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射频消融治疗肝癌
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【提要】 射频消融为目前国际上新兴的肝癌治疗手段，具有安全、微创、适应证广、并发症少的特

点。本文就射频消融技术的基本原理、适应证与禁忌证、临床应用治疗效果及其并发症进行讨论。
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肝细胞肝癌为常见恶性肿瘤之一，目前全世界每年肝癌

发生在一百万人以上，肝脏为其它癌症仅次于淋巴结的好发

转移部位［!，#］，且为结直肠腺癌的唯一转移部位。肝原发及

转移癌的治疗为一难题，全身及局部化疗很难奏效，相反，其

毒副反应严重的影响病人的生存质量。迄今为止，手术切除

仍为治疗肝癌的最好方法，可提高 #’. / &".病人的生存
率［&0,］，神经内分泌肿瘤肝转移病人，手术切除肝脏转移灶可

明显缓解因激素过量分泌所致的症状［,］，明显改善生存质

量。不幸的是，只有 ’. / !’.新诊断的肝细胞肝癌和结直
肠癌肝转移病人能治愈性切除［&，-，%］。肿物局限于肝脏并不

是手术切除的绝对适应证，肝癌的多中心起源，肿物临近肝

内大的血管及胆管，并存的肝硬化导致的肝功能不全均影响

根治性切除。因此，为了治疗大部分局限性原发性肝癌及转

移癌而又不宜手术的病人，必须探寻出新的治疗方法。现在

应用较多的是局部消融技术，包括经皮无水酒精注射、微波

凝固、间质激光凝固、冷冻以及射频消融。射频消融治疗肝

肿瘤于 !**’年由意大利 $1223［4］率先应用于临床，为当今最
新的肝肿瘤导向治疗方法之一，其原理为产生热能破坏肿瘤

细胞。当肿瘤细胞加热 5 -’6 / ’"6时，细胞内蛋白质变
性，细胞双脂质膜溶解使细胞膜破坏，从而细胞结构改

变［*0!"］。本文对射频消融技术的基本原理、适应证、禁忌证、

临床效果及并发症予以综述。

基本原理与操作方法

热能治疗肿瘤的最早报道是古埃及人和希腊人用热烙

术治疗体表肿物的记载［!!］。根据不同组织类型，热导致细

胞损害需要 &小时 / ’"小时［#］，当温度升高 5 -#6时，所需
时间呈指数下降。例如，当温度 -,6时杀死肿瘤细胞需要 4
分钟，而当温度 ’!6时只需要 # 分钟就可以杀死肿瘤细
胞［!&，!-］。当温度超过 ,"6时，细胞内蛋白质变性，双脂质膜
融化，细胞死亡不可避免。新生的肿瘤血管存在一定的生理

调节缺陷，对低温的耐受性强于正常细胞，而对高温的耐受

性较正常组织差。

近年来，射频产生热能致组织坏死越来越成为研究与临

床应用的热点。在应用射频消融治疗时，电极尖端的高频交

流电射入电极周围组织，组织中的离子也就随着电流方向的

改变而改变，从而摩擦生热，当组织的温度超过 ,"6时，细
胞死亡，在电极周围出现区域性组织坏死［!’］。现在射频治

疗温度为 *"6左右，使肿瘤组织及周围的肝实质发生凝固
性坏死，同时肿瘤周围的血管组织凝固形成一个反应带，使

之不能继续向肿瘤供血和防止肿瘤转移。组织的微管道系

统完全破坏，直径小于 &77的肝动脉、门静脉及肝静脉发生

栓塞。而大血管因血流较快，可迅速带走射频产生的热量，

不会导致血管温度升高而损伤血管。热能将使电极周围组

织产生一个边界清楚的球形坏死区，使被此区覆盖的肿瘤组

织破坏死亡。以前射频治疗的温度超过 !""6，电极周围组
织因过热而发生炭化，增加了组织的阻抗，降低射频能量的

释放，热能导致坏死区的大小与射频电流的平方（称为射频

能密度）成正比，单极射频针产生的能量与距电极的距离平

方成反比。因此，传统的单极射频针所致的凝固性坏死区直

径最大仅能达到 !8,97，新近研制出的多极射频针具有多枚
弧形电极，电极的绝缘外鞘进入肿瘤时，电极缩于鞘内，在实

时影像学的引导下，电极在肿瘤内放射状菊花形弹开，形成

一个直径 #8"97 / ’8"97的电极丛，从而加大了射频消融毁
损肿瘤的范围，一次可使组织凝固性坏死范围达 ,97左右。
射频电极可经皮、腹腔镜和术中应用治疗无法手术切除的肝

