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超声引导微波联合肝动脉化疗栓塞术

治疗大肝癌的疗效评价

何! 文! 梁晓宁!! 张晓蓉! 姜晓红"! 郑永才!! 张! 颖!

（首都医科大学附属北京天坛医院超声科，北京! "###$#）

! !【摘要】! 目的! 探讨超声引导微波联合肝动脉化疗栓塞术（ %&’()’&%*&+’, -.*/0*/10,+2’%+0(，3456）治疗大肝癌的疗效。
方法! 7$ 例大肝癌采用超声引导微波联合 3456介入治疗（微波联合 3456组），并选择同期 8# 例大肝癌采用单纯微波治疗
（单纯微波治疗组）和 7" 例采用单纯 3456治疗（单纯 3456治疗组）作为对照。! 结果! 微波联合 3456治疗后 7# 例 49:
降至正常，7 例明显下降；超声检查：;#< #=（>; ? 7$）肿块缩小 ，>#< #=（@ ? 7$）无变化，肿块中心回声增强 ，周边呈低回声，境
界清晰，其中可见钙化回声，肿瘤内血流消失或减少。"> 例超声引导下活检，病理组织学结果显示：肿瘤完全坏死 A 例，不
完全坏死 7 例。7# 例 53检查，@B< @=（>7 ? 7#）肿块缩小。微波联合 3456组缓解率（5C D :C）;;< B=（7" ? 7$），"、>、7、$ 年生
存率分别为 ;;< B=（7" ? 7$）、@"E 8=（>$ ? 7$）、B#< #=（>" ? 7$）、8>< A=（"$ ? 7$），均高于单纯微波组及单纯 3456组。无严重并
发症发生。! 结论! 超声引导微波联合 3456介入治疗大肝癌安全、有效、实用，比单纯微波或 3456治疗效果好，为不能手
术切除或其它治疗效果不佳的大肝癌提供了一种可行和有效的治疗方法。
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! ! 手术切除是肝癌的首选治疗方法，对失去手术机会的肝
癌目前尚无满意的治疗方法。近几年来，国内外许多学者采

用微波、射频、肝动脉化疗栓塞术（ %&’()’&%*&+’, -.*/0*/10V
,+2’%+0(，3456）等方法治疗肝癌［"，>］。微波凝固治疗肝癌主

要限于&$ -/肝癌，但是临床更多见的是大肝癌（’$ -/）
而且缺乏有效的治疗手段［7，8］。3456是肝癌非手术治疗的
方法之一，通过化疗和栓塞肿瘤血管达到治疗目的，但疗效

受许多因素影响，很难彻底灭活肿瘤［$］。为提高大肝癌治疗
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效果，比较微波、!"#$ 和微波联合 !"#$ 治疗大肝癌的疗
效，%&&&年 ’ 月 ( )**+ 年 ’ 月我们对 ’, 例大肝癌行超声引
导下微波联合 !"#$ 治疗，并随意选择同期 +* 例大肝癌采
用单纯微波治疗（单纯微波治疗组）和 ’% 例大肝癌采用单纯
!"#$治疗（单纯 !"#$治疗组）作为对照，现报道如下。-

%- 临床资料与方法

%. %- 一般资料
’ 组一般资料比较见表 %，差异无显著性，有可比性。

表 !" 单纯微波组、单纯 #$%&组、微波联合 #$%&组一般资料比较（! ’ "）

组别- - -
年龄

（岁）

性别

男 女

#/012分级
"级 3级 #级

肿瘤数目

单发 ) 个 ’’ 个
肿瘤大小

（45）
肝外转移

"67升高
（ 8+* !9 : ;）

腹水

单纯微波组（< = +*） +> ? > ’, , + ’’ ’ )% %, + @A & ? *A B ’ ’> >
单纯 !"#$组（< = ’%） ++ ? > )B ’ ’ )@ ) %@ %% + >A % ? *A > ’ ’% +
微波联合 !"#$组（< = ’,） +, ? > ’% + ’ )B + %B %) , >A ’ ? *A @ , ’’ ,

!（!)）值- - ! =%A >) !) = *A %+% !) = *A @%* !) = *A ’,& ! =)A &> !) = *A &)B !) = ’A @,> !) = *A ’%’
"值- - *A %B, *A &’) *A &@) *A &B@ *A *,@ *A @)& *A %@% *A B,,

- - ’组病例选择标准：肿瘤直径&%, 45，数目&+ 个；肝功
能 #/012分级 "或 3级，&例为 #级要求介入治疗，随意分入
’组，同时配合护肝治疗；心、肺、肾功能良好者；无严重出血倾
向，无腹水或腹水可纠正。

