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射频消融治疗肝肿瘤的现状和展望
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肝癌最有效的治疗方法是手术切除，但手术切

除率仅为 ."/ 0 #"/；对不能手术切除的肝癌则多
采用以局部治疗为主的综合疗法［*］。肝癌的局部治

疗包括经肝动脉或门静脉的血管栓塞疗法和以无水

酒精注射、冷冻、微波、激光、高强度聚焦超声以及射

频消融（%1234 567897:;< =>?1@34:，%5=）为主的间质
消融疗法［.］。由于肝癌的局部治疗损伤小、适应证

宽、近期疗效明显，已广泛应用于肝癌的治疗；而

%5=疗法是当今应用最广、发展最快的肝癌间质消
融方法［.］。

$"年代中期，日本学者［#］开始了射频消融疗法
治疗肝肿瘤的探索，但当时用的是单电极，每次 %5=
所能毁损病灶的最大直径为 * A -;B，疗效也欠佳，未
引起较大影响。+" 年代初以来，以 %4CC［!］和 D4?2E
>76F［’］为代表的学者对 %5=进行了系统的探索，并
与生产商联手，对电极和 %5=发生器进行了不断的
改进，其中最重要的进展就是将过去的单电极技术

发展为现代的多电极技术，一次 %5=毁损病灶的直
径可达 # A ’;B 0 ’A ";B，使 %5=的疗效有了质的飞
跃［- 0 $］。

一、射频消融装置及机理

射频消融装置实际上是一种可控加热设备［+］，

主要特点是能有效地加热目的范围内的病灶而对周

围的组织无明显的损伤；主要包括功率为 ’"G 0
.""G的射频电流发生器、各种类型射频电极针以及
计算机控制系统［*"］。目前国内应用的射频发生器

主要是美国三家公司（%H)，%H=，%=IJKLJ)M）和国
产（航天部）四种机型。射频电极针主要有两种类

型：%H)、%H=和国产的 %5=针为长 *.;B 0 .’;B、直
径 .;B未端可张开 & 0 *. 个小电极的鞘形多电极
针；%=IJKLJ)M的 %5=针为中空可灌注冷水的单针
和三针的电极针。其治疗途径为经皮经肝穿刺、经

腹腔镜、开腹三种［*"］。其基本原理是利用频率为

!-"NOP 0 ’""NOP射频电流，通过射频电极针使其周
围组织中的带电粒子高速振荡摩擦产热，温度达

’"Q 0 **"Q，致电极周围肿瘤细胞凝固性坏死，使
一定范围的病灶毁损［**］。

在我国，原发性肝癌 $"/ 0 +"/发生在肝硬化
基础上；肝硬化时由于纤维组织含量增加，血流量减

少，而肝癌内部的血流十分丰富；肝癌在行 %5=治
疗时热量可在肿瘤内迅速传导，但其周围硬化的肝

组织则可减少热量向肿瘤周围的扩散；硬化的纤维

化的肝组织相对于其内部的肝癌宛如一个烤箱，有

人形象地称之为“烤箱效应（KR7: STT7;@）”［*.］。这种
烤箱效应也减少了 %5=对周围组织及其它脏器的
损伤机会，提高了 %5=治疗肝癌的安全性及疗效。
而肝硬化导致患者肝脏贮备功能降低，手术耐受力

下降，是引起术后肝功能衰竭等手术并发症的重要

原因之一，文献报道其手术死亡率为 */ 0 *"/［*#］。
因此，合并肝硬化的原发性肝癌采用 %5=治疗比采
用手术切除更合理。

二、临床应用

* A适应证和禁忌证［*! 0 *’］

射频消融疗法最初仅用于直径小于 #;B肝肿瘤
的治疗，随着设备的改进及经验的积累，其单次治疗

最大毁损范围已由原来的直径 * A-;B扩大到 ’;B的
球形病灶，对于小肝癌的治疗可达到根治的效果，对

较大肝癌的治疗也有了较多的文献报道并取得了较

好的疗效。禁忌证为：!有严重的出血倾向；"肝功
能 )U3?2 , V9FU )级中有大量腹水和深度黄疸者；#
多发（病灶超过 ’个）和弥漫的病灶，肝外有转移；$
严重心肺疾患急性期。

