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微波消融治疗单发 5 cm 以下肝细胞肝癌
预后及其影响因素分析

周平盛， 王延明， 钱国军， 刘 晟， 王 能， 盛月红

【摘要】 目的 探讨微波消融（

MWA

）治疗单发
5 cm

以下肝细胞癌的预后及其影响因素。 方法 回

顾性分析
2011

—

2013

年就诊患者资料，随访期至
2016

年
3

月。 结果 按照入选标准，共纳入
603

例患

者，完全消融率为
5.8%

（

35/603

），不同肿瘤直径组别间完全消融率差异无统计学意义（

P=0.056

）。 严重并

发症发生率为
1.7%

（

10/603

），平均生存期时间（

59.6±1.9

）个月，

1

、

2

和
3

年总生存率分别为
94.7%

、

81.9%

及
71.8%

。不同年龄、肿瘤直径之间总生存率无明显差异（

P=0.225

、

0.777

），不同性别和复发间隔时间之间

总生存率差异有统计学意义（

P=0.029

、

<0.001

）。 单因素及多因素分析表明，性别、术前白蛋白水平及复发

间隔时间是总生存率的影响因素（

P

值
=0.035

、

0.006

及
<0.001

）。 结论
MWA

治疗单发肝细胞癌疗效确

切，具有安全、微创等特点，不同年龄、肿瘤直径之间总生存率无明显差异，性别、术前白蛋白水平以及肿

瘤复发间隔时间是影响患者总生存率的独立影响因素。

【关键词】 肝细胞癌； 微波消融； 生存率； 预后因素
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the curative effect of microwave ablation

（

MWA

）

for solitary

hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

sized less than 5 cm

，

and to discuss the prognosis and its influence factors.

Methods The clinical data of 603 HCC patients

，

who were admitted to authors

’

hospital during the period

from 2011 to 2013 to receive MWA

，

were retrospectively analyzed. The patients were followed up till March

2016. Results According to the inclusion criteria

，

a total of 603 patients were enrolled in this study.

Complete ablation of HCC lesions was obtained in 5.8% of patients

（

35/603

）

. No statistically significant

difference in complete ablation rate existed between each other among groups of different tumor diameter

（

P=

0.056

）

. The incidence of severe complications was 1.7%

（

10/603

）

. The median survival time was

（

59.6±1.9

）

months

，

while the 1蛳

，

2蛳 and 3蛳 year overall survival rates were 94.7%

，

81.9% and 71.8% respectively. In

terms of overall survival rate

，

no statistically significant difference existed between groups of different age as

well as between groups of different tumor diameter

（

P=0.225 and P=0.777 respectively

），

but statistically

significant difference existed between groups of different sex as well as between groups of different recurrence

interval

（

P =0.029 and P <0.001 respectively

）

. Univariate and multivariate analysis showed that gender

，

preoperative albumin level and recurrence interval were the factors influencing overall survival rate

（

P=0.035

，

P=0.006 and P<0.001 respectively

）

. Conclusion For the treatment of solitary HCC sized less than 5 cm

，

MWA has reliable curative effect

，

it is a safe and minimally蛳 invasive therapy for HCC. The overall survival

rate between patients with different age or between patients with different HCC size is not obviously different.
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TBIL