%. )- 方法
%. ). %- 术前准备- 术前超声或 #!检查详细了解病变情况，
’ 组中 > 例诊断困难者超声引导下活检明确病理学诊断。
检查肝功能、血小板、"67、出凝血时间、凝血酶原时间。对
有出血倾向者，术前后注射维生素 C和立止血各 % 支；有腹
水者给予利尿、输白蛋白；年龄较大者（ 8 @* 岁）检查血糖、
心电图。术前禁食 B /。对因心肌梗塞或极度紧张者术前加
用镇静剂和止痛药（如肌注 %* 59安定和 ,* 59哌替啶）；对
病情较重者建立静脉通道。

%. ). )- 仪器 - D0EFG<04F 超声仪和 "4HFG<%)BIJ 电脑声像
仪，探头频率 ’. , ( ,. * KLM。NK# O P超声引导微波治疗仪
（航天部 )*> 所和解放军总医院联合研制）和 QR O + 型微波
多功能手术治疗仪（北京恒福思特公司），微波频率 ) +,*
KLM，输出功率)* ( B* Q 连续可调，最大输出功率 %** Q。
配有可调换经防粘处理的辐射天线，)* S热敏电阻测温针，
特制 %+ S防粘引导针。
%. ). ’- 治疗方法 - 微波治疗：超声定位后常规消毒铺巾，
)T利多卡因 , ( %* 51局部麻醉，’ 例较大的肿瘤（’%* 45）
及对疼痛敏感 B 例采用静脉麻醉。进针点切皮 *A , 45，超声
引导下 %+ S穿刺针穿入肿块内，抽出针芯导入微波天线。
根据肿块大小和患者情况选择不同功率、作用时间和进针次

数，同时观察回声变化并测温。一般选用功率 ’* ( @* Q，作
用时间 )** ( % B** F。根据肿瘤形态、大小布针，分次从不同
方向、多点多部位分段凝固，多点组合，足够凝固时间，使坏

死范围加大。对较大肿瘤周边封闭凝固，并凝固肿瘤内部滋

养血管。治疗中进针处间断滴冰水防止烫伤。靠近大血管、

胆囊者局部先用热蒸馏水或无水酒精治疗，其它部位用微波

治疗，注意保护好大血管、胆囊等重要结构。, 例因肿瘤过大
或位置不当经腹超声引导困难，开腹显露病变暂时阻断肝门，

术中微波凝固治疗，同时进行多点测温研究。术后注意血压、

脉搏及腹部情况。治疗 % (,次，间隔 % 周，平均 ’ 次，术后复
查并中药保肝治疗。

%) 例术后超声引导肿瘤多部位（) ( ’ 个）、多点（’ ( +
针）活检。

彩色多普勒血流信号的分级标准［@］：* 级，肿瘤内无血
流；P级，肿瘤内 % ( ) 个点状血流；"级，肿瘤内 ’ ( + 个点状
血流或 % ( ) 条血管；#级，肿瘤血供丰富，肿瘤内’+ 个点
状血流或’) 条血管。

!"#$治疗：采用 RU120<9UV法，经皮经股动脉穿刺，导管
自股动脉插入肝固有动脉，造影后将导管送入供瘤血管，注

入化疗药（丝裂霉素 %* ( )* 59，表阿霉素 )* ( ,* 59，, O 6N
,** ( %*** 59）及混有化疗药物乳化碘油（, ( )* 51）。!"W
#$治疗后 %* ( %, 2进行微波介入治疗。
%. ’- 统计分析
计数资料比较采用 !) 检验，计量资料比较采用 #检验，肿

瘤缓解率按国际标准，生存率按寿命表法计算。

)- 结果
微波联合 !"#$治疗后 ’* 例 "67 下降至正常，’ 例明

显下降（"67从 % ,** !9 : ;降到 B* !9 : ;）。治疗后 % 周 ( %
个月超声检查：B*. *T（)B : ’,）肿块缩小，瘤内血流消失或
减少。%) 例超声引导下活检，肿瘤完全坏死 & 例，不完全坏
死 ’例。治疗后%, 2，’* 例 #! 检查，>@. >T（)’ : ’*）肿块缩
小（图 %，)）。,例术中微波介入治疗见肿瘤表面颜色变暗，变
瘪塌陷，局部血管变暗，血流停止流动，局部血管栓塞，测温中

心温度 8&& X，距中心 ’ 45处温度达 @* X，局部回声增强。
穿刺进针点无出血，针眼处见少量渗液，拔针后包扎。微波联

合 !"#$治疗后 @*个结节治疗前后血流变化见表 )。

图 (" 微波联合 !"#$治疗后 ) 年复查

#!，肿瘤为 ( 45 *) 45，无强化
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表 !" 微波联合 #$%&组 ’( 个结节治疗前后血流变化比较
时间 ! 级 !级 "级 #级

治疗前（" # $!） ! %& ’( %)
治疗后（" # $!） *) %’ + !

!’值 &!, *!!
!值 !, !!!

