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射频消融或联合经皮瘤内无水乙醇注射

治疗小肝癌 !"! 例疗效分析"
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# #【摘要】# 目的# 总结经皮射频消融（ ’()*+,’-./-012 (34(5*+0，678）治疗小肝癌的疗效。# 方法# 应用 678 治疗小肝癌
（!$ 19）!"! 例，其中 678治疗 !:" 例，经皮瘤内无水乙醇注射（;-’1/5(0-+/< -5=(0+4 *0>-15*+0，?@A）B 678治疗 $C 例。# 结
果# 全部病例随访 ! D E& 月（中位时间 !F 月）。!，:，C 年生存率分别为 "GH EFI，FEH E:I，EGH ""I。单发病灶直径 J CH % 19
组，!，:，C 年生存率分别为 GEH &CI，"CH &GI，F%H EFI；单发直径 CH % D $H % 19组为 "GH %!I，&GH CGI，$%H !!I；多发病灶直径
之和!$H % 19 组为 F"H :"I，&:H ":I，%（! K %H %E! G）。678，?@A B 678组 !，:，C 年生存率分别为 ""H :CI，FCH $"I，E$H GFI
和 G:H FCI，F&H "CI，F&H "CI（! K %H C!& "）。# 结论# 678是一种安全有效的治疗手段，其结果受病灶大小和肿瘤数目的影
响，与 ?@A联合应用或许可以提高疗效。
【关键词】# 肝肿瘤；# 射频消融；# 无水乙醇注射；# 疗效
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【7.40’",0】# 8.5(,0$9(# M+ </99(’*N- 5=- -,,-15*O-0-<< +, ’()*+,’-./-012 (34(5*+0（678）P*5= +’ P*5=+/5 ;-’1/5(0-+/< -5=(0+4

*0>-15*+0（?@A）*0 5=- 5’-(59-05 +, <9(44 =-;(5+1-44/4(’ 1(’1*0+9(L # :(02%#4 # 8 <-’*-< +, !"! ;(5*-05< P*5= <9(44 =-;(5+1-44/4(’
1(’1*0+9(（!$ 19）P-’- 5’-(5-) 32 -*5=-’ 678 (4+0-（!:" ;(5*-05<）+’ 678 B ?@A（$C ;(5*-05<）L # !(4*/04# 844 5=- ;(5*-05< P-’-
,+44+P-) /; ,+’ ! D E& 9+05=<（9-)*(0，!F 9+05=<）L M=- ! B，: B (0) C B 2-(’ </’O*O(4 ’(5-< P-’- "GH EFI，FEL E:I (0) EGH ""I，
’-<;-15*O-42L Q=-0 5=- ;(5*-05< P-’- <-;(’(5-) *05+ C R’+/;< (11+’)*0R 5+ 5=- <*N- +, 5/9+’<，5=- ! B，: B (0) C B 2-(’ </’O*O(4 ’(5-<
*0 ;(5*-05< P*5= <+4*5(’2 5/9+’ J CH % 19 *0 )*(9-5-’ P-’- GEH &CI，"CH &GI (0) F%H EFI，*0 ;(5*-05< P*5= <+4*5(’2 5/9+’ CH % D $H %
19 *0 )*(9-5-’ P-’- "GH %!I，&GH CGI (0) $%H !!I，(0) *0 ;(5*-05< P*5= 9/45*;4- 4-<*+0< !$H % 19 *0 5=- </9 +, )*(9-5-’<，
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# # 近年来，射频消融（ ’()*+,’-./-012 (34(5*+0，
678）在临床上被广泛应用，疗效有了很大的提高，
被认为是最为有效和最有前景的局部消融治疗手

段。本文对我科 !GGG 年 " 月 D :%%C 年 $ 月应用射
频消融为主治疗 !"! 例小肝癌进行总结并分析其疗
效。

!# 临床资料与方法

!L !# 一般资料
本组小肝癌（单发病灶!$H % 19或多发病灶直

径之和!$H % 19）!"! 例，其中原发肝细胞癌 G! 例，
肝癌术后复发 :C 例，M8S@术后 :: 例，肝转移癌 E$
例。详细情况按病灶大小和数目分为 C 组，8组：单
发病灶小于 CH % 19，U组：单发病灶 CH % D $H % 19，S
组：多发病灶直径之和!$H % 19。见表 !。

!L :# 治疗方法
麻醉：早期（E% 例）采用局部麻醉，中期（E" 例）

采用得普利麻 V芬太尼静脉麻醉，后期（GC 例）采用
持续硬膜外麻醉。

治疗方法分为两大组：单纯 678 组（678）和
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!"# 结合瘤内无水乙醇注射（ $%&’()*+%,(- %).*+,/ 0+1%’)0,+，234）组（234 5 !"#），其基本情况见表 6。
表 !" 小肝癌按病灶大小分组的一般资料比较