脏恶性肿瘤及转移肿瘤，在体外超声和术中超声的引导下，

针鞘进入肿瘤内部后各个电极弹开刺入组织内，将电极针接

到射频发生装置上，另外双下肢各接一个电极作为地线，计

算射频能量的大小进行射频治疗。当肿瘤直径小于 #8’97
时，可将弹开后直径 &8’97的射频针直接插入肿瘤中心而毁
损肿瘤，对于较大的肿瘤，可行多次穿刺，于肿瘤内部不同位

置弹开而达到彻底破坏肿瘤的目的。一般的做法是，射频针

首先置于穿刺点对面肝与肿瘤交界弹开毁损肿瘤组织，收回

射频针依次向后间隔 #8"97 / #8’97后退针鞘，再次弹开毁
损。与手术切除相似，热能毁损的范围不应只局限于肿瘤组

织，还应包括周围 !97的正常肝脏组织。术后常规行 :;检
查，可发现原肿瘤位置较术前稍大的囊状肿物，随时间进展

肿物逐渐缩小。

适应证与禁忌证

射频技术主要应用于手术无法切除的肝癌及转移癌。

肝癌的局部治疗原则，无论是手术切除、射频消融还是其它

肿瘤消融技术，都是尽量达到治愈的目的。应用射频消融治

疗时应主要注意以下几点：!(肿瘤数目：许多病人在接受完
治疗之后，由于术前已有无法发现的微转移灶，很快肝内或

肝外复发。因此，有的学者在应用射频治疗时提出：术前和

术中确定没有肝外转移或肿瘤的组织学特性决定转移应只

限于肝脏。有时具有全身播散转移倾向而转移仅局限于肝

脏的肿瘤类型病人在经过至少 ,个月的全身化疗后也可进
行射频治疗。根据肿瘤的生物学行为特点，射频疗法对多于

’、,个肝脏转移瘤和多于 &个的肝细胞癌治疗时，不能起到
提高生存率的作用。#(肿瘤位置：对于肝脏的单发肿瘤，由
于肿瘤的特殊位置，如肿瘤位于肝静脉与下腔静脉间，手术
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常常不能彻底切除，断面不能做到没有肿瘤残留，对这种部

位的肿瘤进行射频治疗，血流可迅速带走热量而避免血管内

皮遭到损害，肿瘤组织亦可达到彻底凝固坏死的目的［!"］。

大的胆管内胆汁流动较慢，不能耐受高温损害而会引起胆

漏，因此对临近肝门区的肿瘤不应行射频治疗。#$肿瘤的大
小：肿瘤越大，肿瘤周边不能做到完全固化坏死，术后复发的

可能性越大，因此对于肿瘤大小的选择，由于目前射频技术

条件的限制，以及应用仪器的不同，文献的报道各有不同。

%&’()*［!+］对射频治疗的肿瘤大小限制在 ,-.以下，随着新的
射频仪器的应用，有的文献报道射频毁损的肿瘤直径可达到

/-.。0$肝脏功能情况：手术切除仍是治疗肝脏恶性肿瘤的
首选方法，但是，由于不同病人正常肝脏组织与受损组织的

比例因术前病毒感染情况不同，硬化程度不同而各有差异，

对于肝脏的多发肿瘤，为保证术后的肝功能正常，可将手术

切除与射频技术结合应用，即手术切除较大的肿瘤，对侧较

小的肿瘤采用射频毁损，这样能够保证术后肝脏的正常功

能，防止术后肝脏功能衰竭。由此，以往因肿瘤位于两叶而

不能实行手术的病人可通过手术与射频结合的方法而获得

满意的疗效。对于合并肝硬化的小肝癌，有的由于肝硬化的

程度较重而不能实施手术，可通过射频获得治愈的效果［!/］。

1$特殊情况：对于一些神经内分泌肿瘤肝脏转移时，病人常
常能够长期生存，射频治疗的目的是缓解症状，提高病人的

生存质量［!,］。

禁忌证：射频治疗属于微创治疗，对病人的影响不大，没

有太多的禁忌证。一般认为肝功能 %23(4 %级病人预后较
差，总胆红素大于 #1!.5( 6 7术后容易引起肝功能衰竭，应在
术前纠正肝功能及胆红素情况，对于合并腹水及腹腔感染的