：直接胆红素，

ALT

：丙氨酸转氨酶，

ALB

：白蛋白，

ALP

：碱性

磷酸酶，

GGT

：谷氨酰转移酶，

PT

：凝血酶原时间，

AFP

：甲胎蛋白

项目
N

（

%

）

年龄
/

岁
≤65 470

（

77.9

）

＞65 133

（

22.1

）

性别
男

481

（

79.8

）

女
122

（

20.2

）

糖尿病
无

526

（

87.2

）

有
77

（

12.8

）

肝炎病毒
HBV 489

（

81.1

）

≤10

3

/L 397

（

65.8

）

＞10

3

/L 92

（

18.8

）

BCLC

分期
0

期
242

（

40.1

）

A

期
185

（

30.7

）

B

期
176

（

29.2

）

Child蛳Pugh

分级
A

级
524

（

86.9

）

B

级
79

（

13.1

）

邻近危险部位
否

354

（

58.7

）

是
249

（

41.3

）

邻近大血管
否

563

（

93.4

）

是
40

（

6.6

）

肿瘤最大直径
/cm

≤3 430

（

71.3

）

＞3 173

（

28.7

）

TBIL

（

μmol/L

）

≤20 428

（

71.0

）

＞20 175

（

29.0

）

ALB

（

g/L

）

≤35 103

（

17.1

）

＞35 500

（

82.9

）

ALT

（

U/L

）

≤40 412

（

68.3

）

＞40 191

（

31.7

）

ALP

（

U/L

）

≤65 165

（

27.4

）

＞65 438

（

72.6

）

GGT

（

U/L

）

≤50 296

（

49.1

）

＞50 307

（

50.9

）

PT/s

≤13 371

（

61.5

）

＞13 232

（

38.5

）

AFP

（

ng/ml

）

≤20 301

（

49.9

）

20~200 153

（

25.4

）

＞200 149

（

24.7

）

复发间隔时间
/

月
≤12 149

（

24.7

）

＞12 454

（

75.3

）

HCV

其他
20

（

3.3

）

94

（

15.6

）

表
1 603

例患者一般资料目前肝细胞癌（

HCC

）治疗的方法主要有手术

切除、肝移植、局部治疗等［

1蛳2

］

。 微波消融（

MWA

）作

为肝癌局部治疗技术的一种，以其简便、快捷、安

全、 高效等为广大医患所接受 ［

3

］

。 目前研究报道

MWA

治疗
5 cm

以下肝癌能够取得和手术切除相似

的疗效 ［

4蛳5

］

。 部分研究认为肿瘤数量及直径可能与

HCC MWA

术后预后有关 ［

6

］

，但也有研究认为
HCC

患者
MWA

预后和肿瘤个数有关， 和肿瘤直径关系

不明确［

7蛳10

］

，认为肿瘤直径不是影响肝癌行
MWA

治

疗的关键因素 。 为进一步阐明肿瘤直径对肝癌

MWA

治疗预后的影响， 本研究回顾性分析了经皮

超声引导下
MWA

治疗单发
5 cm

以下
HCC

预后及

其影响因素，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

研究对象 利用电子病例系统，回顾性分析

本单位
2011

年
1

月至
2013

年
1

月就诊患者的信

息，根据纳入标准，共纳入
603

例初次就诊的单发

5 cm

以下
HCC

患者，分别统计患者一般情况、肿瘤

情况、术前检查情况、术后复发及生存信息等。 邻近

危险部位指肿瘤边界距离胃肠道、肝包膜、膈顶、肾

脏等脏器小于
5 mm

［

11

］

。 邻近大血管指肿瘤边界距

离直径大于
3 mm

的门静脉、 肝静脉或下腔静脉主

干及分支小于
5 mm

［

12

］

。

603

例患者中男
481

例，女

122

例，年龄（

22～86

）岁，平均
56

岁，肿瘤直径（

0.9

～5.0

）

cm

，平均（

2.5±0.9

）

cm

，总胆红素（

TBIL

）（

4.4

～101.7

）

μmol/L

，平均（

17.3±10.1

）

μmol/L

，直接胆

红素（

TBIL

）（

1.0～52.1

）

μmol/L

，平均（

7.3±5.4

）

μmol/

L

， 丙氨酸转氨酶（

ALT

）（

2.0～275.2

）

g/L

，平均（

38.1±

29.9

）

g/L

，天冬氨酸转氨酶（

AST

）（

5.9～359.2

）

g/L

，

平均（

38.2±29.2

）

g/L

，白蛋白（

ALB

）（

25.0 ～52.4

）

g/L

，

平均（

40.3±5.2

）

g/L

，凝血酶原时间（

PT

）（

9.6～18.0

）

s

，

平均（

12.8±1.3

）

s

，血小板计数（

PLT

）（

40.0～467.0

）

×10

9

/L

， 平均 （

120.5±64.0

）

×10

9

/L

， 碱性磷酸酶

（

ALP

）（

1.9～299.0

）

U/L

，平均（

88.9±39.1

）

U/L

，谷

氨酰转移酶 （

GGT

）（

6.0～878.0

）

U/L

，平均 （

79.8±

92.6

）

U/L

，甲胎蛋白（

AFP

）（

1.2～2 310.0

）

mg/ml

，平

均（

202.4±366.0

）

mg/ml

，其余一般指标见表
1

。

The gender

，

preoperative albumin level and recurrence interval are independent factors that affect the overall

