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经皮射频消融或联合肝动脉、门静脉栓塞化疗

治疗原发性及复发性小肝癌
"
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! !【摘要】! 目的! 探讨经皮射频消融或联合肝动脉、门静脉栓塞化疗治疗原发性及复发性小肝癌的价值。! 方法! #%%&
年 ’ 月 ( #%%) 年 ’ 月，采用经皮射频消融（*+,-./01+2.3 ,04526,+7.+1-8 09:0/521，;<=>）方法治疗原发性小肝癌（肿瘤直径!"
-?）&& 例和复发性小肝癌（肿瘤直径!@ -?）&@ 例，其中 ) 例原发性肝癌和 $ 例复发性肝癌结合肝动脉及门静脉栓塞化疗。
结果! 在 && 例原发性小肝癌中，A 例肿瘤直径!@ -?者，B<C或 DE提示瘤灶完全凝固性坏死；" 例肿瘤直径 @ ( " -?者，B<C
或 DE提示 ) 例肿瘤完全凝固性坏死。&、&F "、# 年累积生存率分别为 &%%G、$"F H&G、A$F "HG。在 &@ 例复发性小肝癌中，单
发组（H 例）B<C或 DE提示瘤灶完全凝固性坏死；多发组（A 例）共 &" 个瘤灶，B<C或 DE提示 &# 个瘤灶完全凝固性坏死。&、
&F "、# 年累积生存率分别为 $$F $’G、HHF H$G、A)F $&G。! 结论! ;<=>为原发性及复发性小肝癌的治疗提供了一种新的手
段，对肿瘤直径超过 @ -?以及复发性肝癌结合肝动脉、门静脉栓塞化疗有助于提高肿瘤坏死率，减少复发率，有效提高生存
率。
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! ! 既往对于小肝癌（瘤体直径!" -?）及复发肝
癌的治疗首选外科手术切除［&］，近年来，各种微创

介入治疗方法，如局部射频消融、无水乙醇注射和经

皮肝动脉及门静脉栓塞化疗的迅猛发展，为肝癌的

治疗增添了新的有效治疗手段［#］。我们从 #%%& 年

’ 月 ( #%%) 年 ’ 月对 && 例原发性小肝癌及 &@ 例复
发性小肝癌实施局部射频消融或联合肝动脉、门静

脉栓塞化疗治疗，取得了较好的疗效，现总结报道如

下。
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!" 临床资料与方法

!# !" 一般资料
本组 $% 例，男 $& 例，女 ! 例。年龄 &% ’ () 岁，

中位年龄 *$# + 岁。原发性小肝癌 !! 例，其中肿瘤
直径!& ,- + 例，& ’ * ,- * 例。肿瘤部位：!段 !
例，"段 ! 例，#段 $ 例，$段 & 例，% & 例，&段 !
例。./0阳性 ( 例，其中 $* ’ &11 ’2 3 4 者 + 例，#
%)) ’2 3 4者 $ 例。复发性肝癌 !& 例，其中单个瘤
灶 5 例，肿瘤直径均!& ,-，肿瘤部位为!段 ! 例，
#段 ! 例，$段 $ 例，%段 $ 例，&段 ! 例；多个瘤灶
（$ ’ & 个）+ 例，肿瘤直径均!& ,-，肿瘤部位为右
肝 % 例，左肝 ! 例，左右肝 ! 例，% 例合并有门静脉
分支癌栓。./0阳性 1 例，其中 $* ’ &11 ’2 3 4 者 +
例，#%)) ’2 3 4 者 & 例。全组血清 678.2 阳性者
$& 例，69:阳性者 ! 例。肝功能 9;<=> ? 0@2;分级：
.级 % 例，7级 !( 例，9级 $ 例。所有病例均实施了
经皮射频消融治疗，其中 % 例原发性肝癌和 ( 例复
发性肝癌联合肝动脉及门静脉栓塞化疗。病例入选

标准：原发性小肝癌肿瘤直径 A * ,-；复发性小肝癌
肿瘤直径 A * ,-，瘤灶不超过 & 个，肿瘤距离大血管
及胆管 B $ ,-，无明显黄疸及腹水，不同意或不宜手
术者。对肿瘤直径超过 & ,- 的原发性肝癌以及有
多个瘤灶或合并有门静脉分支癌栓的复发性肝癌先

行肝动脉及门静脉栓塞化疗，再行经皮射频消融治

疗，& 种治疗间隔 ! 周进行。
!# $" 治疗方法
!# $# ! " 经 皮 射 频 消 融 治 疗（ CDE,@FGHDI@8D
EG><IJEDK@DH,L GM=GF<IH，0N/.）" 采用美国 NG><I
O;DEGCD@F<,8 N/$))) 型集束电极射频治疗仪，发射
功率 !)) P，频率 *)) Q6R，治疗针为 &# * ,- 3 !*S内
有 !) 枚小电极 4DD :DDH针。超声仪为日立 TU7 ?
%)*。采用局麻或静脉麻醉。超声引导下于肋间或
肋缘下进针，刺入肿瘤后打开集束电极针使之呈菊

