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原发性肝癌射频消融研究进展

匡远黎 综述!吴忠均 审校"重庆医科大学附属第一医院肝胆外科
!

2$$$"1

#

!!

"关键词#

!

射频消融'

!

原发性肝癌'

!

治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$1&%'2

文献标志码$

3

文章编号$

"1/.4*2!!

"

.$".

#

"24"/2#4$)

!!

原发性肝癌$

&%,

%是最常见的恶性肿瘤之一#占全球肿

瘤相关死亡的第三位)

"

*

+目前最有效的治疗方法仍是外科手

术切除)

.

*

#但因患者就诊时大多属于中晚期#又因肝癌的多中

心起源,肿瘤临近大血管和胆管以及合并肝硬化导致肝脏储备

功能差等因素#使根治性手术切除率低#术后肿瘤复发率高)

)

*

+

为解决这一难题各国学者一直在探寻新的治疗方法+射频消

融$

X(3

%是目前治疗
&%,

的一种有效方法#合理掌握适应

证#选择合适的治疗途径#并辅以其他治疗能使患者获得满意

的疗效+

$

!

X(3

的历史

X(3

是一种热凝固疗法#其历史最早可追溯到几千年前

古埃及和古希腊人利用烧灼的方法治疗表浅溃疡,灭活新生物

的医疗实践+

"#1#

年#

Y=:;57D=C

首次将
X(3

技术用于活体

组织#以后人们逐渐将
X(3

应用于神经外科来治疗肿瘤和功

能性疾病,用
X(3

来消融心脏的异常传导通路治疗心律失常+

"**$

年
X5;;B

等利用射频电极针对豚鼠和猪的肝脏进行了消

融治疗#首先提出不能手术切除的小肝癌有可能通过
X(3

治

疗达到根治+

.$

世纪
*$

年代中期射频治疗肝癌逐渐进入临

床应用阶段#它作为一种较新的肝癌治疗手段#因其可以对肿

瘤组织进行比较彻底的毁损而有可能提高肝癌患者的生存率

而在全球范围内得到了越来越多的重视+

/

!

X(3

的基本原理

射频消融系统由射频发生器,电极针和中性电极板所组

成#三者与患者一起构成闭合环路+通过影像导引将射频电极

插入肿瘤组织并输出射频能量#通过电流方向的改变引起局部

组织中离子振动#相互摩擦产热#局部温度增高$中心温度可达

"$$V

左右%使肿瘤组织迅速发生凝固性坏死+同时肿瘤周围

的血管组织凝固形成一个反应带#使之不能继续向肿瘤供血和

防止肿瘤转移#达到与开腹手术切除同样的效果#又最大限度

地保存了正常肝组织$尤其是位于肝脏中心部的肿瘤%+

'

!

X(3

治疗途径

X(3

治疗途径主要有
)

种!$

"

%影像引导下经皮
X(3

($

.

%

腹腔镜下
X(3

($

)

%开腹术中
X(3

+目前最常用的方法是
J

超

导向下经皮
X(3

#其创伤小#操作简便#可反复应用#术后恢复

快#大多数患者术后
.2@

可出院#部分可在门诊进行治疗+但

若肿瘤较大#穿刺途径困难或病变邻近肝内主要血管,胆管,十

-

#2/"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2



二指肠,胃,胆囊,膈肌等#经皮
X(3

有较大风险时应选择经腹

腔镜或开腹途径+优点在于直视下了解病变情况#及其与邻近

脏器的关系#治疗时可予以分离和保护#还可以临时阻断第一

肝门#减少血流冷却作用增大组织消融范围#从而改善治疗效

果+

X(3

的精髓在于对肿瘤整体精准灭活并尽量减少正常肝

组织损伤#近年来有学者提出超声造影技术$

,WZI

%有助于确

认肿瘤的实际大小和形态#界定肿瘤浸润范围#检出微小肝癌,

卫星灶#为消融方案的制定提供了可靠的参考依据+而且

,WZI

对进行
X(3

治疗的残余肿瘤有良好的显示#其敏感性

与
,+

,

SX]

相似#术中应用
,WZI

可使肿瘤残余的发生率显

著降低)

24!

*

+

1

!

适应证和禁忌证

1-$

!

适应证
!

$

"

%预期存活在
)

个月以上($

.

%病灶直径小于

或等于
!F?

