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微波消融与手术切除结直肠癌肝转移的疗效比较
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　　【摘要】　目的　比较结直肠癌肝转移瘤行微波消融（ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ，ＭＡ）与肝切除手术治疗的疗效。　方法　回
顾性分析 ２０１０年 １０月 ～２０１４年 ２月 ６２例结直肠癌肝转移，其中肝转移灶 ＭＡ治疗 ２８例（ＭＡ组），手术切除 ３４例（手术
组），比较 ２组无病生存期（ＤＦＳ）、生存期（ＯＳ）、并发症、住院时间及费用。　结果　ＭＡ组住院时间（５．９±０．９）ｄ，显著短
于手术组（１１．８±６．９）ｄ（ｔ＝－４．４８７，Ｐ＝０．００１）；ＭＡ组治疗费用（２．９±０．５）万元，显著少于手术组（５．５±０．８）万元（ｔ＝
１４．９４９，Ｐ＝００００）；ＭＡ组重度并发症发生率 ０，显著低于手术组 ２６．５％（９／３４）（Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ检验，Ｐ＝０．００３）。ＭＡ组与手术
组累积无病生存率差异无统计学意义（ｌｏｇｒａｎｋχ２检验：χ２＝２．０１０，Ｐ＝０．１５６）；ＭＡ组与手术组累积生存率差异无统计学
意义（ｌｏｇｒａｎｋχ２检验：χ２＝０．３０７，Ｐ＝０．５８０）。　结论　ＭＡ治疗结直肠癌肝转移微创、经济、安全有效，治疗效果不逊于
手术治疗。

【关键词】　微波消融；　手术切除；　结直肠癌；　肝转移
　　中图分类号：Ｒ７３５　　　　文献标识：Ａ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２０１５）１０－０８８７－０４

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０１５．１０．００７

ＭｉｃｒｏｗａｖｅＡｂｌａｔｉｏｎＶｅｒｓｕｓＳｕｒｇｉｃａｌＲｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒＬｉｖｅｒＭｅｔａｓｔａｓｉｓ：ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｉｃａｃｙ　Ｓｏｎｇ
Ｐｅｎｇｙｕａｎ，ＳｕｎＹａｈｏｎｇ，ＧｕｏＹａ，ｅｔａｌ．ＦｉｆｔｈＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｄｏｎｇＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｊｉｎａｎ２５００３１，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＳｕｎＹａｈｏｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｙａｈｏｎｇ０９１５＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ（ＭＡ）ａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｌｉｖｅｒ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．　Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｍａｄｅｏｎ６２ｃａｓｅｓｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１０ｔｏ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２８ｃａｓｅｓｏｆＭＡｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ３４ｃａｓｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｏｎｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ（ＤＦＳ），ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ（ＯＳ），ｓｅｖｅｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｅｘｐｅｎｓｅｓ．　Ｒｅｓｕｌｔｓ
ＴｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｔｈｅＭＡｇｒｏｕｐ（５．９±０．９ｄ）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ（１１．８±６．９ｄ，ｔ＝
－４．４８７，Ｐ＝０．００１）．ＩｎｔｈｅＭＡｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｃｏｓｔｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ２９０００±５０００ｙｕａｎ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ（５５０００±８０００ｙｕａｎ，ｔ＝１４．９４９，Ｐ＝０．０００）．ＮｏｓｅｖｅｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｔｈｅＭＡｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐ（９／３４，２６．５％，Ｐ＝０．００３）．ＮｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎＤＦＳ（χ２ ＝
２０１０，Ｐ＝０．１５６）ｏｒＯＳ（χ２ ＝０．３０７，Ｐ＝０．５８０）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＭＡｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｌｉｖｅｒ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｓａｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ，ｅｃｏｎｏｍｉｃａｌ，ｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄ．Ｉｔｓｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｉｓｃｏｍｐａｒａｂｌｅｔｏｓｕｒｇｅｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ；　Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；　Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；　Ｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

　　结直肠癌肝转移是影响结直肠癌预后的重要因
素之一，也是导致患者死亡的主要原因。结直肠肝

转移手术切除被认为是目前唯一能治愈肝转移的方

法，但随着现代影像设备性能的提高及肿瘤微创手

术的发展和创新，以微波和射频为代表的热消融治

疗肝癌或肝转移瘤应运而生，在肿瘤综合治疗中逐

渐受到重视。本研究回顾性分析山东省医学科学院

附属医院和山东省肿瘤医院 ２０１０年 １０月 ～２０１４
年２月８７例（分别 ４６、４１例）结直肠癌肝转移灶行
微波消融（ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ，ＭＡ）或肝切除治疗的
临床资料，旨在为结直肠癌肝转移患者选择合理的