survival rate.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

712鄄717

）

【

Key words

】

hepatocellular carcinoma

；

microwave ablation

；

survival rate

；

prognosis factor
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患者男性，

64

岁，乙肝病史
20

余年，发现肝占位
1

周入院治疗
①

术前
MRI

提示肝右叶膈顶大小约
2.6 cm

占位，诊断为肝癌，遂行
MWA

治疗；

②

术后
3 d

查增强
CT

提示消融区域完全覆盖肿瘤区域，动脉期无明显强化表现；

③

术后
2

个月复查
MRI

提示消融区域呈坏死状，动脉期呈环

状强化；

④

术后
1

年复查
MRI

示消融区域较前略缩小，动脉期局部无强化

图
1 MWA

治疗
1

例肝细胞

纳入标准：

①

初发初治
HCC

，诊断标准参照美

国肝病研究学会（

AASLD

）指南 ［

1

］

；

②

单个肿瘤
≤

5 cm

；

③

无血管及远处侵犯；肝功能
Child蛳 Pugh

分

级
A

或
B

级；

④PLT＞40×10

9

/L

，

PT≤18 s

；

⑤

术前

无发热及其他影响手术进行的严重心、肺、脑等并

发症；

⑥

肿瘤位置超声下可见。 所有患者在术前签

署知情同意书。

1.1.2

仪器 采用南京康友医疗科技有限公司所

生产的
KY蛳2000

型
MWA

治疗仪。

1.2

方法

1.2.1

治疗方法 局部麻醉后，尖刀切皮
2 mm

，微

波针在实时超声引导下插入肿瘤预定部位，接通内

冷却循环系统，功率设定为
80～100 W

，按照消融范

围覆盖超过肿瘤边缘
1.0 cm

的原则，根据肿瘤的大

小和位置调整消融时间。 术后常规进行针道消融。

1.2.2

疗效评估 完全消融，指术后
1

个月内增强

CT

或
MRI

检查，扫描显示消融区域为低密度，在动

脉期无强化者为完全消融。 肿瘤残余，指术后
1

个

月内增强
CT

或
MRI

检查，治疗灶局部增强者定义

为局部残余， 残余者可给予
PEI

或
MWA

等进行补

充治疗。

1.3

统计学方法

采用
SPSS 22.0

进行统计学分析， 总体生存率

采用
Kaplan蛳Meier

法计算，

Log蛳Rank

检验比较各组

生存率之间是否有统计学差异，单因素及多因素分

析采用
COX

风险模型。以
P＜0.05

认为差异有统计

学意义。

2

结果

2.1 MWA

疗效

603

例肝细胞患者共进行
603

次
MWA

，完全消

融率
5.8%

（

35/603

），其中
15

例术后出院前给予无

水乙醇注射（

PEI

）补充治疗，

18

例行
MWA

补充治

疗， 再次行局部治疗者术后复查全部得到完全消

融，

1

例术后转外科行手术切除治疗，不同肿瘤直径

组别间完全消融率差异无统计学意义（

P＝0.056

）。

严重并发症发生率为
1.7%

（

10/603

），分别为术后肝

脓肿
3

例，肝功能不全
3

例，出血
2

例，大量胸腔积

液
1

例，胆道梗阻
1

例，全组无消融相关死亡发生。

截止随访日期至
2016

年
3

月 ， 随访时间（

3.4～

61.8

）个月，平均随访时间（

38.9±13.2

）个月，中位生

存期时间（

59.6±1.9

）个月，

1

、

2

及
3

年总生存率分

别为
94.7%

、

81.9%

及
71.8%

（图
1

）。

2.2

年龄和总生存率

分别比较不同年龄段行
MWA

治疗后的总生存

率，结果表明两者之间无明显统计学差异。

2.3

性别和总生存率

分别比较男性和女性患者总生存率的差异，

Log蛳Rank

检验表明， 两者之间存在明显统计学差

异，

P＝0.029

。

2.4

肿瘤直径和总生存率

按照肿瘤直径将患者分为
＞3 cm

和
≤3 cm

两

组， 分别比较不同直径组别之间总生存率的差异，

结果表明两组之间差异无统计学意义。

2.5

复发间隔时间和总生存率

根据复发间隔时间是否大于
12

个月将患者分

为两组，比较两组之间总生存率的差异，结果表明