的单结节型肝癌($

)

%肝内病灶数小于或等于
)

个#最大直径小于或等于
)F?

($

2

%原发灶已切除的转移性肝

癌#转移灶直径小于
!F?

#数目小于
)

个($

!

%无肝外转移#无

门静脉,肝静脉或下腔静脉侵犯($

1

%合并肝硬化#肝功能

,@BC84&6

G

@3

级或
J

级#且无大量腹腔积液($

/

%接受烧灼的肿

瘤应距胆管,胆囊,肝门部,胃肠等器官
$-!

!

"-$F?

以上+

1-/

!

禁忌证
!

$

"

%位于肝脏脏面#其中
"

"

)

以上外裸的肿瘤(

$

.

%多发$病灶超过
!

个%或弥散性病灶($

)

%合并门脉主干至二

级分支癌栓或肝静脉癌栓,邻近器官侵犯或远处转移($

2

%肝功

能分级为
,@BC84&6

G

@,

级#有大量腹腔积液或深度黄疸者(

$

!

%合并活动性感染#尤其是胆管系统炎症等($

1

%存在严重出

血倾向者($

/

%近
"

个月内有食管胃底静脉曲张破裂出血($

#

%

全身衰竭或恶病质者($

*

%安装有心脏起搏器者+

2

!

临床疗效

自
"**!

年
X5;;B

报道经皮
X(3

治疗小肝癌取得良好效

果后#已有数万肝癌患者接受了
X(3

治疗#目前
X(3

对可手

术切除的
&%,

患者的疗效基本可以肯定#但与手术切除进行

比较的研究仍较少+

RBD:=

G

@B

)

1

*通过
)

个随机对照实验$

X,+

%比较直径小于或

等于
.F?

的
&%,

患者经皮
X(3

与肝切除的
"

,

)

,

!

年总生存

率和肿瘤复发率#

)

个
X,+

都不能证明肝切除优于
X(3

#而患

者的创伤,术后并发症,住院时间,费用均显著超过后者+他认

为直径小于或等于
.F?

的肝癌的治疗应优先选择
X(3

#而把

肝切除,经皮无水乙醇注射$

&W]

%,经导管动脉化学栓塞$

+34

,W

%等其他治疗作为少数
X(3

不成功或不能行
X(3

的补救

治疗+

g685

)

/

*报道在日本肝癌研究中心登记的
X(3

患者的
!

年生存率高达
!/0

#肝功
,@BC84&6

G

@3

级且肿瘤直径小于或

等于
.F?

或
.

!

!F?

分别为
#)-#0

,

/1-)0

#与肝切除相当+

这和他自己的实验结果相符#

,@BC84&6

G

@3

级的小肝癌$肿瘤

直径小于或等于
)F?

%患者
X(3

,肝切除的
!

年生存率分别为

#20

和
/#0

+台湾
RB6

等)

#

*对日本
"**$

!

.$$#

所有小肝癌病

例的荟萃分析显示#

X(3

组与肝切除组术后
"

年,

)

年和随访

截止时总生存率差异无统计学意义$

;

'

$-$!

%#术后
"

年和
)

年肿瘤复发率差异无统计学意义$

;

'

$-$!

%#但
X(3

组在随

访截止时肿瘤复发率低于肝切除组$

;i$-$)

%+这
)

个研究

都指出
X(3

与手术切除的疗效相似甚至更佳#而在安全性,

操作性以及经济等方面
X(3

明显优于后者#似乎可认为
X(3

可以取代手术成为小肝癌的首选治疗+

但日本一项前瞻性研究)

*

*纳入
/"#!

例小肝癌患者#分为

手术切除组,

X(3

组和
&W]

组#发现手术组肿瘤复发率明显低

于
X(3

和
&W]

组#更加趋向于手术切除#但三组的总生存率

差异无统计学意义+国内四川大学华西医院的一项回顾性研

究)

"$

*纳入
"$1"

例
,@BC84&6

G

@3

级且肿瘤直径小于或等于
!

F?

的
&%,

患者#在直径
)

!

!F?

亚群中肝切除组
!

年生存

率,肿瘤复发率,无瘤生存时间均优于
X(3

组#但在直径小于

或等于
)F?