- - + 组疗效观察结果表明：微波联合 ./01组肿瘤缓解率、
%、’、+、) 年生存率均高于单纯微波组及单纯 ./01 组见表
+。

表 )" ) 组治疗大肝癌疗效比较

组别- - -
缓解率

02 32 40
生存率

% 年 ’ 年 + 年 ) 年
单纯微波组（" # *!） ’ ’* %* $(, $5（’( 6 *!） *(, $5（%7 6 *!） +(, $5（%) 6 *!） %(, $5（( 6 *!）

单纯 ./01组（" # +%） % ’! %! $%, +5（%7 6 +%） +&, (5（%’ 6 +%） ’7, !5（7 6 +%） %$, %5（) 6 +%）

微波联合 ./01 组（" # +)） * ’( * &&, $5（+% 6 +)） (%, *5（’) 6 +)） $!, !5（’% 6 +)） *’, 75（%) 6 +)）

- - 02、32、40分别表示完全缓解、部分缓解、无变化。

- - 副作用及并发症：治疗中和治疗后微波联合 ./01 组
+) 例均有不同程度局部疼痛，但可忍受，对症处理 % 周内缓
解或消失。++ 例治疗后发热，+(8 ) 9 +&8 ):。% 例皮肤烫
伤，% 个月后脱痂，恢复正常。一过性肝功能异常 +! 例，黄
疸 % 例，肝局部血肿（渗液）+ 例，少量腹水 + 例，少量胸水 ’
例，% 例微波治疗后 %! ;因长期卧床合并下肢静脉血栓突发
肺栓塞死亡。

+- 讨论

微波介入治疗肝癌是超声引导下穿刺将微波导入肿瘤

内，微波可使组织升温，高温直接杀死肿瘤细胞，机体免疫力

升高，达到治疗肿瘤目的。但是由于大肝癌丰富的血供，微

波治疗时可引起部分热量损失，影响微波介入的疗效。./<
01通过化疗和栓塞肿瘤血管达到治疗目的，但不能一次性
使大肝癌全部坏死，仅可限制肿瘤生长，使肿瘤缩小，其重要

原因是侧枝循环形成和门静脉供血。本研究结果显示，微波

联合 ./01有效率和存活率均高于单纯微波及 ./01，虽然
需要更大样本的资料来进行进一步的统计学分析，但我们认

为先 ./01 治疗，减少或阻断肿瘤血供，可减少微波治疗时
血流带走的部分热量，有利于微波热凝固；./01 使肿瘤缺
氧，加上化疗细胞毒性作用，进一步造成肿瘤坏死，碘油沉积

使局部热效率提高，二者协同作用提高了疗效。影响介入治

疗的关键是治疗中能否封闭肿瘤血管［(］，故有理由认为对大

肝癌的治疗应先行 ./01然后再微波治疗。
微波联合 ./01治疗使肿瘤凝固坏死范围扩大，有利于

治疗较大肿瘤。对较大肿瘤的微波治疗，主要对肿瘤周边实

行包围治疗，凝固肿瘤内部滋养动脉，使瘤体缺血并影响其

生长，同时采用由深至浅分段热凝固，分次多点多部位、多点

组合，低功率长时间分段治疗，延长术中时间。按照上述方

法改变术中策略，准确布针，可获得较好疗效。

微波联合 ./01治疗大肝癌适用于肿瘤直径&%) =>，
肿瘤数&* 个，肝功能 0?@A;分级 /或 B级，心肺肾功能良好
的患者。有严重出血倾向、肿瘤巨大或弥漫性肝癌、难以纠

正的腹水、严重的黄疸等应列为禁忌。

大肝癌微波凝固治疗的手术并发症较少而且轻微，采用

相应措施可预防和治疗，因此是安全的。大肝癌治疗过程中

由于肿瘤坏死范围大，须警惕对肝功能的影响。在治疗过程

中采用间断滴冰水并在进针点放置特制防烫伤套以避免引

导针处皮肤烫伤。虽然针杆温度较高，易造成局部烫伤，但

高温可防止出血和针道种植，从这个意义上讲是值得的。治

疗中和治疗后出现的局部疼痛给予安定和哌替啶，为防止治

疗中出现的疼痛肝表面局部充分麻醉或采用静脉麻醉可预

防。治疗后出现低热是由于肿瘤坏死后的吸收热，

&+&8 ) :密切观察，超过 +&8 ) :，给予物理降温，复查血象
了解有无合并感染。出现少量腹水、胸水或肝周局部小血肿

应随访观察。由于肿瘤患者治疗后卧床时间长，应适当下床

活动，防止下肢深静脉血栓形成。

超声引导微波联合 ./01 介入治疗大肝癌安全、有效、
实用，’ 种方法联合使用可取长补短，为不能手术切除或其
它治疗效果不佳的大肝癌的治疗提供了一种可行和有效方

法。
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编者按- 本文报道微波、肝动脉化疗栓塞术（./01）、微波联
合 ./01 + 组生存率的比较仅是观察结果，其差异是否有统
计学意义应进一步做生存分析（ FELN@LCA C"CAQF@F），应根据随
访时生存截尾数据做 + 组疗效比较 HCKAC" S [G@GL 图、AJP
LC"\检验来确定。
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