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集束电极射频毁损术治疗不能切除的大肝癌

梅方雄!! 李! 荣! 叶永红! 高焱明

（广东医学院附属湛江中心医院肝胆外科，湛江! "#$%&’）

! !【摘要】! 目的! 探讨集束电极射频毁损术治疗不能切除的原发性大肝癌的临床价值。方法! (超引导经皮穿刺 &) 例，
术中穿刺 " 例。治疗后复查发现肿瘤残存或复发者可重复治疗。! 结果! $& 例（肿瘤直径平均 ’* & +,），行射频毁损术治疗
-# 次，平均每次 - 点。术前 ./0 1 $%% "2 3 4者 "-* &5（6) 3 &#）治疗后降至正常。术后 78检查 ’-* ’5（&& 3 $&）肿瘤完全毁损。
常见的并发症有发热、疼痛、肝功能受损，无严重并发症或与操作相关的死亡。6 年存活 ’9* &5（#& 3 #9）。! 结论! 集束电极
射频毁损术治疗不能切除的大肝癌，可使大范围的肿瘤发生热坏死，是一种安全有效的治疗方法，为无法切除的大肝癌开辟

了一条新的治疗途径。
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! ! 原发性肝癌恶性程度高、发展迅速，大多数病人确
诊时已属中晚期，不能手术切除。近年来，国内外采用

射频毁损术治疗肝癌，认为是一种有效安全的方法。

#%%% 年 ’ 月 U #%%& 年 ’ 月，我院使用集束电极射频毁
损术治疗不能切除的大肝癌 $& 例，报道如下。

6! 临床资料与方法

6* 6! 一般资料
本组 $& 例，男 &) 例，女 " 例。年龄 &# U ’) 岁，平

均 "$ 岁。单发巨块或多结节融合型 &- 例；多发型 ’
例（# 个结节 & 例，& 个结节 $ 例）。肿瘤最大直径 " U
6& +,，平均 ’* & +,。肿瘤位于右肝 &) 例，左肝 & 例，
两半肝均有者 # 例。不能切除的原因有：病灶分布于
两肝 # 例，伴有肝硬化术后估计肝功能难以代偿 &’
例，肿瘤位于第#段侵犯腔静脉 6 例和高龄身体情况

差不能耐受手术 & 例。./0 大于 $%% "2 3 4 者 &# 例。
肝功能 7DEAJ < 0BOD分级：. 级 66 例，( 级 #9 例，7 级
& 例。无门脉癌栓形成或远处转移。
6* #! 方法
6* #* 6 ! 仪器 ! 美国 :@JE= 8D>I@O>BCE+G 公司的 :/ <
#%%% 射频治疗仪，主要包括功率 6%% V 的射频发生
器、集束电极射频（4>> W>>F）针等。
6* #; #! 操作方法 ! 经皮穿刺途径（&) 例）：先行静脉
麻醉，常规消毒铺巾后做长约 %* " +, 皮肤切口，在 (
超引导下将电极穿刺入肿块，一孔多点或多孔多点立

体定位，分多点行射频治疗，# 个毁损点之间平行间隔
#* " +,和上下间隔 &* % +,。开腹途径（" 例）：经皮穿
刺定位困难或可能伤及周围器官及术中不能切除者，

开腹术中进行穿刺治疗。

6* #* &! 疗效评价! 根据 ./0、影像学检查及存活情况
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判断，随访中有肿瘤残存或复发者可重复治疗。

!" 结果

#$ 例行集束电极射频毁损术治疗 %! 次，& 次治疗
!’ 例，! 次 && 例，$ 次 # 例，每次 # ( &) 点，平均 % 点。
疗效如下：

!* &" +,-
术前 $! 例 +,- . #)) !/ 0 1，治疗后 & 个月复查，

&’ 例（2%* $3）+,-正常（ 4 !) !/ 0 1），2 例 +,- 4 #))
!/ 0 1，即 !$ 例（5&* 63）+,-下降，仍有 6 例 +,- . #))
!/ 0 1。
!* !" 影像学改变
完全毁损（789:;<=< >?;>=@8A，B+）$$ 例（5%* 53）：

肿瘤毁损区术中 C 超显示为高回声，术后 $ ( 5 日 BD
呈高密度影，术后 & 个月做肝脏增强 BD 扫描，如肿瘤
区域完全低密度显像并且无增强，判断为达到完全毁

损［&］；毁损不全（:>E=@>; >?;>=@8A，-+）&) 例（!$* $3）：
穿刺定位困难或漏空，术后 & 个月内发现病灶残存。
局部复发（ ;87>; E<7FEE<A7<，1G）2 例（&&* %3）：术后$ (
6 个月，BD检查发现新病灶。
!* $" 并发症
所有病例术后有不同程度的肝区疼痛和发热，体

温 $5* ’ ( $’* 2 H，未做特殊处理，& 周均恢复正常；所
有病例术后 & 天均有 +1D和 +ID增高，术后 & 周恢复
正常，见表 &。无腹腔内大出血或空腔脏器穿孔等严
重并发症或与操作相关的死亡。

表 !" 集束电极射频毁损术前后肝功能变化
+1D（J 0 1） +ID（J 0 1）

术前（! K #$） #5L 5! M &6L &6 $&L #6 M &#L )!
术后 & 天（! K #$） ’!L 5) M !$L 2#" 25L 2& M !%L )5"

