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射频消融肝脏恶性肿瘤并发症的防治
"

张智坚! 吴孟超! 陈! 汉

（第二军医大学东方肝胆外科医院，上海! "##$%&）

! !【摘要】! 目的! 探讨肝恶性肿瘤射频消融术中、术后并发症的预防和治疗。! 方法! ’((( 年 ’# 月 ) "##% 年 % 月，%*%
例经病理和临床证实为原发性肝癌、继发性肝恶性肿瘤者进行 $*" 例次射频消融治疗，其中经皮肝穿刺治疗 %$$ 例，开腹术中
进行 ( 例。未手术原发性肝癌 ’(& 例，肝癌术后复发 &’ 例，继发性肝恶性肿瘤 +$ 例。定期随访，了解与手术相关的近、远期
并发症。! 结果! 发生并发症 ’" 例，其中电极皮肤灼伤 " 例，气胸 ’ 例，右胸腔积液 ’ 例，腔静脉血栓 ’ 例，右肝管损伤狭窄 ’
例，胃损伤外瘘 ’ 例，肝左外叶胆管外瘘 ’ 例，单纯肝脓肿 ’ 例，肝脓肿致升结肠外瘘 ’ 例，肝脓肿致十二指肠、肝、右胸腔内瘘
’ 例，内出血 ’ 例。并发症发生率 ", -*.（’" / $*"），并发症相关死亡率 &, %%.（’ / ’"）。! 结论! 射频消融是一种微创治疗，但
对于肝门区、肝表面和与空腔脏器贴近的部位，尤其是有腹腔手术史且空腔脏器与肝脏相粘连者，经皮肝穿刺射频治疗有一

定危险性。术前适应证选择恰当，术中仔细操作，术后加强监护、预防感染、止血等，一些并发症是可以有效预防和治疗的。
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! ! 中图分类号：0+%*1 +#*1 $! ! ! ! 文献标识：2! ! ! ! 文章编号：’##( 3 --#$（"##*）#" 3 #’’% 3 #%

!"#$#%&’(% )%* &"#)&+#%& ,(" -(+./’-)&’(%0 (, ")*’(,"#12#%-3 )4/)&’(% ,(" 5#.)&’- +)/’6%)%-3! !"#$% !"&’&#$，() *+$%,"#-，
."+$ /#$0 1#23+4$ /+5#3-6&7&#48 9)4%+48 /-25&3#7 -: 9+,-$; *&7&3#48 *+;&,#7 <$&=+42&38，9"#$%"#& "##$%&，."&$#
【740&")-&】! 849#-&’$#! 45 6789: 7;< =><?<@7A5@ B@9 7><B7C<@7 5D A@7>B 3 5> =567 3 5=<>B7A?< E5C=FAEB7A5@6 5D >B9A5D><G8<@E:

BHFB7A5@（0I2）D5> ;<=B7AE CBFAJ@B@E:1 ! :#&5(*0! 2 6<>A<6 5D %*% =B7A<@76 KA7; =>ACB>: ;<=B7AE EB>EA@5CB 5> 6<E5@9B>: ;<=B7AE
CBFAJ@B@E: ?<>ADA<9 H: =B7;5F5JAEBF <LBCA@B7A5@6 B@9 EFA@AEBF CB@AD<67B7A5@6 8@9<>K<@7 $*" 7AC<6 5D 0I2 H<7K<<@ ME75H<> ’((( B@9
NB>E; "##%，A@EF89A@J %$$ EB6<6 5D =<>E87B@<586 0I2 B@9 ( EB6<6 5D 0I2 98>A@J 5=<@ 68>J<>:1 4;<>< K<>< ’(& EB6<6 5D =>ACB>:
;<=B7AE EB>EA@5CB =><?A586F: 8@5=<>B7<9，&’ EB6<6 5D ><E8>><@7 ;<=B7AE EB>EA@5CB BD7<> 68>J<>:，B@9 +$ EB6<6 5D 6<E5@9B>: ;<=B7AE
CBFAJ@B@E:1 2FF 7;< =B7A<@76 K<>< D5FF5K<9 8= 75 CBO< 587 6;5>7 3 5> F5@J 3 7<>C 68>JAEBF E5C=FAEB7A5@61 ! ;#02/&0 ! P5C=FAEB7A5@6
;B==<@<9 A@ ’" EB6<6：6OA@ H8>@ H: 7;< <F<E7>59<（" EB6<6），=@<8C57;5>BL（’ EB6<），>AJ;7 ;:9>57;5>BL（’ EB6<），?<@B EB?B
7;>5CH86（’ EB6<），>AJ;7 HAF< 98E7 A@Q8>: B@9 67>AE78><（’ EB6<），JB67>AE <L7<>@BF DA678FB（’ EB6<），HAF< F<BOBJ< A@ 7;< F<D7 FB7<>BF F5H<
5D 7;< FA?<>（’ EB6<），;<=B7AE BH6E<66（’ EB6<），<L7<>@BF DA678FB 5D 7;< B6E<@9A@J E5F5@ ><68F7<9 D>5C ;<=B7AE BH6E<66（’ EB6<），
A@7<>@BF DA678FB 5D 7;< 9859<@8C，FA?<> B@9 >AJ;7 7;5>BL ><68F7<9 D>5C ;<=B7AE BH6E<66（’ EB6<），B@9 A@7>B 3 BH95CA@BF ;<C5>>;BJ<（’
EB6<）1 4;< A@EA9<@E< 5D E5C=FAEB7A5@ KB6 ", -*.（’" / $*"）B@9 7;< E5C=FAEB7A5@ 3 ><FB7<9 C5>7BFA7: KB6 &, %%.（’ / ’"）1 !
<(%-/20’(%0! 0I2 A6 B OA@9 5D CA@ACBFF: A@?B6A?< =>5E<98><1 R87 0I2 <6=<EABFF: =<>E87B@<586 0I2 CB: A@?5F?< 65C< >A6O6 D5>
=B7A<@76 KA7; 7;< 78C5> F5EB7<9 B7 7;< =5>7B ;<=B7AE 5> 7;< 68>DBE< 5D 7;< FA?<>，5> B9;<><9 75 ;5FF5K 5>JB@6，<6=<EABFF: 7;56< K;5 ;B9 B
;A675>: 5D BH95CA@BF 5=<>B7A5@ B@9 B9;<6A5@6 5D ;5FF5K ?A6E<>B 75 7;< FA?<>1 S5C< E5C=FAEB7A5@6 EB@ H< =><?<@7<9 B@9 <DD<E7A?<F: 7><B7<9
A@ 7;< <?<@7 5D =>5=<> 6<F<E7A5@ 5D =B7A<@76，EB><D8F =<>D5>CB@E< 98>A@J 7;< 68>J<>:，A@7<@6A?< =5675=<>B7A?< EB><，<DD<E7A?< ;<C567B6AB
B@9 <DDAEA<@7 A@D<E7A5@ =><?<@7A5@1
【=#3 >("*0】! T<=B7AE 78C5>；! 0B9A5D><G8<@E:；! P5C=FAEB7A5@

! ! 目前，肝脏恶性肿瘤的治疗是多种治疗方法的
综合性治疗［’］。近年来，随着多种射频电极的发

明，热凝组织的范围得以扩大，射频消融逐渐应用于

实体肿瘤尤其是肝癌的治疗［" ) +］。尽管是一种微创

治疗，但治疗中出现了一些甚至是比较严重的并发

症。本文根据我们在治疗中所发生的并发症，探讨

射频消融治疗中的预防和治疗。

’! 临床资料与方法

’, ’! 一般资料

’((( 年 ’# 月 ) "##% 年 % 月，选择 %*% 例经病
理和临床证实为原发性肝癌和继发性肝恶性肿瘤者

给予 $*" 例次射频消融治疗。男 "(( 例，女 *$ 例。
年龄 ( ) &# 岁，平均 **1 - 岁。未手术原发性肝癌
’(& 例，肝癌术后复发 &’ 例，继发性肝恶性肿瘤 +$
例。其中 %$$ 例为经皮肝穿刺射频治疗，( 例因术
中发现肿瘤切除困难故予术中射频消融。