. A疗效
W3R61FU3等采用单次最大毁损范围达直径 #;B

球形病灶的可冷却电极针对直径 ’;B以下中小肝癌
的治疗结果表明，经过 *次 0 .次的 %5=治疗，#;B
以下肝癌的完全坏死率达到 +"/（!& X ’.），#;B 0
’;B的肝癌的完全坏死率为 $"/（!- X -*）［*.，*-］。我
们采用单次治疗最大毁损范围达直径 ’;B球形病灶
的集束电极，对 *!例 ’;B以下的肝癌的治疗表明，
经过 *次 0 #次的 %5=治疗，半年以上的增强 )H复
查，其肿瘤完全坏死率达到了 +#/（*# X *!），复发的
*例经 %5=补充治疗后也得到了完全坏死，* 年生
存率为 *""/［*&］。对于直径 ’;B以上肝癌的治疗，
由于 %5=毁损范围受限，需要 .点以上的穿刺及反
复消融才可能使 %5=的毁损范围涵盖整个病灶，较
易残留病灶，因此其疗效比小肝癌差。W3R61FU3等对
’;B以上肝癌的治疗结果表明，其肿瘤完全坏死率
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为 !" # $%（&& ’ (!）［&)］；为扩大 *+,对肝肿瘤的毁损
范围，提高疗效，-./012343等采用联合肝动脉栓塞的
方法治疗 5 # $06 7 "# (06的肝癌，（) 7 (5）个月内经
过 &次 7 5次的 *+,治疗后其肿瘤完全坏死率达到
8&9:%（&& ’ &(）［&$］。对于晚期肝癌应用 *+,行姑息
性治疗，在部分病例可达到缓解或消除疼痛，改善睡

眠和饮食，提高生活质量，& 年存活率可达到
5!%［$］。

*;//3等报道了 : 年来采用单电极或双电极法
对 "<例原发性和继发性肝癌进行消融的结果，其中
原发性肝癌 &、(、5、"年的生存率分别为 8!%、$)%、
)$%和 !<%，而转移性肝癌的效果较差，约 "<%在 &
年内出现肿瘤复发［&!］。=;>?31@3等报道了采用顶端
带有冷却装置的电极针对 (8例 !!个肝内转移灶的
消融结果，)、&(、&$ 个月的生存率分别为 &<<%、
8!%和 $8%［&8］。由于带有 $个 7 &<个小电极的可
扩张的集束电极针在 8<年代末期才应用于临床，采
用这种电极针治疗肝肿瘤尚缺乏远期疗效的报道。

由于这种电极针单次治疗的毁损范围明显扩大，理

论上其治疗效果会明显改善。

5 #治疗后的复查
由于 *+,具有创伤小，副作用少，可反复进行

的特点，因此，*+,治疗后及时复查，早期发现残留
病灶，及时进行补救治疗，可降低 *+,治疗后的肿
瘤残留率。一般认为，*+,治疗后 & 天 7 & 周内行
增强 AB或 C*D扫描，对可疑的残留病灶及时进行
再次消融治疗。*+,治疗后 "个月以上的动态增强
AB或 C*D扫描未发现病灶明显强化者即可认为肿
瘤已完全坏死［(<］。超声造影对鉴别坏死灶和残留

病灶也有帮助，而普通彩超观察是不可靠的［(&］。当

然，术后 ,+E、AF,及病灶活检也是重要的手段；要
注意由于癌标志物有一定的半衰期，*+,早期 ,+E
可升高，通常术后 &月的复查结果才是可靠的，我们
有一例者 *+,治疗后 (月 ,+E才降至正常。

! #安全性
实践证明，*+,是一种安全的微创性治疗方法，

其并发症率为 (% 7 :%［((］；已报道的并发症或副反
应有肝内血肿、膈肌灼伤、短暂疼痛、腹腔少量积血、

胸腔积液、发热和一过性的转氨酶水平增高以及偶

发的胆囊穿孔、结肠穿孔、针道转移和小电极回收故

障等［(( 7 (5，］，罕有死亡的报道［(!］。

三、存在的问题和发展前景

& #大肝癌（直径 G "06）易产生三维立体空间病
灶的漏空，使病灶残留。文献报道，*+, 治疗后有
"<%左右患者的大肝癌有病灶残留［&!，&$ 7 &8］。原因

为：!一次治疗体积有限，目前只能达直径 506 7
"06球形病灶；"目前尚无确定的影像技术能实时
区别已治疗（坏死）和未治疗（存活的）的癌组织；#
操作为二维影像引导，经验定位决定治疗次数和部