术后 & 周（! K #$） 2!L $) M !)L %)"" $)L ’& M &$L 6$""

" " "术后 & 天与术前比较差异有显著性（ "& K N 5L 22$，"! K
N 2L 5%#；# 4 )L )2）
""术后 & 周与术前比较差异无显著性（ "& K N &L )%5，"! K

)L &’$；# . )L )2）

!* #" 存活情况
!6例随访 &! ( !! 个月，& 年存活 !$ 例（56* $3），

其中肝功能 +级的 % 例，肝功能 C级的 &5 例。存活不
足 & 年者，肝功能 C 级 $ 例，B 级 $ 例，均死于肝功能
衰竭。

$" 讨论

1<< O<<A集束电极射频针末端采用多个小电极新
工艺，在打开射频针时，其头端向外膨出形成“伞状”，

这样使得肿瘤组织内部温度可达 ’) ( &!) H，电极周
围 $* 2 ( 2* ) 79范围的组织发生凝固坏死。集束电极
射频治疗装置较传统单电极射频在制作工艺及治疗效

果方面有了明显改进，为大肝癌的毁损提供了可能

性［!，$］。

治疗后肿瘤组织发生凝固性坏死，肿瘤吸收变小

较慢，疗效的判断主要根据 +,-、BD 等影像学改变和
存活情况。本组结果表明：不能切除的原发性大肝癌

采用集束电极射频毁损术治疗，大多数患者可取得

+,-下降、肿瘤失活，生存期延长的效果。大肝癌的射
频疗效有赖于肿瘤热坏死的完全性，由于肿瘤体积大，

生长不规则，应进行重叠设计，进行一孔多点或多孔多

点的治疗。本组部分病例毁损不全（!$* $3）或复发
（&&* %3），分析原因主要为肿瘤是一个三维空间结
构，治疗者选择穿刺点和设定穿刺点之间的距离是在

二维超声引导下进行的，难以完全保证各毁损区之间

必须达到的有效重叠，肿瘤越大，这一问题越突出［&］。

此外，精确的定位是完成肿瘤毁损的关键，术中射频有

助于准确的定位，经皮穿刺定位困难或剖腹术中肝癌

不能切除者可行术中射频治疗。为提高治疗效果，每

& ( $ 个月应复查了解肿瘤复发或进展情况，以便施行
再次射频或加用其他非手术治疗。

并发症的预防与处理："疼痛和发热。一般认为
是肿瘤凝固坏死、组织吸收所致，无须特殊处理。疼痛

严重者给予对症治疗。体温 $6 H以上者，为肿瘤组织
大量坏死并感染所致，应加用抗生素治疗并注意肝脓

肿的发生。#肝功能损害。射频毁损治疗后，病人可
有轻度肝功能改变，应常规给予护肝药物治疗。本组

$ 例肝功能 B级的病人疗效不佳。术前肝功能评估有
助于判断预后。大量腹水、严重黄疸等肝功能 B 级的
病人，不宜采用射频毁损术治疗。$胆心反射。这是
由于穿刺电极针紧靠胆囊或较大的胆管，治疗时高温

诱发迷走反射所致。术中如出现心率缓慢，应立即停

止治疗，予阿托品静脉注射等处理。严重时可致心跳

呼吸骤停，因此，术中应持续心电监护，备好急救用品。

%腹部空腔脏器如胆囊、胃肠的损伤。发生率低，但一
旦发生，后果严重，一般应急诊手术治疗，因此，术后应

密切注意观察病情。靠近上述脏器的肿瘤，损伤可能性

较大时，可于开腹术中进行。在开展射频治疗初期，由

于各方面的经验欠缺，可发生严重的并发症，如空腔脏

器穿孔、腹腔内出血、心血管意外等，应给予重视［#］。

集束电极射频毁损术治疗不能切除的大肝癌，可

使大范围的肿瘤发生热坏死，是一种安全有效的治疗

方法，为无法切除的大肝癌开辟了一条新的治疗途径。

参考文献

&" 谢晓燕，吕明德，殷晓煜，等L 超声引导经皮射频消融治疗肝癌的
研究L 中华外科杂志，!))$，#&：!$ N !%L

! " BFE;<P I+，QRR8 ,，S<;E@8 -，<= >;L G>T@8UE<VF<A7P >?;>=@8A 8U
FAE<W<7=>?;< :E@9>EP >AT 9<=>W=>=@7 X<:>=@7 9>;@/A>A7@<W：E<WF;=W @A
&!$ :>=@<A=WL +AA IFE/，&666，!$)：& N ’L

$" -88A GD，Y/ ZZ，1>9 B[，<= >;L \UU<7=@]<A<WW 8U E>T@8UE<VF<A7P
>?;>=@8A U8E X<:>=87<;;F;>E 7>E7@A89>W ;>E/<E =X>A $ 79 @A T@>9<=<EL
+E7X IFE/，!))#，&$6：!’& N !’5L

#" 马庆久，王" 青，鲁建国，等L 集束电极射频消融治疗肝癌术后并
发症的原因分析及其防治L中华外科杂志，!))$，#&：’)2 N ’)’L

（收稿日期：!))# N )$ N &2）
（修回日期：!))# N )6 N )$）

·!&&· 中国微创外科杂志 !))2 年 ! 月第 2 卷第 ! 期" BX@A ^ [@A QA] IFE/，,<?EF>EP !))2，O8;L 2L Y8L !

万方数据


