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23=

&治疗在临床

治疗肝癌方面取得了令人较为满意的疗效#已经成为继手术切

除和肝移植术之后小肝癌的第
+

种根治性治疗手段)以往

23=

治疗肝癌单纯依靠影像学方法的协助完成#而现在结合

其他模式的治疗方法$如开腹或在腹腔镜下行
23=

&可以提供

更准确的定位%临时阻断肝脏血流可以获得更大的消融范围%

23=

和经动脉导管化疗栓塞$

*=%0

&联合应用比单纯
23=

或

*=%0

更具有明显优越性)

23=

治疗方法选择的不同可能决

定患者的不同预后)本文就
23=

在治疗肝癌的适应证*禁忌

证等多个方面的现状和进展进行综述)

@

!

概
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23=

治疗'

&

(最早由
Y?5CFD:<:

在一本超声医学专著中提

及#其基本原理是利用频率为
-..

$

'..V]O

的射频电流#通过

射频电极针使其周围组织中的带电粒子高速震荡摩擦产热#温

度达
'.

$

&&.S

#致电极周围细胞凝固性坏死#使一定范围的

病灶毁损而达到治疗目的)

&$$(

年美国完成了第
&

例肝癌的

23=

治疗#现今
23=

技术作为一项新兴的治疗技术#因其具

有安全*微创*操作简便*可重复性高#且术后并发症的发生率

低*治疗费用也低于开腹手术等特点而在临床上广泛使用)

依据射频电极针的改进和消融范围的扩大#

23=

的治疗

模式由
).

世纪
$.

年代早期采用的单电极实心射频针#产生的

消融灶直径为
&,(CJ

左右#过度到多电极射频针*冷凝电极针

等#能够产生直径为
+,'

$

',.CJ

的消融灶#直至发展到最新

一代的复合电极针#能够产生直径为
',.

$

6,.CJ

的消融范

围#从而提高了
23=

的治疗效果)

A

!

23=

治疗肝癌适应证(禁忌证的进展

A,@

!

23=

治疗的理想对象
!

以往用于治疗不能手术的或是

复发性肝癌患者单发病灶小于
'CJ

或
+

$

-

个多发小于
+CJ

的肝癌结节)

).&.

年日本学者报道了一项大宗长期随访病例

的回顾性研究#证明对于小于
+CJ

的单个肝癌结节#手术切除

治疗与
23=

治疗对生存率的影响差异无统计学意义$

!

$

.,.'

&#两种方法治疗后患者总生存率和无复发生存率差异无

统计学意义$

!

$

.,.'

&#

23=

可以作为小肝癌一线治疗的有效

手段'

)

(

)
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等'

+

(采用单变量与多变量回顾性分析对比研究

)..)

$

)..$

年小于
-CJ

单个肝癌的经股动脉导管化疗栓塞

$
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#

*=%0

&与
23=

的治

疗结果#认为对于小于
-CJ

的单个肝癌经
23=

治疗后
&

*

)

*

+

年的复发率分别为
+),$7

*

--,+7

*

'',-7

#经
*=%0

治疗后

&

*

)

*

+

年的复发率分别为
-)7

*

(/,+7

*

6&,67

%经
23=

治疗

后
&

*

)

*

+

年的生存率分别为
$6,67

*

66,-7

*

(+,&7

#经
*=%0

治疗后
&

*

)

*

+

年的生存率分别为
$',$7

*

6(,&7

*

(.,)7

#统

计分析二者
&

*

)

*

+

年的生存率和复发率均无显著差异)对于

小于
-CJ

单个肝癌的研究结果认为
*=%0

或
23=

治疗作用

是没有差别的)而对于小于
)CJ

的肝癌结节#认为无水乙醇

注射治疗和
23=

治疗具有类似的作用)

A,A

!

外科性方法的
23=

适应证
!

Y?D8:9

等'

-

(研究结果表明

选择不同
23=

的治疗方法可能决定患者的预后#随机对照研

究的评估非常重要#非随机对照研究的评估可能会阻碍患者

23=

治疗方法选择的正确性)依据上述原则#

Y?D8:9

等'

-

(提

出!$

&

&临时阻断肝脏的血流可以提高消融率%$

)

&外科性的方

法$如开腹或在腹腔镜下&可以提供更准确的定位#较单纯影像

学外科方法的协助可以发现额外病灶#如左肝癌合并右肝小转

移灶#可行左半肝切除结合右肝小癌灶
23=

治疗#开腹后在
Y

超引导下进针方便准确#无盲区及死角#依据病灶的不同部位

灵活治疗#提高
23=

治疗的彻底性)有研究对
')-

例原发性

和继发性肝癌的
23=

治疗进行了
!B>F

分析#结论是应用外

科性方法
23=

治疗的结肠癌肝转移患者术后复发率为
+,'7

#

而单纯经皮穿刺
23=

的患者术后的复发率为
)(,-7

%类似的

结论在其他的研究中也有报道'

'#(

(

#在一项
))/

例肝癌患者的

研究中#应用外科性方法的
23=

治疗肝癌其
&

年和
+

年的生

存率明显高于单纯经皮穿刺
23=

治疗肝癌的生存率)当然#

相对于单纯经皮穿刺
23=

治疗#则外科性方法的
23=

治疗因

为创伤大必然会导致更多的并发症)

A,B

!