’, "! 治疗方法
经 皮 肝 穿 刺 射 频 消 融（ =<>E87B@<586
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!"#$%&!’()’*+, "-."/$%*，0123）为 4 超引导下进行，
术中射频消融为开腹术中直接肝穿刺或超声引导进

行射频消融。采用 1"#$% 56’!"7’)/$+8 9%!7: 的
12;<<< 型射频发生仪，最大输出功率 =<< >，治疗
针为 ?’@’’* AB=B（=BC）（;<<A 年 ; 月前使用）和
?’@’’* 9%3++’88 D A: B（;<<A 年 ; 月后使用），集束
放射状针群（有 =< 根电极）展开直径为 AE B +F。
=E AG 随访
所有患者定期随访，术后 = 周复查肿瘤血清学

指标、肝功能和 4超，= 个月后复查 H1I或 95，以后
每 A 个月定期随访，了解与手术相关的近、远期并发
症。随访至 ;<<A 年 J 月，生存者随访时间 A K LB 个
月。

;G 结果

发生并发症 =; 例（;E JBM，=; N LB;），均为经皮
射频治疗患者，见表 =。其中电极片处皮肤灼伤 ;
例（= 例深!度，= 例浅!度），经换药逐渐愈合。气
胸 = 例，肺压缩超过 A<M，伴明显呼吸困难，予胸腔
闭式引流痊愈。右侧胸腔积液 = 例。下腔静脉（肝
内段）血栓 = 例，出现双下肢轻度肿胀，予融栓治疗
缓解。右肝管损伤狭窄 = 例，致阻塞性黄疸，予鼻胆
管引流后黄疸缓解，A 周后拔除鼻胆管，未再出现黄
疸。胃损伤外瘘 = 例。肝左外叶胆管外瘘 = 例，为
胰腺癌胰十二指肠术后近期肝左外叶转移者，热凝

后针道处组织热凝坏死，出现左外叶胆管损伤外瘘，

经直接局部缝合，逐渐愈合。单纯肝脓肿 = 例，为胰
腺癌胰十二指肠术后肝左内叶转移，0123 ; 周后出
现局部疼痛伴高热，L 周后发现转移瘤坏死感染形
成脓腔，经引流、加强抗感染、支持治疗后痊愈。肝

脓肿致升结肠外瘘 = 例，为 O< 岁男性植有心脏起搏
器的原发性肝癌，肿瘤位于肝"段肝包膜下、胆囊
旁，先予 539P，后予 0123治疗，= 个月后出现发热
伴局部疼痛，脓肿形成，其后 = 周出现肠瘘，予加强
抗感染、支持治疗和局部换药，A 周后瘘口愈合，术
前 320 AB< #Q N ?，术后降至 =R #Q N ?。肝脓肿致十
二指肠、肝、右胸腔内瘘 = 例，为结肠癌术后肝转移
肝切除者，在 = 个半月内行 A 次 0123，肿瘤得到有
效控制，第三次 0123术后 ; 周出现右侧液气胸，予
胸腔闭式引流，L 周 95提示肝左内叶转移灶处肿瘤
完全坏死，但坏死腔与“结肠肝曲”粘连贯通、脓疡