治疗方案提供依据。
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１　临床资料与方法

１．１　一般资料
８７例均为结直肠癌根治性手术切除后经影像

学证实仅发生肝脏部位转移，且肝穿刺活检病理证

实转移灶来自于结直肠，同时符合：①单个肿瘤直
径≤５ｃｍ，或肿瘤数量≤３个，最大直径≤３"

；②无
脉管癌栓，邻近器官侵犯；③肝功能分级 Ａ或 Ｂ级，
或内科治疗达到该标准；④ＫＰＳ评分 ０～１分，且无
手术或微波治疗禁忌；⑤ＭＡ及手术切除后 ４周

ＭＲＩ、增强 ＣＴ或超声造影示病灶达到完全消融或根
治性切除。排除 ２５例肿瘤直径 ＞５ｃｍ、消融不完
全、术后未在我院随访和辅助化疗的患者，最终 ６２
例纳入本研究，其中 ＭＡ治疗 ２８例（消融组），肝切
除３４例（手术组）。选择 ＭＡ治疗患者：①年龄偏
大；②既往有手术史，拒绝再次手术；③心肺功能欠
佳，不能耐受手术。２组患者性别、肿瘤大小和数
目、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、肝转移时间、病理类型均无统
计学差异（Ｐ＞０．０５），年龄有统计学差异（Ｐ＜
００５），见表１。

表 １　２组一般资料比较 　

组别

年龄（岁） 性别 数目（个） 大小（ｃｍ） ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级 肝转移时间 病理类型

≤６０ ＞６０ 男 女 １ ＞１～３ ≤３ ＞３ Ａ Ｂ 异时 同时
低分化

腺癌

中分化

腺癌

高分化

腺癌

消融组（ｎ＝２８） １６ １２ １５ １３ １８ １０ １４ １４ ２０ ８ １８ １０ １０ １４ ４
手术组（ｎ＝３４） ２８ ６ １８ １６ ２２ １２ ２０ １４ ２６ ８ １８ １６ １３ １５ ６

χ２值 ４．７３６ ０．００２ ０．００１ ０．４８３ ０．２０４ ０．８１２ ０．２４７
Ｐ值 ０．０３０ ０．９６１ ０．９７３ ０．４８７ ０．６５２ ０．３６８ ０．８８４

　　同时性肝转移：结直肠肿瘤原发病灶切除术后 ＜６个月出现的肝脏转移；异时性肝转移：结直肠肿瘤原发病灶切除术后 ＞６个月出现的肝

转移。因所有患者都有肝转移，根据目前 Ｄｕｋｅｓ分期均为 Ｄ期

１．２　方法
１．２．１　仪器设备　南京康友公司 ＫＹ－２０００型微
波多功能治疗仪（ＹＺＢ／国 ００９９－２００６），微波频率
２４５０ＭＨｚ，输出功率 １０～１００Ｗ，连续可调。德国
西门子公司 ６４排螺旋 ＣＴ。百盛魅力 ９０彩色多普
勒超声诊断仪，深圳迈瑞 Ｍ５彩色多普勒超声诊断
仪。

１．２．２　术前准备　常规强化 ＣＴ评价肿瘤大小、位
置、数目；术前常规检查，排除 ＭＡ及手术禁忌，向患
者及家属讲明治疗的风险和并发症，征得其同意后

签署 ＭＡ治疗或手术知情同意书。
１．２．３　治疗方法　消融组：采用外接心电监护，并
建立静脉通道。根据 Ｂ超或 ＣＴ确定进针入路。避
开肝门区血管、门静脉主干及左右支、胆囊、胆管及

肋骨等邻近的骨骼，尽可能沿肿瘤长轴进针，确定进

针角度及深度。２％利多卡因局部麻醉穿刺点，在 Ｂ
超或 ＣＴ引导下将微波电极穿刺至预定部位。因超
声引导无射线损伤、能有效避开主要胆管及血管、经

济、操作简便等优点，优先选择超声引导，超声显示

不清时选择 ＣＴ引导。多角度重复 Ｂ超或 ＣＴ确定
微波消融电极位置无误后，连接微波消融治疗仪及

水循环冷却仪。微波频率２４５０ＭＨｚ，采用微波功率
５０～６０Ｗ、时间５～８ｍｉｎ。消融范围应超过肿瘤边
缘０．５～１．０ｃｍ，确保肿瘤组织充分坏死。病灶直
径≤３ｃｍ，单根电极消融即可；病灶直径 ＞３ｃｍ，考