与
*=%0

联用治疗大肝癌
!

目前
23=

的引导方式为二

维影像技术#治疗易形成三维空间的漏空#导致病灶残留)建

议血供丰富*最大直径大于或等于
'CJ

的肿瘤行
23=

治疗前

先行
*=%0

)文明波和姚仁兵'

6

(认为
23=

和
*=%0

联合应

用是治疗原发性肝癌的一种有效途径#较单纯
*=%0

或
23=

更具有明显的优越性#且宜先行
*=%0

#再行
23=

#结果与单

纯行
*=%0

相比#

*=%0

联合
23=

治疗肝癌术后
&

*

)

*

+

年生

存率较单纯行
*=%0

或
23=

明显提高#差异有统计学意义)

认为
*=%0

联合
23=

治疗无法手术切除的肝癌的预后较单

纯行
*=%0

预后好#能有效提高患者生存率)那么
*=%0

后

多久适合
23=

治疗, 在理论上#

*=%0

后行
23=

治疗的间隔

时间愈短#则联合治疗的效果就愈好#但是考虑到对患者肝功

能的影响#在临床上一些学者更倾向于
*=%0

后
&

周内行

23=

治疗较适宜'

/#$

(

)
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!

肝癌肝移植的桥梁
!

肝癌肝移植患者在等待肝移植供体

/'(

重庆医学
).&&

年
+

月第
-.

卷第
6

期



时可先行
23=

治疗#延缓病情的进展)之前对于评价其在原

位肝移植前对患者的影响仍然没有足够的证据'

&.

(

)

"F<FD9

等'

&&

(对
)../

$

)..$

年
&)

例拟行肝移植的患者$

)+

个结节&进

行了腹腔镜下的
23=

#未发生术后的并发症#无患者死亡#认

为在等待肝移植供体时腹腔镜下的
23=

治疗是安全*有效的

治疗模式)

A,F

!

23=

治疗肝癌禁忌证
!

肝硬化代偿期的患者$

%A:E8#

"?

M

A=

*

Y

级&可考虑行
23=

治疗#

%A:E8#"?

M

A%

级的患者难达

理想的疗效)严重肝功能不良的患者如伴有黄疸*大量腹腔积

液者*严重衰竭*活动性感染#不可纠正的凝血机制障碍和妊娠

者不宜采用
23=

治疗%肿瘤紧贴胆管*胆囊者应谨慎#以防发

生胆瘘%肝脏被膜下肿瘤因与其他脏器相毗邻#限制了本疗法

的应用%体内装有起搏器者应避免采用
23=

治疗)

B

!

影像学对
23=

治疗肝癌疗效的评价

超声*螺旋
%*

增强扫描及
!2X

成像等影像学检查方法

均可用于肝脏肿瘤
23=

术后的疗效评价)

23=

灶的超声声

像特征是临床评估
23=

治疗原发性肝癌疗效的简便方法#典

型的
23=

灶的超声声像具有的特征为高回声团周边
&

$

'JJ

晕环*内部伞状或车轮状强回声带#浅部肝组织出现强回声针

道带)对于完全灭活的肝肿瘤灶#彩色多普勒超声检查周边及

内部未显示血流信号)相对二维超声#超声造影因在低声功率

模式下#可以进行连续性实时扫查#提高超声造影帧
%0+R

超

声频数及空间分辨率#这使三维肝脏实质灌注显像成为可能#

故超声造影是评估肝肿瘤
23=

效果更为有效可靠的方

法'

&)#&+

(

)有研究用第
)

代超声造影剂
19<9O9:8

增强
+R

超声

来评估
23=

对于肝癌的影响#

(+

例肝癌在超声引导下进行了

23=

治疗#

23=

治疗后进行血管三维重建评价肝细胞癌对

23=

的反应#将
&

个月后的
%0+R%*

的扫描结果作为参照标

准#敏感性*特异性*准确性分别为
$67

*

&..7

*

$67

#

23=

治

疗后
&8

的
%0+R

超声的结果与
23=

治疗后
&

个月
%0+R%*

的评估获得了一致的结果'

&-#&'

(

)

%0+R

超声造影技术提高了

%0+R

超声评价
23=

疗效的准确性和及时性)

%*

增强扫描评估
23=

的疗效一般在治疗后
&

个月进

行'

&(

(

)小病灶在
%*

扫描的表现早期随访中的
+

层同心圆改

变可以确定毁损灶的大小!$

&

&内层#即毁损灶的毁损中心%

$

)

&第
)