形成至膈下再至右侧胸腔。予抗感染、调整水电酸

碱平衡、胃肠减压、支持治疗和胸腔闭式引流，= 个
半月后肠瘘闭合，但胸腔内出现包裹性积液，后因感

染控制不佳并出现胆汁淤积性肝炎，肝、肾功能衰

竭，术后近 L 个月死亡。内出血 = 例，为有少量腹水
时给予 0123者，术后出现肝穿刺处出血，经加强止
血、保肝、利尿治疗，L 天后血止。

表 !" #$% 例次 &’()术后并发症的分类

并发症 例数
发生率

（M）
并发症相关

死亡率（M）
电极皮肤灼伤 ; <: LL <
气胸 = <: ;; <
右侧胸腔积液 = <: ;; <
下腔静脉（肝内段）血栓 = <: ;; <
右肝管损伤狭窄 = <: ;; <
胃瘘 = <: ;; <
肝左外叶胆管外瘘 = <: ;; <
单纯肝脓肿 = <: ;; <
肝脓肿致升结肠外瘘 = <: ;; <
肝脓肿致十二指肠、肝、右胸腔内瘘 = <: ;; R: AA
内出血 = <: ;; <
合计 =; ;: JB R: AA

G G 另术中迷走神经反射致短暂的心率减慢、血压
下降 =B 例次；AJ; 例次术后出现恶心、呕吐；L=< 例
次出现午后发热，范围为 AO: B K AS T；OS 例次出现
短暂血红蛋白尿，术后持续 = K A 天。这些反应均未
作为本组并发症。

AG 讨论

0123对小肝癌的显著疗效已逐渐为人们所认
识。但是随着治疗病例的增多，一些问题也逐渐表

现出来，尤其是一些比较严重的并发症，影响了患者

的疗效，需要在临床中给予关注。以下从术前、术中

和术后三个方面讨论 0123并发症的预防和治疗。
AE =G 术前的准备
术前检查：术者应在术前予 4 超仔细检查以了

解肿瘤的大小、数目和位置，尤应注意与肝内重要管

道系统与周边脏器尤其是空腔脏器的关系，根据病

灶大小和部位，考虑进针路线，根据病灶范围单次或

分次、分段治疗。正确估计患者全身状况及手术耐

受程度，对于手术适应证的考虑、麻醉、热凝范围的

控制和手术并发症的预防均有重要的临床意义。对

于有腹水和严重出血倾向的患者，应待腹水消退后

和凝血机能有所改善后行 0123。
术前治疗：根据术前检查，术前短时间内进行积

极而有针对性的处理。$改善凝血机能，使凝血酶
原时间术前检查与对照相差尽可能不超过 A 秒，预
防可能的内出血。%提高肝脏储备功能。&对于黄
疸患者，应予减黄治疗。对于阻塞性黄疸，可给予胆

道内置管引流，黄疸缓解后给予 0123。’对合并
有腹水的患者，应在加强保肝、提高血浆白蛋白水平

的基础上利尿，使腹水消退再行 0123。
基础麻醉：常规术前皮下注射包括吗啡 =< FQ，

阿托品 <E B FQ，其中阿托品可预防迷走神经反射，
吗啡可镇静止痛。但是对有阿托品类药物禁忌症的

患者，应禁用。本组发生迷走神经反射 =B 例，其中
=< 例术前未给予阿托品或山莨宕碱。
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!" #$ 术中并发症的预防和治疗
硬脊膜外麻醉致椎管内血肿引起的截瘫：对于