两组之间差异有统计学意义，

P＜0.001

（图
2

）。

2.6

总生存率的影响因素

对患者基础状态（性别、年龄、糖尿病、肝炎病

毒、病毒
DNA

定量、肝功能分级）、肿瘤情况（肿瘤

位置、直径、

BCLC

分级）、术前检查（

TBIL

、

ALT

、

ALB

、

GGT

、

ALP

、

AFP

、

PT

）、治疗情况（是否完全消融、是

否有严重并发症产生）及复发情况（复发间隔
＞12

个月
VS

间隔
＜12

个月）等进行单因素分析，结果提

示只有性别、

ALB

、

ALP

及复发间隔时间差异有统计

714

— —



介入放射学杂志
２０１7

年
8

月第
２6

卷第
8

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．8

3

讨论

本研究结果表明 ，

MWA

治疗
5 cm

以下单发

HCC

安全性及疗效均较佳，和既往报道相比，处于

同类水平［

13

］

。 不同组别之间进行比较总生存率，研

究结果表明在不同年龄、肿瘤直径之间总生存率无

明显差异，而在不同性别及复发间隔时间之间总生

存率却存在明显差异， 男性患者预后较女性好，复

发间隔时间大于
1

年的患者预后好于复发间隔时

调整
Ⅰ

：糖尿病、肝炎病毒、病毒
DNA

定量、邻近危险部位、邻近大血管、

BCLC

、肝功能分级、是否完全消融、瘤直径、是否有严重并发症、年龄。

调整
Ⅱ

：除调整
I

因素外，还有
ALT

、

TBIL

、

GGT

、

AFP

参数
单因素 多因素（未调整） 多因素（调整

Ⅰ

） 多因素（调整
Ⅱ

）

β

（

95%CI

）

P

值
β

（

95%CI

）

P

值
β

（

95%CI

）

P

值
β

（

95%CI

）

P

值

性别
/

男
0.7

（

0.5

，

1.0

）

0.030 0.7

（

0.5

，

1.0

）

0.035 0.7

（

0.5

，

1.0

）

0.035 0.7

（

0.5

，

1.0

）

0.045

年龄
/>65

岁
1.2

（

0.9

，

1.7

）

0.226

糖尿病
1.0

（

0.7

，

1.5

）

0.927

肝炎病毒
/HBV 1.1

（

0.8

，

1.7

）

0.572

DNA/

（

>10

3

/L

）

0.9

（

0.7

，

1.3

）

0.723

BCLC/B

期
1.0

（

0.7

，

1.3

）

0.785

Child蛳Pugh

分级
/B

级
1.1

（

0.7

，

1.6

）

0.707

邻近危险部位
1.2

（

1.0

，

1.6

）

0.111

邻近大血管
1.2

（

0.7

，

1.9

）

0.579

肿瘤直径
/

（

>3 cm

）

1.0

（

0.8

，

1.4

）

0.777

ALT/

（

>40 U/L

）

0.9

（

0.7

，

1.2

）

0.633

TBIL

（

>200 mol/L

）

1.0

（

0.8

，

1.4

）

0.919

ALB

（

>35 g/L

）

0.6

（

0.4

，

0.8

）

0.002 0.6

（

0.5

，

0.9

）

0.006 0.5

（

0.3

，

0.8

）

0.001 0.5

（

0.3

，

0.8

）

0.001

PT

（

>13 s

）

1.3

（

1.0

，

1.7

）

0.095

ALP

（

>65 U/L

）

1.5

（

1.1

，

2.1

）

0.015 1.4

（

1.0

，

1.9

）

0.077 1.4

（

1.0

，

2.0

）

0.057 1.4

（

1.0

，

2.0

）

0.093

GGT

（

>50 U/L

）

1.3

（

1.0

，

1.7

）

0.083

AFP

（

>200 ng/ml

）

1.3

（

0.9

，

1.8

）

0.151

复发间隔时间
>12

个月
0.5

（

0.4

，

0.7

）

<0.001 0.5

（

0.4

，

0.7

）

<0.001 0.5

（

0.3

，

0.6

）