花样散开，对于 A $ ,- 的肿瘤，电极置于瘤灶后缘
接近正常肝组织，热凝 ! 次后，原位旋转一定角度后
再热凝 ! 次；对于 B $ ,-的肿瘤，针退出 )# * ’ ! ,-
后再热凝 $ 次直至超过瘤灶前缘 ! ,-。
!# $# $ " 经皮肝动脉栓塞化疗（ FEGH8,GF;DFDE GEFDEL
,;D-ID-MI=<RGF<IH，O.9T）" 采用 VD=><H2DE 法经皮
股动脉插管，根据肿瘤部位将导管送至肝左、肝右或

肝固有动脉，化疗药物为 * ? /U *)) -2，表柔比星
$) -2，丝裂霉素 % -2，栓塞剂为 4<C<>I= * ’ !* -=和
明胶海棉 ! 3 % ’ ! 3 $ 块。
!# $# &" 经皮门静脉栓塞化疗（ CDE,@FGHDI@8D CIEFG=
WD<H ,;D-ID-MI=<RGF<IH，0:9T）" 在彩色多普勒超声
引导下，采用 !(S 0O9 针经肋间或剑突下进针，经
肝实质刺入瘤侧门静脉分支，抽得回血后放入一导

丝，退出 0O9针，先用扩张管扩张 $ 次，再沿导丝放
置一单腔深静脉导管（+/E），接化疗泵（$# * ’ *# *
>），注入 * ? /U *)) -2，多柔比星（阿霉素）!) -2，
碘化油 !) ’ !* -=，有癌栓者注入无水乙醇 !) ’

!* -=。
!# &" 随访
所有患者每月随访 ! 次，随访时间为 + 个月 ’

&+ 个月，观察肿瘤大小变化、有无新增病灶、血清肿
瘤标志物变化、并发症。! 个月后复查 7 超、XNY或
9O观察肿瘤坏死情况。对效果不满意者，再次重复
0N/.。
!# %" 0N/.肿瘤根治标准

(血清肿瘤标记物阳性者治疗后 ! 个月转阴；
)XNY或 9O显示肿瘤完全凝固性坏死。
!# *" 统计学处理

ZGC=GH ? XD<DE法计算累积生存率，统计软件为
V0VV!)[ )。

$" 结果

$# !" 疗效
在 !! 例原发性小肝癌中，+ 例肿瘤直径!& ,-

者，XNY或 9O 提示瘤灶完全凝固性坏死，./0 阳性
者（% 例）治疗后全部转阴；* 例肿瘤直径 & ’ * ,-
者，XNY或 9O提示 % 例肿瘤完全凝固性坏死，./0
阳性者（% 例）治疗后 & 例转阴，! 例明显下降，后经
再次联合治疗后转阴。

在 !& 例复发性小肝癌中，单发组（5 例）XNY或
9O提示瘤灶完全凝固性坏死，./0阳性者（* 例）全
部转阴；多发组（+ 例）共 !* 个瘤灶，XNY或 9O提示
!$ 个瘤灶完全凝固性坏死，./0 阳性者（% 例）& 例
转阴，门静脉癌栓消失 $ 例，明显缩小 $ 例。
$# $" 生存率及复发状况

ZGC=GH ? XD<DE法计算（表 !）：(原发性小肝癌
完成 ! 年以上随访者 1 例，$ 年以上随访者 * 例，全
组术后 ! 年出现肝内复发者 ! 例，死亡 ) 例，! 年累
积生存率为 !))\；第 $ 年出现肝内复发者 * 例，死
亡 $ 例，$ 年累积生存率为 +(# *5\。)复发性肝癌
完成 ! 年以上随访者 1 例，$ 年以上随访者 + 例，全
组术后 ! 年出现肝内复发者 * 例，死亡 ) 例，! 年累
积生存率为 ((# (1\；第 $ 年出现肝内复发者 + 例，
死亡 $ 例，$ 年累积生存率为 +%# (!\。对于复发者
通常再次予以射频消融治疗并结合肝动脉、门静脉

栓塞化疗。

表 !" #$ 例原发性及复发性肝癌 %&’(术后
)*+,*- ./0102累积生存率

组别 例数
累积生存率（\）

+ 个月 !$ 个月 !( 个月 $% 个月

原发性小肝癌

复发性小肝癌

!!
!&

!))
!))

!))
(([ (1

(*[ 5!
55[ 5(

+([ *5
+%[ (!