血小板低于 %& ’ (&) * +、凝血酶原时间术前检查与
对照相差超过 ! 秒者，不宜给予硬脊膜外麻醉，可以
给予局部麻醉或静脉麻醉。

迷走神经反射：射频热凝所产生的高温对肝包

膜及肝内迷走神经刺激所产生的迷走反射，可引起

心率减慢、心律不齐、血压下降，严重者可导致死亡，

术前可给予阿托品或山莨宕碱预防迷走神经反射。

但术中仍可能发生迷走神经反射致心率减慢、心律

不齐、血压下降，所以，术中动态监测心率、心律、血

压和氧饱和度非常重要。本组有 % 例术中出现迷走
神经反射，再次给予阿托品治疗后缓解。

损伤肝内外胆管：为了争取能完全热凝肿瘤，热

凝的范围希望能超过肿瘤的边界，但因此容易损伤

周围的组织。应避免伤及较大的肝内胆管，因为胆

汁流速慢，不能很快将热量带走，射频产生的高温易

损伤胆管。对于第一肝门区的小肝癌，热凝范围不

宜过大，可在 ,-./ 术前先行 0/12，由于肿瘤血流
受阻，有利于热凝范围扩大，这样电极伸出不超过肿

瘤边缘，而热凝范围超过肿瘤边缘，从而达到既争取

使肿瘤完全坏死，又尽可能避免损伤肝门部胆管的

目的［3 4 )］。本组 ( 例胆管损伤狭窄致阻塞性黄疸的
患者即是第一肝门区的小肝癌，,-./ 术后 ! 周出
现黄疸。

损伤肝周空腔脏器：对于曾有手术史或影像检

查发现肿瘤侵及周围空腔脏器时，射频消融尤应谨

慎，不能为完全热凝肿瘤而伤及空腔脏器造成内、外

瘘等严重并发症。

内出血：对于紧靠肝表面或突出肝外的肝肿瘤，

肿瘤表面的肿瘤血管丰富，一旦出血不易止血。所

以穿刺时不可从肿瘤表面刺入，而应从无瘤肝组织

穿入瘤组织。如患者血小板低于 !& ’ (&) * +，可考
虑在术中输注少量血小板。为避免穿刺处出血，拔

除射频针前常规给予立止血，有严重出血倾向者还

可加用纤维蛋白原、凝血酶原复合物等加强凝血药

物的治疗，治疗后即给予腹带胸腹部加压包扎。

!" !$ 术后并发症的预防和治疗
内出血：术后 5 6 常规监测血压、脉搏，对于血

小板低于 %& ’ (&) * +、凝血酶原时间延长、凝血机能
明显下降者，术后加强凝血药物的应用，并应密切观

察腹部体征的变化。

气胸：术中在 7超引导下穿刺针尽可能避免穿
入胸腔，术后注意观察呼吸是否平稳，如有呼吸困

难，应急诊胸片明确诊断。少量气胸且呼吸较平稳

者可待其自行吸收，如肺压缩超过 !&8或呼吸困难
明显者应立即穿刺排气，发现有张力性气胸应立即

给予胸腔闭式引流。

下腔静脉（肝内段）血栓：国内外文献报道认为

肝内血管血流快，血流可迅速将热量带走，射频不会

损伤较大的血管。本例患者的肿瘤位于肝!段贴近

下腔静脉且边界欠清，术者在局部反复热凝多次、热

凝时间较长，术后 ! 天出现双下肢静脉回流障碍的
表现，血管造影提示下腔静脉（肝内段）血栓形成。

给予融栓治疗，( 周后缓解。所以，射频热凝不会损
伤较大的血管的观点值得商榷。

肝脓肿：术后 % 9常规给予广谱抗生素，对于有
糖尿病等易感者尤应加强抗感染。如发现肝脓肿可

穿刺引流脓液，并给予敏感的抗生素。

损伤空腔脏器：损伤空腔脏器可以出现内瘘或

外瘘。对于有腹腔脏器手术史者，术中应避免过大

范围热凝可能与空腔脏器粘连的肝包膜下的肿瘤。

如出现损伤空腔脏器出现内瘘或外瘘，应给予胃肠

减压、静脉高营养、抗感染，并根据胃肠造影、瘘管造

影、漏出液的性质明确瘘的部位，并根据胃、小肠、结

肠的不同部位采取引流、手术修补、手术切除等相应

治疗。本组肝脓肿致十二指肠、肝、右胸腔内瘘这例

患者，如能较长时间使用有效的抗生素，肝脏热凝区

域无感染，就不会出现肠至肝至胸腔的内瘘。

总之，对于肝门区、肝表面和与空腔脏器贴近的

部位，尤其是有腹腔手术史且空腔脏器与肝脏相粘

连者，,-./ 有一定的危险性。本组所发生的并发
症主要发生在该治疗项目初期，后期很少发生，位于

这些部位的小肝癌并不能认为是 ,-./ 的禁忌证。
所以，严格掌握适应证，熟练掌握技术操作，针对患

者不同的个体病情给予术前充分的术前准备、术中

和术后的密切观察与积极的治疗是预防并发症的关

键。
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