层为靶点的电凝坏死区%$

+

&第
+

层#即最外层的低密

度区#为病灶毁损的水肿区)在病灶毁损后的
&

个月内无特

殊#主要为毁损区和周边水肿带#毁损区呈低密度或混合密度#

周边水肿带则呈稍低密度#静脉注射造影剂后多无强化%增强

%*

扫描见病灶液化*坏死*缩小或消失)瘤体内血供消失#静

脉注射对比增强剂后未见强化#表明
23=

疗效肯定)若在
&

个月后#水肿带消失
%*

平扫表现为毁损灶周边出现一稍低密

度区#密度略高于毁损灶但低于正常肝实质#增强扫描时在动

脉期病灶明显强化#门脉期和平衡期表现为低密度改变#提示

有肿瘤复发的可能#需要再次接受治疗)

C

!

23=

治疗肝癌的疗效

23=

术后不可避免仍会出现一些较严重并发症'

&6#&/

(

#包

括胆道损伤*肝脓肿*胆瘘*结肠穿孔*针道出血*皮肤烧伤*胸

部并发症*肝功能不全*皮下出血*穿刺点皮肤感染*心血管意

外等)

23=

治疗原发性肝癌的多中心研究表明致死率为

.,&7

$

.,' 7

#严重并发症和轻微并发症的发生率分别为

),)7

$

+,&7

和
'7

$

/,$7

'

&$

(

)意大利学者在对多个机构

23=

治疗
)+).

例原发性肝癌研究中发现#术后死亡率仅为

.,)'7

#严重并发症的发生率仅为
),&7

'

).#)&

(

)

"B<

M

等'

))

(对
23=

治疗
&+.

例肝癌患者平均随访
)-

个

月#总体
&

*

)

*

'

年的生存率分别为
/',+7

*

6&,+7

和
'6,(7

%

肿瘤的大小和肿瘤旁有无重要结构$肝门&或大血管$血管直径

达到
+JJ

以上&影响
23=

治疗效果#组织学上
23=

术后完

全坏死的肿瘤中直径不到
+CJ

者占
/+7

#其旁无血管者占

//7

)

4FJ

等'

)+

(分析了
)6+

例患者的
+'6

个肿瘤#对局部复

发的危险因素及其对于总生存期的影响进行分析#在随访的

)-

个月中#有
+'

例患者出现了局部复发$

&),/7

&#通过多因

素分析#对于肝癌
23=

术后局部复发肿瘤的直径大于
),'CJ

是一个独立的预后风险因素)认为生存期与肿瘤的大小和肿

瘤的数目密切相关)

*F>B:5A:

等'

)-

(认为肝功能越好#

23=

治疗效果越好)对

).(

例不适于手术切除和肝移植的
&/6

例患者进行
23=

治

疗#

%A:E8#"?

M

A=

级且为单个肿瘤结节的患者#

23=

术后
'

年

的生存率达
(&7

%另外还有
+

组实验也分别证实肝功能良好

的肝硬化患者
23=

术后
'

年的生存率为
-+7

$

(-7

%

gF<F

等'

)'

(分析了
&$$$

$

)..(

年的
)((

例患者'

+$)

个肝细胞肝癌

$

]%%

&(

23=

术后的
&

*

+

*

'

年生存率分别为
/),$7

#

'6,$7

和

-),$7

#在
(.

例
]%%

%

期的患者中$

=d%%

分期&

&

*

+

*

'

年生

存率分别为
$-,/7

*

6(,-7

和
6&,(7

#明显高于
&-/

例
=d%%

分期
-$'

患者的
&

*

+

*

'

年生存率$分别为
/&,/7

*

'6,(7

和

-&,)7

&#而术后复发者
&

*

+

*

'

年生存率分别为
6+,)7

*

-&,$7

和
+/,)7

#也明显低于
%

期患者#另外
$

个潜在的因素

对于生存率有明显地影响#即肿瘤的数量*肿瘤的部位*术前肝

功能的酶谱*

%A:E8#"?

M

A

分级*

=d%%

分期*原发或复发
]%%

*

肿瘤的病理分级等#多变量分析中
%A:E8#"?

M

A

分级*

=d%%

分

期被认为是独立的预后因素)

F

!

结
!!

语

23=

作为一种近
&.

年来发展起来的新技术#在肝脏恶性

肿瘤治疗中的作用已经越来越明显)采取灵活的方法#选择不

同
23=

的治疗方法$如开腹或在腹腔镜下行
23=

&可以提供

更准确的定位%临时阻断肝脏血流可以获得更大的消融范围%

23=

和
*=%0

联合应用比单纯
23=

或
*=%0

更具有明显优

越性#选择不同
23=

的治疗方法可能决定患者的预后#其存在

的诸多问题随着技术的进步及肝癌综合治疗趋势的发展有望

得以解决#从而进一步提高肝癌患者的生活质量#延长其生

存期)
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超声造影在肝恶性肿瘤介入治疗

疗效评估中的应用价值'
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