$# &" 并发症
术后出血 ! 例，经保守治疗后得到控制；肝脓肿

! 例，经皮肝穿刺抽脓治愈。所有患者术后均有不
同程度转氨酶升高，.4O（%+# * ] !+# 5）YU 3 4，.VO
（&1# * ] !%# !）YU 3 4，发热（体温 &( ’ &1 ^）以及穿
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刺部位疼痛等，经护肝、降酶以及对症处理后 ! " #
天缓解。

!$ 讨论

原发性小肝癌的首选治疗一直是外科手术切

除，但我国 %&’的原发性肝癌都伴有不同程度肝硬
化，手术和麻醉的创伤会降低患者免疫力，增加复发

机会，同时会加速肝硬化的进展，降低生存质量，而

射频消融治疗创伤小，操作简单，副作用小，疗效确

切，能提高患者免疫功能和生活质量［!，(］。)*++,
等［#］进行 - " . 年的随访结果表明，其疗效与手术治
疗相当。/*01,23, 等［4］报道射频治疗可使 %5’ "
65’的直径!# 78 的肝细胞癌达到完全坏死。根
据我们的治疗结果也能得出相似的结论，但在这里

应该强调的是，尽管 9):; 治疗原发性小肝癌疗效
较满意，可使 &-’ "65’的瘤灶发生完全性凝固坏
死［(］，但并不是所有患者都适用，应严格掌握适应

证。就肿瘤局部治疗的彻底性而言，射频治疗仍不

如手术切除，手术能将该肿瘤完全彻底地切除，而射

频治疗后有 -5’ " !5’肿瘤不能完全坏死，因此，
对于原发性小肝癌射频治疗的选择原则应该是能够

达到根治目的。为争取达到根治目的，我们体会治

疗过程中应采用多针、多点、多角度方法，防止三维

上的漏空，并使坏死范围稍大于肿瘤 5< # " - 78；为
使射频的热量充分均匀地渗透到整个肿瘤，射频功

率的提升不宜太急，从低功率开始（.5 =）；- 个月
后复查 >?或 @)A，如检查后考虑肿瘤坏死不完全，
应及时补充治疗；多次射频治疗仍不满意者，应改行

手术切除或其他方法［&］。

再次手术切除是原发性肝癌术后复发获得根治

性治疗的重要手段，但随着各种微创介入治疗的开

展以及影像学检查水平的提高，再次手术治疗正受

到挑战，毕竟再次手术比首次手术困难得多，而且能

够再次手术的也是少数。因此，射频消融治疗联合

其它介入治疗对于复发性小肝癌的治疗具有重要的

意义。由于我们对于肝癌术后的病人采取严格追踪

随访制度，许多病人复发病灶在 - " . 78，甚至 5< #
78大小时就能被发现，为局部消融治疗提供了有利
的条件，因为射频治疗对于 !< 5 78以下的肿瘤有较
好的灭活效果，对于有多个瘤灶的复发性肝癌联合

肝动脉及门静脉栓塞化疗能明显提高肿瘤坏死率，

减少复发率，有效提高生存率［%］。本组复发肝癌总

-、-< #、. 年的生存率分别达到 %%< %6’、&&< &%’、
4(< %-’。
射频治疗对 B ! 78、位置较好的肿瘤治疗效果

理想，而对于 ! " # 78 的肿瘤或肝内有多个复发瘤
灶者，我们主张联合肝动脉及门静脉栓塞化疗。因

为对于 C ! 78 的肿瘤，尽管可以多次烧灼，但由于
受三维空间的限制，易致肿瘤残留；另外，在肿瘤周

围有大血管时，血流会带走大部分热量，局部温度达

不到使病灶凝固坏死的程度，也可导致病灶残留。

因此，射频治疗对于较大的肿瘤（ C ! 78）容易凝固
坏死不完全，治疗后易复发［6］；另外，射频治疗为单

纯局部治疗，对于肿瘤复发无预防作用。?;>D 和
9E>D 也是肝癌非手术治疗的重要手段，通过栓塞
肿瘤血管和注入化疗药物作用于肿瘤，9E>D 对于
合并门静脉癌栓有较好疗效［-5］，另外，门静脉化疗

对于预防肝内肿瘤复发也有一定作用［--］。本研究

将 9):;、?;>D 以及 9E>D 相结合，先行 ?;>D，然
后再行超声引导下的 9E>D F 9):;治疗，提高肿瘤
的完全坏死率、降低复发率，从而改善患者的生活质

量，提高生存率。但应注意 9):;与 ?;>D及 9E>D
联合治疗顺序非常重要，如果先行 9):;再行 ?;>D
和 9E>D，则有可能因热凝固闭塞了肿瘤血供的主
要分支，难以通过血管注入栓塞剂和化疗药物，影响

到血管介入治疗的疗效。我们的经验是先行 ?;>D
治疗，- " . 周后再行 9E>D，- 周后再行 9):;，避免
了副作用的累积，尤其是全身免疫功能的下降、血细

胞的低下以及肝功能下降等。
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