虑到 ２根微波电极同时消融且保持有效距离，２个
电极热场相互叠加，形成更大的凝固坏死范围

［１］
，

采用同时植入双电极消融，电极之间距离选择不超

过１．５ｃｍ。术后 ５～７ｄ行超声造影或强化 ＣＴ检
查，如果消融不完全［强化 ＣＴ显示病灶周边呈现较
病灶中央（消融完全）密度较高影］再次补充消融，

若影像学检查提示再次消融仍达不到完全消融或可

能出现较严重并发症者放弃再次消融治疗，选用其

他治疗方法。手术组：全身麻醉，开腹手术，根据肿

瘤情况采用规则性肝切除或不规则性肝切除，完全

切除肉眼所见肿瘤，术后病理示切缘无残留肿瘤，达

到根治性切除。２组术前或术后均应用 ＦＯＬＦＯＸ、
ＸＥＬＯＸ方案辅助化疗。
１．３　疗效评价
１．３．１　影像学评价　首先采用增强 ＣＴ评价疗效，
消融病灶或切除周边无强化为消融完全或切除完

全。对增强 ＣＴ评价存在异议病灶再采用 ＭＲＩ或超
声造影进一步评价疗效。术后 ４周左右复查，以后
每３～６个月复查１次。
１．３．２　随访观察　每月 Ｂ超、肝功能检查，每 ３个
月行增强 ＣＴ或 ＭＲＩ检查。随访时间 ３～４０个月。
随访患者肝转移病灶及原发病灶控制情况，无进展

时间及生存时间，术中、术后并发症。

１．３．３　并发症　一般分为轻度并发症和重度并发
症

［２］
。轻度并发症：Ａ级，无须治疗，无不良后果；Ｂ
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级，需要少许治疗，无不良后果，包括仅需 １２ｈ的医
学观察。重度并发症：Ｃ级，需要治疗，住院时间延
长 ＜４８ｈ；Ｄ级，需要大量治疗，增加医护级别，住院
时间延长 ＞４８ｈ；Ｅ级，导致较长时间的后遗症；Ｆ
级，死亡。

１．４　统计学处理
采用统计学 ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行数据处

理，正态分布的计量资料用 ｘ±ｓ表示，采用独立样
本 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。２组无病生存期
（ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＤＦＳ）和 生 存 率 比 较 采 用
ｌｏｇｒａｎｋχ２检验，并绘制 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　影像学评价局部疗效
消融组２８例４２个肝转移病灶首次 ＭＡ治疗达

到完全消融有２２例３６个病灶，其中 １８例（２４个病
灶）肿瘤直径 ＜３．０ｃｍ首次完全消融率 ８３．３％
（１５／１８），１０例（１２个病灶）肿瘤直径 ３．０～５．０ｃｍ
首次完全消融率 ７０．０％（７／１０）；未达到完全消融 ６
例经补充消融术均达到完全消融。在首次不完全消

融的病灶中，３例因病灶位于较大的门静脉与肝动
脉分支处而未能获得首次完全消融；２例因病灶形
态不规则；１例因病灶靠近胆囊，为保护胆囊首次消
融时间短，未达到首次完全消融。手术组出血量

２００～２１００ｍｌ，（８０１．４±１２５．９）ｍｌ；手术时间 １８０～
３６０ｍｉｎ，（２３４．３±１０２．３）ｍｉｎ。１个月后常规强化
ＣＴ示 ２５例肿瘤切除完全，９例 ＣＴ显示手术切缘不
清，ＭＲＩ显示均达到完全切除。
２．２　并发症

消融组未发生严重并发症，手术组≥Ｃ级并发
症９例，发生率 ２６．５％（９／３４），消融组显著低于手
术组（Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ检验，Ｐ＝０．００３）。消融组术中疼痛
１８例，其中３例术中应用吗啡 １０ｍｇ肌注，其余患
者均可耐受至治疗结束；迷走神经兴奋１例，术中出
现心率下降，给予阿托品 ０．５ｍｇ皮下注射，待生命
体征平稳后完成治疗；１例白细胞 １１．２×１０９／Ｌ且
中性粒比值 ８１％，伴有发热，抗感染对症处理后恢
复正常；１３例 ＡＳＴ、ＡＬＴ较术前升高 １．５～２．５倍，
加强保肝治疗１周后逐渐恢复。手术组胸腔积液 ４
例，肝周积液２例，经输注人血白蛋白，调整电解质
平衡，使用利尿剂后逐渐消退；肝周脓肿 １例，超声
引导下脓肿引流灌洗后逐渐消失；胆管炎及切口感