病人应于术前采取相应措施予以治疗。

射频治疗的途径

射频治疗的途径有三种：（!）超声 6 %8引导下经皮射频
毁损；（9）腹腔镜下射频毁损；（#）术中射频毁损。对治疗途
径的选择应采取个体化的原则。

超声 6 %8引导下经皮射频毁损治疗：对于早期肝癌，肿
瘤较小（ : #-.）且位于肝脏周边的病人可选择经皮射频毁损
的方法，肝脏转移肿瘤数目较少的病人也可选择，肝脏被膜

由于术中产热而引起病人疼痛不适，许多病人往往需要同时

静脉全身麻醉，大多数病人可于术后 90小时出院。
腹腔镜下射频毁损治疗：腹腔镜射频治疗同时应用腹腔

镜超声，其清晰度优于经腹超声，能够更好的判断肿瘤的大

小、数目以及肿瘤与周围血管的关系，同时，腹腔镜下也可判

断腹腔内其它脏器的情况，对于判断腹膜转移具有很好的效

果，腹腔镜超声引导下穿刺的部位更加准确，对于稍大一些

的肿瘤（0-.左右）以及位置靠近大血管的肿瘤定位优于超
声引导下经皮穿刺射频治疗，对于分泌激素的神经内分泌肿

瘤肝脏转移的病人也可选择这种方法［9;］。

术中射频治疗：许多学者倾向于术中射频治疗［9!，99］，术

中射频治疗主要适用于较大的肿瘤（ < 1-.），多发肿瘤，肿瘤
与大血管关系密切以及因腹腔手术后造成腹腔粘连而不适

于腹腔镜下射频治疗的病人。术中应用射频治疗可在切除

较大病灶的同时处理不同位置的较小病灶，避免了都行手术

切除可能引起的术后肝功能衰竭。对于肠道肿瘤肝脏转移

的病人可在行肠道手术时同时处理肝脏转移病灶，术中定位

更加准确。有文献报道［9# = 91］，射频治疗毁损的体积与肿瘤

周围血流的多少关系密切，可于术中短时间阻断肝脏血流而

加大毁损体积，而对大血管并不会造成损害［!"］。肠道肿瘤

肝转移往往为多发，术前往往不能发现小的转移灶，而术后

复发率很高，经腹治疗可在术中射频毁损已知病灶时留置肝

动脉化疗泵，术后行肝动脉化疗及全身化疗可防止复发。

临床应用与疗效评价

最早应用射频技术治疗肝癌的是 >5??3，他于 !//1年成
功的报道经皮毁损治疗小肝癌取得成功［+］，!//,年又报道治
疗肝脏肿瘤 1;例，其中原发肝癌 #/例（0!例肿瘤），平均直
径 9@9-.，转移肿瘤 !!例（!#个肿瘤），术后平均生存时间 00
个月，!年生存率为 /0A，9年生存率为 +,A，#年生存率为
,+A，1年生存率为 0;A，与手术切除效果相仿，提示射频治
疗对小肝癌可起到替代手术的作用［9,］，%&’)(*等［9"］于 !///
年报道射频治疗无法手术切除肿瘤的患者 !9#例，共 !,/个
肿瘤（直径 ;@1-. B !9-.，平均 #@0-.），其中 0+例（#/@!A）为
原发性肝癌，"1例为肝脏转移癌（,;@/A）。#!例（#1@9A）行
经皮穿刺射频治疗，余下 /1例（"0@+A）行术中射频治疗，无
与手术有关的病人死亡，术后并发症发生率为 9@0A。治疗
后行影像学检查显示所有治疗的病灶坏死，术后平均随访时