的亚群中二者差异无统计学意义+然而这两项都

不是
X,+

#且两组间肝功能水平差异有统计学意义#可能引起

研究的偏移产生+

肿瘤直径的大小可直接影响
X(3

的效果#对小肝癌治疗

效果与肝切除相当#因其微创,经济等优点可作为小肝癌的优

先选择+对单发直径在
)

!

!F?

的肿瘤效果也相当显著#总生

存率与肝切除差异无统计学意义#但在无瘤生存时间和复发率

方面#手术具有优势#肝切除仍然是第一选择#这一观点在相关

的回顾性研究中也得到了较一致的证实)

""4".

*

+而对在
SBC=7

标准下的多发病灶及肝功能为
,@BC8J

级或
,

级的患者#

X(3

或肝切除对预后异无统计学意义)

")

*

#而
X(3

联合
+3,W

可扩

大消融的范围#更好地控制局部肿瘤的进展)

"24"!

*

+对于直径

大于
!F?

的肝癌#易遗漏小卫星灶#难以获得根治性疗效#而

造成复发率高#是否可以多位点或分次消融或开腹或腹腔镜下

消融#目前还缺乏充分的循证医学证据+

)

!

并发症

随着
X(3

的广泛应用和治疗病例的增加#有关
X(3

引起

的并发症的报道也逐渐增多+常见的并发症包括!术后肝功能

损害,肝脓肿,发热,气胸,胸腔积液,皮肤烧伤,包膜下血肿,出

血,针道种植,肝区疼痛,胆管损伤,门静脉或肝静脉栓塞,低氧

血症,血压不稳,心血管意外#其中肝功能衰竭为最严重的并发

症+

S6CB9:

等)

"1

*统计了
)1/$

例肝癌患者
X(3

的并发症!总

病死率为
$-!0

#总并发症发生率为
#-*0

#其中腹腔出血

"-10

,腹腔感染
"-"0

,胆管损伤
"-$0

,肝功能衰竭
$-#0

,肺

部并发症
$-#0

,皮肤灼伤
$-10

,肝血管伤
$-10

,内脏损伤

$-!0

,心脏并发症
$-20

,肌红蛋白尿
$-.0

,肾衰竭
$-"0

,肿

瘤种植
$-.0

,凝血症
$-.0

,激素并发症
$-"0

+经皮,经腹腔

镜,简单开腹及联合开腹的并发症发生率分别是
/-.0

,

*-!0

,

*-*0

和
)"-#0

#各自的病死率为
$-!0

,

$-$0

,

$-$0

和
2-!0

+

g57

G

等)

"/

*总结了
.!!

例患者
X(3

术后并发症#其中
/

例患者出现了
.

个以上并发症#肝功能衰竭为最严重的并发

症#认为术后肝功能衰竭与
,@BC84&6

G

@

分级和手术路径的选

择有关#而与患者年龄,肿瘤大小和数量无关+术中仔细操作,

选择合适的患者和最佳手术路径将大大减少
X(3

术后并发症

发生率和病死率+为了预防高危险位置的肿瘤而导致的邻近

脏器损伤#

P@7B;@B

等)

"#

*用冰生理盐水胆道内灌注预防胆管热

损伤#也有学者提倡提前注入人工腹腔积液)

"*

*或胸腔积液)

.$

*

以减少对膈肌和肺的热损伤#而
R99

等)

."

*报道此方法可使肿

瘤在超声波下视野更加清晰+

.

!

结
!!

论

X(3

是一种微创,有效,安全,可重复的治疗方法#其在肝

癌治疗的近期和远期疗效方面都取得了满意的效果+

X(3

可

作为小肝癌的优先选择#但能否取代肝切除而成为可手术切除

的直径
)

!

!F?

肝癌的首选方法#目前仍存在争议+随着射频

电极的不断优化#操作技术水平的进一步提高及经验的积累#

X(3

必将取得更好的临床疗效+
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导乐分娩应用进展

杨四吉 综述!雷素琴 审校"重庆市江津区第二人民医院妇产科
!

2$..#*

#

!!

"关键词#

!

导乐分娩'

!

产科护理

!"#
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文章编号$
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.导乐/一词出自希腊文.

Y56C=

/#国外通常将有生育经历,

富有奉献精神和接生经验的女性称为.导乐/#专司指导产妇进

行顺利自然的分娩)

"4.

*

+美国在世界上最早开展导乐分娩#随

后.导乐/理念被引入我国#国内至今已有近
2$$$

例产妇享受
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