位，易产生三维空间的漏空；$多点多次顺序穿刺，

在治疗过程中高温使组织中水份汽化产生蒸汽，影

响再定位。因此，局部治疗的不彻底性是影响大肝

癌治疗效果的主要原因；也是目前所有局部治疗尚

不能代替手术切除治疗大肝癌的根本症结。

( #影像技术如何实时区分坏死和残余癌组织仍
有一定的困难［(" 7 ()］

由于受治疗过程中不可避免产生的蒸汽影响，

目前彩超、AB透视、C*D都无法实时区别坏死的和
残余的癌组织；虽然增强 AB可区分，但蒸汽消失至
少要在每次 *+,后 &" 分 7 ( 小时［(:］，患者不可能
在治疗台上反复进行 AB增强检查；正电子发射计
算机断层显象（EFB）应用可能会有所改善，但由于
设备太昂贵，暂时只能在个别医院进行。

5 #残留病灶癌细胞生物学特性的变化也是迫切
要研究的课题，尤其是浸润转移能力的改变尚是一

个未知数。

针对上述问题，国内外学者进行了一些研究，制

订了一些对策。由于肝癌主要由肝动脉供血，阻断

肝癌血供后局部热量易沉积；因此，一些国内外学者

开展了 *+,联合肝动脉栓塞治疗大肝癌的实践，结
果证明比单用 *+,效果要好［($］。我们所也将常用
的多点多次穿刺定位技术改进为一次定位多点穿刺

（定向爆破）技术，用此技术后大肝癌一次 *+,治疗
后病灶完全坏死率可提高到 :<% 7 $<%（论文在发
表中）。

围绕一次性增强 *+,凝固性坏死体积的研究，
国外已有中空冷却的多电极 *+, 针、脉冲变频的
*+,发生器、*+,治疗的同时组织内灌注高渗盐水
增强组织导电性等改进实验，结果表明设备改进后

治疗效果有较大的提高；目前已有一次性治疗体积

达直径 :06的 *+,多电极针，将用于临床。一次性
治疗体积直径达 &<06的 *+,多电极也会在近期面
世；串形多电极针（一个鞘形多电极针上可释放 (组
7 ! 组可张开的多个小电极针）的面市也将会大大
提高 *+,的治疗效率。
我们所和国内一些单位也在开展计算机智能三

维适形治疗计划系统用于指导 *+,的操作。拟先
将患者 AB或 C*D图像扫描，输入计算机后精确计
算和定位，根据病灶的大小、部位计算标记好进针的

部位和次数，再按计算好的靶点坐标和数据进针；实

现病灶的精确定位和不规则较大肿瘤的适形布点治

疗；以避免人为的误差及三维空间漏治区。该系统

的应用可能将使治疗精确度提高，大肝癌一次 *+,
治疗后凝固性坏死率显著提高。

与手术治疗肝肿瘤相比，*+,具有适应证更广，
安全性更高的优点；但射频消融治疗肝肿瘤是近十

年才开展的新技术，其适应证、禁忌证、长期疗效等

还需经过深入的研究和长期的随访及多中心的随机

对照试验才能做进一步评价。但是，随着技术的进

步及经验的积累，*+,治疗肝肿瘤的疗效已得到了
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显著提高；有学者预言，!"#作为肝肿瘤局部治疗中
疗效最好的方法，将来有望取代手术对肝肿瘤治疗

的统治地位，尤其对中小肝癌的治疗［$%］
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·致作者·

自本刊创刊后得到广大作者的大力支持，纷纷来稿，为保证来稿质量的规范化，减少高件退修，请各位作

者给我刊投稿时，特别注意以下几点：

& ’仔细阅读首卷第一期上的“稿约”，文稿的各项请按“稿约”的规定书写；
$ ’来稿请附单位介绍信并随稿件寄稿件处理费 $(元，以免影响您稿件的处理；
) ’“论著”要求有中英文内容一致的结构式“摘要”，“经验交流”、“综述”类文章要求有 &(( \ $((字中英

文“内容提要”，摘要中“结果”应有具体数据，包括统计具体数据；

S ’比较优秀的结果，应有统计学处理，并要求在概率 ! 值前给出具体检验值 " 及!
$值等；

* ’图表照片请用原件，不接受复印件。最好附寄软盘；
R ’“参考文献”的作者需列出 )位，注意文献的起止页。
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