<0.001 0.5

（

0.4

，

0.6

）

<0.001

①

不同年龄组，

P＝0.225

；

②

不同性别，

P＝0.029

；

③

不同肿瘤大小，

P＝0.777

；

④

不同肿瘤复发间隔时间，

P<0.001

图
2

不同性别、年龄、肿瘤大小及肿瘤复发间隔时间总生存率比较

学意义。 将上述
4

项因素纳入多因素及调整不同因

素后分析， 提示只有性别、

ALB

及复发间隔时间是

总生存率的影响因素，

P

值分别为
0.035

、

0.006

及
＜

0.001

（表
2

）。

表
2

总生存率影响因素的单因素及多因素分析
COX

分析
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２０１7

年
8

月第
２6

卷第
8

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．8

间小于
1

年的患者。

单因素及多因素分析表明，性别、术前
ALB

水

平及复发间隔时间是总生存率的影响因素。 男性发

生死亡的风险是女性的
0.7

（

0.3～0.6

，

P＝0.035

），术

前血
ALB

（

＞35 g/L

）患者死亡的风险是
ALB≤35 g/L

患者的
0.6

倍（

0.5～0.9

，

P＝0.006

），复发间隔时间

（

＞12

个月）患者死亡风险是
12

个月内复发患者的

0.5

（

0.4～0.7

，

P＜0.001

）。

流行病学研究表明，男性患者发生肝癌的风险

是女性的
2～3

倍 ［

14

］

，男性乙肝病毒感染率也明显

高于女性患者［

15

］

。 另有部分研究发现，

SRY

基因［

16

］

、

ZBTB20

基因（

Zinc Finger and BTB domain containing

20

）

［

17

］以及表皮生长因子受体（

epidermal growth factor

receptor

，

EGFR

）

［

18

］等可能在性别与肝癌发生发展中

起到关键性作用， 但其中具体机制目前仍不清楚。

Yang

等［

19

］分析了
1988

—

2010

年美国国立癌症研究

所的肝细胞癌数据，发现和女性相比，男性是患者

预后的保护因素
0.83

（

0.77～0.88

，

P＜0.01

），在不同

年龄组及种族之间性别差异也一直存在。 本研究结

果同样认为性别是
HCC

患者预后的保护因素。

Peng

等 ［

20

］比较了
＞65

岁极早期以及早期肝细

胞患者行射频消融和手术治疗的疗效，结果表明两

种方法在总生存率和无瘤生存率上无区别，但前者

并发症发生率更低，患者耐受性更好，认为消融对

于老年人肝癌患者来说是一种较好的选择方法。 许

贇等 ［

21

］比较了
70

岁以上老年人行
MWA

治疗的疗

效， 肿瘤完全消融率
97.3%

，

1

、

3

、

5

年总生存率分

别为
92.5%

、

73.0%

、

50.1%

，多因素分析肿瘤直径
≥

3 cm

是总生存率的独立危险因素。结合本研究认为

年龄对行
MWA

治疗的
HCC

患者预后无明显影响。

肝癌患者的预后和自身免疫及炎性反应水平

密切相关［

22

］

，术前
ALB

水平反映了患者本身肝功能

状态及免疫水平，多项研究认为
ALB

水平是肝癌

预后及复发的独立影响因素 ［

23

］

。 对
ALBI

（

albumin蛳

bilirubingrade

）的研究表明，

ALBI

对肝癌预后的预

测要优于
Child蛳Pugh

分级［

24蛳25

］

，因此，应该注重提升

术前
ALB

水平对
HCC

患者预后预测作用的认识。

而复发间隔时间则代表了肿瘤复发本身可能来源

不同，早期复发者倾向于肿瘤单中心起源，而晚期

复发者倾向于多中心起源 ［

6

］

，

MWA

治疗后，早期复

发者预后上差于晚期复发者［

26

］

。

总之，

MWA

治疗
5 cm

以下单发
HCC

疗效确

切，具有安全、微创等特点，不同年龄、肿瘤大小之

间总生存率无明显差异，性别、术前
ALB

水平以及

肿瘤复发间隔时间是影响患者总生存率的独立影

响因素。
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