性别

男 女

年龄（岁）

（中位数）

治疗方法

!"# 2347!"#
肝功能 8.0/9分级

# : 8
随访时间（月）

（! ; "）
#组（# < =6） >? @A 6? B C@（D6） D= 6E >E @C @ @CF ? ; @GF ?
:组（# < >G） DE > AA B CA（D@） AD 6D DG @G G @CF ? ; @6F @
8组（# < A?） 6C @6 6> B CE（E?） 6> @A A@ D A @6F G ; =F C

!6，$值 !6 < CF ADD !6 < @H A? !6 < 6F A=E !6 < =F @GD $ < EF E=
%值 GF G6D GF DGG GF AGE GF G== GF G@6

I I #组：单发病灶小于 AF G ’J；:组：单发病灶 AF G B DF G ’J；8组：多发病灶直径和!DF G ’J

表 #" $%&与 $%& ’ ()*组一般资料比较
性别

男 女

年龄（岁）

（中位数）

按病灶大小分组

#组 :组 8组
肝功能 8.0/9分级
# : 8

随访时间（月）

（! ; "）
!"#组（# < @@?） ?> 6A 6> B CE（D@） D= AD 6> ?= @? 6 @=F D ; @@F D

234 5 !"#组（# < >6） DE = 6? B CE（D6） 6E 6D @A EC @A 6 @AF G ; ?F ?
!6，&值 !6 < @F @=D !6 < GH EDD !6 < 6F A=E !6 < @F 6AD & < AF @?=
%值 GF 6C> GF DGG GF AGE GF DA? GF GG6

I I !"#：射频消融术；234：经皮瘤内无水乙醇注射术

I I !"#：采用美国产 !*90, K.%&*$%()0’- !"6GGG 射
频治疗仪，AF D’J L M33 N33O P电极射频针，在 : 超
引导下，对于直径 Q AF G ’J 的病灶，经皮将射频针
置于肿瘤的中央；对于直径 R AF G ’J 的病灶，先将
射频针置于肿瘤深面，每次退针约 @F G ’J，并旋转
针身 @=GS，再次加热治疗，直至肿瘤浅面；对于多发
病灶，先用上法处理深部病灶，后处理浅部病灶。射

频治疗的标准：功率每次从 6G T 起，每 @ J0+ 提高
@G B6G T，直到阻抗急剧上升，功率自动下降为止。

234：在 :超引导下，经皮先将 6@U 2K8 针插入
肿瘤深面（肿瘤与正常组织的交界处），缓慢注入

??F DV的无水乙醇，边注入边后退，边旋转针身，直
到肿瘤浅面，同时观察乙醇弥散情况。每次注入乙

醇量为病灶最大直径（’J）的 @ B 6 倍。
234 5 !"#：先行 234 治疗，后马上行 !"#。直

径 Q A ’J的病灶一般行 234、!"# 各 @ B 6 次，直径
R A ’J 的病灶采用多针多点，行 234、!"# 各 6 B A
次治疗。

@F AI 随访
于术后 @ 个月左右复查 8K 以及甲胎蛋白、癌

胚抗原、8#@? 5 ?等肿瘤标记物，观察病灶坏死情况和

肿瘤标记物的变化，对 8K 示可疑的残留病灶和新
发病灶，均再次治疗。之后每 6 B A 个月复查 8K 和
肿瘤标记物，@ 年后每 > 个月复查 8K 和肿瘤标记
物。全部病例随访至 6GGA 年 > 月止，随访时间为
@ B E> 月（中位时间 @C 月）。
@F EI 统计方法
采用 W2WW@GF G 进行统计分析，组间比较连续变

量采用 -)(9%+) ) 5 )%-) 检验，计数变量采用卡方检
验；生存率采用寿命表法计算，取 " < GF GD。

6I 结果

全组病例无手术死亡，无严重并发症。>@ 例

（AAH CV）述穿刺点疼痛，芬太尼药膜外贴后 6 B A
天症状消失；6A 例（@6H CV）出现发热，一过性转氨
酶升高，予对症、护肝治疗后均在 @ 周内好转。全部
病人术后 @ 周内出院。
全组病例 @，6，A 年生存率分别为 =?H ECV、

CEH E6V、E?H ==V；其中按肿瘤大小分为 # 组、: 组
和 8 组的 @、6、A 年生存率分别为 ?EH >AV、
=AH >?V、CGH ECV，=?H G@V、>?H A?V、DGH @@V 和
C=H 6=V、>6H =6V、G（% < GH GE@ ?），生存曲线见图
@；!"# 和 234 5 !"# 组 @，6，A 年生存率分别为
==H 6AV、CAH D=V、EDH ?CV 和 ?6H CAV、C>H =AV、
C>H =AV（% < GH A@> =），生存曲线见图 6。