染各１例，加强抗感染治疗后好转。２组患者住院
时间、费用比较见表２。

表 ２　２组住院时间、治疗费用的比较（ｘ±ｓ） 　

组别 住院时间（ｄ） 治疗费用（万元）

消融组（ｎ＝２８） ５．９±０．９ ２．９±０．５
手术组（ｎ＝３４） １１．８±６．９ ５．５±０．８

ｔ值 －４．４８７ １４．９４９
Ｐ值 　０．０００ ０．０００

　　

２．３　２组术后无病生存率和生存率比较
消融组与手术组累积无病生存率无统计学差异

（ｌｏｇｒａｎｋχ２检验：χ２＝２．０１０，Ｐ＝０．１５６），Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ曲线见图１；消融组与手术组累积生存率差异
无统计学意义（ｌｏｇｒａｎｋχ２检验：χ２ ＝０．３０７，Ｐ＝
０５８０），ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线见图２。

图１　消融组与手术组无病生存率比较的 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线

图２　消融组与手术组生存率比较的 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线

３　讨论

结直肠癌在全世界的发病率处于恶性肿瘤第 ３
位

［３］
，我国结直肠癌的发病率和病死率均保持上升

趋势，且逐步呈现年轻化，３／４的患者确诊时已属于
晚期

［４，５］
。肝脏是结直肠癌最常见转移部位，且结

直肠癌的肝转移是影响结直肠癌预后的重要因素之

一，也是导致患者死亡的主要原因
［６］
。肝转移癌自

然生存时间短，且预后较差，既往被认为晚期而放弃
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治疗
［７］
。结直肠癌肝转移行手术切除后可使５年生

存率达到３０％ ～５０％，手术切除仍是肝转移癌唯一
获得长期生存的治疗措施

［８］
；未能手术切除的结肠

癌伴肝转移患者自然生存期为３～７个月，中位生存
期为６个月［９］

，应用全身化疗中位生存期为９个月。
有２０％ ～２５％的患者适合手术治疗，即使肝转移瘤
能达到 Ｒ０ 切除，术后 ２年复发率高达 ５０％ ～
７０％［１０，１１］

。

ＭＡ主要机制是利用微波的热效应和肿瘤不耐
热的特性，使肿瘤组织发生凝固性坏死，同时破坏肿

瘤血供，达到原位灭活或局部根治的目的。微波除

热凝固效应外，还有增强机体免疫功能的作用
［１２］
。

临床前瞻性随机对照和回顾性比较研究的结果均显

示，局部消融治疗（主要是 ＲＦＡ或 ＭＡ）可获得与手
术切除治疗小肝癌相近的远期生存疗效

［１３］
。对于

结直肠癌肝转移灶，ＭＡ有望成为肿瘤综合治疗的
有效手段。Ｓｈｉｂａｔａ等［１４］

对３０例大肠癌肝转移行腹
腔镜 ＭＡ（１４例）和传统手术治疗（１６例），手术组
１、２、３年累积生存率分别为 ７１％、５７％、１４％，ＭＡ
组分别为６９％、５６％、２３％，他们认为 ＭＡ是大肠癌
肝转移的一种新选择。随着消融技术成熟及消融设

备的不断完善，特别 ２００４年以来，硬质裂隙水冷式
消融电极问世，使 ＭＡ具有穿刺更简便、中心碳化区
减少、消融范围更大、凝固形态更规则。ＭＡ能否替
代手术切除成为晚期结直肠癌肝转移的首选治疗手

段已经成为该领域的研究热点之一
［１５～１８］

。

本研究通过回顾性分析晚期结直肠癌肝转移患

者接受 ＭＡ与手术切除为主的综合治疗疗效，结果
显示２组 ＤＦＳ、生存率差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），但２组住院时间、重度并发症发生率、住院费
用有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。由于 ＭＡ比手术切除
微创、重复性好、操作简便、节约医疗资源、更经济，

为一部分患者提供了新的治疗方法。本研究选取的

转移灶直径≤５ｃｍ，主要考虑由于肿瘤直径５ｃｍ是
一个公认的分水岭，由于本研究旨在探讨肝转移

灶≤５ｃｍ患者 ＭＡ治疗的作用与地位，因此，在制
定纳入标准时主要参考目前 ＭＡ适应证。

是否 ＭＡ可取代手术切除结直肠癌肝转移，由
于不同消融设备，病例选择和疗效评价标准不一致，

文献报道结果差异较大，随访时间短，缺乏系统的资

料，远期疗效更有待于进一步观察和研究。随着肿

瘤治疗理念的转变、临床治疗模式的发展，局部消融

治疗结直肠癌肝转移可能成为有效的治疗手段之

一。本研究为回顾性分析，且病例数少，说服力固然

欠佳，但可为以后开展前瞻性随机对照研究提供有

意义的参考。
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