间为 !1个月，!,/个治疗病灶中有 #个（!@+A）于原处复发，
#0例（9"@,A）与其它部位出现转移灶，显示出射频治疗对没
有手术切除指征的病人治疗的安全性及有效性，但是因为术

后其它部位转移率较高，有待于进行包括射频治疗在内的联

合治疗。9;;;年 %&’)(*等［!/］再次报道射频治疗 !!;例合并
肝硬化的肝癌病人（%23(4分级：C：1;；D：#!；%：9/），共 !0/个
孤立结节，所有病人随访最少 !9 个月，平均 !/ 个月，", 例
（,/A）行经皮穿刺射频治疗，平均直径为 9@+-.，#0 例
（#!A）行术中射频治疗，平均直径为 0@,-.，0 例（#@,A）于
原处复发，随后于其它部位也出现新的转移灶，1; 例
（01@1A）出现肝内和肝外转移，1,例（1;@/A）没有发现复发
的证据，无与治疗有关的死亡，!0例（!9@"A）发生并发症，这
再次证实了射频治疗的安全性，对肝功能受损的病人亦可进

行安全的治疗。D5E()?等通过对 ",例手术无法切除的病人
行射频治疗观察其疗效时指出，肿瘤的复发主要与肿瘤的大

小，血管侵犯程度以及毁损的范围有关，而与肿瘤的数目没

有直接关系。射频治疗相对于其它治疗手段并发症较少，主

要为肝脏脓肿、术后出血、烧伤、术后肝功能衰竭。%&’)(*应
用射频治疗肝脏肿瘤 1;;例，术后出现肝脓肿只有 !例［!+］。
F554对 +0例病人 9#!个无法手术切除的肿瘤行射频治疗，
并发症发生率为 +A，!例为皮肤烧伤，!例术后出血，#例术
后肝脓肿，其中 !例需要引流治疗，术后肝功能衰竭及心梗
各 !例［9+］，部分病人可出现术后发热及穿刺部位疼痛，一般
术后常规应用抗生素及止痛药物治疗。

射频治疗技术为一项新兴的微创技术，对手术无法切除

的肝脏恶性肿瘤具有很好的疗效，具有安全、微创、操作简便

的特点，术后并发症发生率低。近来发明的多极射频针加大

毁损的体积，对于小于 #-.的肿瘤可一次毁损成功，对较大
的肿瘤可通过多次毁损而达到治疗的目的。腹腔镜和术中

应用射频治疗由于同时有术中超声的引导，可发现并治疗术

前没有发现的肿瘤，定位更加准确，并且可以将射频治疗同

手术、冷冻治疗等手段相结合，术中可留置肝动脉化疗泵以

便术后行肝动脉化疗。射频治疗的方法以及技术有待于进

一步改进以扩大治疗的范围。
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目前腔内支架植入修复术较多应用于颈动脉 <5，包括颈动脉内

膜剥脱术后 <5［!］、中耳或颞骨手术导致的岩部颈动脉 <5［E］及医源
性颈内动脉 <5的治疗［DF］，必要时联合弹簧圈 <5瘤腔内栓塞治疗，
可取得更好的疗效。它可急症有效治疗颈动脉包括颅内颈内动脉

<5出血，通过迅速重建功能不全的动脉，挽救生命。另有病例报道
在胸主动脉慢性 <5、锁骨下动脉 <5、髂外动脉支架植入术后 <5及
腹主动脉瘤术后髂动脉吻合口 <5成功进行腔内支架植入隔绝术，
避免大出血和再次手术的风险。

四、结语

<5的介入治疗因其对机体创伤小、疗效好、避免传统手术风险
等优势，正逐步取代传统的手术治疗，并为手术解剖困难、再次手术

组织粘连结构不清及高危患者带来希望。它们也可作为手术治疗的

辅助手术，起到减少或控制大出血的目的，为手术治疗提供时机。但

对于介入治疗失败和已存在 <5感染的患者，传统手术仍是不可替
代的方法。根据患者的不同情况，个体化选择适当的介入治疗方法，

是治疗成功的关键。
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