AI 讨论

AF @I !"#治疗的有效性
!"#通过（EDG ; DG）XYZ 的射频波引起组织内

的离子快速振动，摩擦产热，传导到周围组织，导致

凝固坏死。消融坏死的范围主要取决予电流的强度

及射频波长、电极型号和持续时间，而与肿瘤的质地

没有关系［@］。自从 @??G 年 !,--0 介绍了 !"# 在肝
肿瘤中的应用以来［6］，!"# 有了很大的发展，近年
来，多电极射频针和冷凝射频针的研制成功和临床

应用，使消融的范围有了很大的增加，因此 !"# 被
认为是最有前景的局部消融治疗方法。

由于 !"#应用于肝肿瘤治疗的时间尚短，少有
长期生存率的报道。:(-’*&0+0 等报道 !"# 治疗直
径 Q AH D ’J 的肝癌的 @，A，D 年生存率为 =?V，
>6V，AAV［A］。本研究全组病例 @，6，A 年生存率分
别为 =?H ECV，CEH E6V，E?H ==V，可能与本组中存
在肿瘤稍大（直径 Q D ’J）、有多发病灶和肝转移癌
等因素有关，而 Q A ’J的单发病灶，@，6，A 年生存率
分别为 ?EH >AV，=AH >?V，CGH ECV，疗效较好，与周
信达等报道的手术效果［E］相近。
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图 !" !、"、#组生存曲线比较（! #$$ $%! &）

图 ’" %&!、’() ( %&!组生存曲线比较（! #$) *!+ ,）

*$ +, 病灶大小和数目对 %&!疗效的影响
由于 %&!是局部微创治疗，必然带有局部治疗

的缺陷：消融治疗的范围有限。-./0123. 等［4］报道
病灶 5 *$ 6 78者消融后完全坏死为 96:，*; 6 < 4; 6
78为 =>:，4; 6 < 9; 6 78 为 ?4:。本研究同样显
示：按肿瘤大小分 !，"，#组 >，+，* 年生存率分别为
9?; @*:，A*; @9:，=6; ?=: 和 A9; 6>:，@9; *9:，
46; >>:和 =A; +A:，@+; A+:，6（! B 6; 6?> 9）。可
见病灶的大小和数目对 %&!的疗效影响很大。
目前认为，直径在 *; 4 78以下的肿瘤一次消融

即可以治愈；对于较大的肿瘤，虽然可以通过增加

%&!的次数来提高治愈率，但是多次穿刺增加了漏
空的几率，提高了并发症的发生率。因此，提高单次

消融范围是目前研究的热点，多电极射频针和冷凝

射频针的应用，%&! 与 C!#( 的联合应用［@］，%&!
过程中注射盐水［=］等都有助于提高单次 %&! 的消
融范围。

*$ *, ’() D %&!的联合应用
’()同样是一种非常有效的局部治疗方法，在

临床上主要应用于小肝癌特别是直径 5 *$ 6 78，数
目小于 * 个的肝癌。’()和 %&!的联合应用是否能
够实现“强强联合”？我们曾报道 %&! 与 ’() 联合
应用可能可以提高肝癌局部治疗的效果［A］，

EF0GHG373.等［9，>6］报道 ’() D %&! 在离体实验和临
床应用中都可以提高消融的范围，但本研究并未有

相同结论：%&!，’() D %&! 组 >，+，* 年生存率分别
为 AA; +*:，=*; 4A:，?4; 9=:和 9+; =*:，=@; A*:，
=@; A*:（! B 6; *>@ A），可能与本组研究中 ’() D
%&!为新近采用的治疗方法，病例随访时间较短有
关（（ >A; 4 I >>; 4）月 /J（ >*; 6 I 9; 9）月，! B
6; 66+）。但是 ’() D %&! 组生存曲线趋势较为平
坦，估计远期生存率较好。

EF0GHG373.等［9］认为 ’() D %&! 提高消融范围
的主要原因有：!%&! 可以加热注入的无水乙醇，
提高无水乙醇的治疗作用；"’() 使小血管栓塞，减
少了血流引起的“热流失效应”；#无水乙醇可以弥
散到 %&!的漏空部位；$无水乙醇可以弥散到 %&!
消融范围的外周，达到一个有效的“安全边界”。但

其效果和应用价值还有待进一步研究和观察。

总之，%&! 是一种安全有效的治疗手段，其结
果受病灶大小和肿瘤数目的影响，与 ’() 联合应用
或许可以提高疗效。
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