茂强教授、«介入放射

学杂志»常务主编程永德教授等 １５ 位专家参加大会并做了学术讲座ꎮ
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