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"摘要#

!

目的
!

探讨两种不同治疗方法针对单发肿瘤直径介于
'

"

)F6

的肝癌疗效!为临床治疗方式的选择提供依据%方

法
!

回顾性分析
1%%/

年
$1

月至
1%$$

年
$1

月期间在第三军医大学西南医院全军肝胆外科研究所接受手术切除或射频消融治疗

单发肿瘤直径介于
'

"

)F6

肝癌的近&远期疗效!比较两种手术方式的疗效差异%结果
!

手术组术后
$

年以内复发
0$

例!复发率

为
'1&2̂

!

1

年以内复发
/-

例!复发率为
)(&$̂

!

'

年以内复发
$%'

例!复发率为
/$&-̂

!射频消融组术后
$

年内复发
1(

例!复发

率为
0%&/̂

!

1

年以内复发
2$

例!复发率为
-$&/̂

!

'

年以内复发
)%

例!复发率为
/0&2̂

!二者之间同时间段复发率差异有统计

学意义"

! %̀&%'(

$#手术组存活率第
$

&

1

&

'

年内分别为
/0&)̂

!

)(&/̂

!

2)&'̂

!射频消融组存活率第
$

&

1

&

'

年内分别为
/2&'̂

!

-%&(̂

!

2'&0̂

!二者同时间段存活率差异无统计学意义"

! %̀&$%2

$%结论
!

针对大小介于
'

"

)F6

的单发性肝癌!射频消融治

疗可作为首选治疗方法%
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原发性肝癌是我国致死率最高的肿瘤之一#且发病率呈逐

年增高趋势#外科手术切除曾是肝癌治疗的首选方法#随着射

频消融技术的广泛应用#对于直径小于
'F6

的肝癌能够与手

术切除达到同样的疗效#已得到业内的认可#而大于
)F6

肿瘤

手术原则上采用手术切除亦得到国内专家的认可#但对于肿瘤

直径在
'

"

2F6

的肝癌采取何种治疗方式#一致存在争议'

1.0

(

#

作者就
1%%/

年
$1

月至
1%$$

年
$1

月采取两种不同方式治疗

的直径在
'

"

2F6

的原发性肝癌
1$-

例$手术
$1)

例#射频消

融
($

例&疗效进行比较#以便为此类肿瘤治疗方式的选择提供

依据)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

1%$%

年
0

月至
1%$0

年
$1

月第三军医大学西

南医院肝胆外科研究所射频消融或手术切除直径在
'

"

)F6

的单个原发性肝癌
1$-

例$男
$2(

例#女
2/

例&#年龄
1-

"

-(

岁#平均
2-&(

岁#其中手术切除
$0)

例#射频消融
-$

例#最小

直径
'&%F6

#最大直径
)&%F6

)病例纳入标准!$

$

&原发性肝

癌#以术中取活检或术后病理学检查为标准#如无法获取病理

学证据则参考
1%%2

年美国肝病研究学会的诊断标准%$

1

&单发

肿瘤且直径为
'

"

)F6

#以术前影像学检查或术后实际测量为

依据%$

'

&肿瘤未侵犯门静脉及肝静脉主干及二级分支%$

0

&患

者肝功能分级为
:D#@!A

*

T

级#肝储备功能
[:].8$2

&

'%̂

#

凝血功能正常#无肝外转移*门脉高压及其他严重基础疾病%

$

2

&未接受其他任何抗肿瘤治疗'

2

(

)

?&@

!

治疗方式选择
!

手术切除及射频消融治疗方式均严格按

照文献'

$

(进行#手术方式选择根据肿瘤具体位置以及患者自

愿等情况决定#术前签署知情同意#本研究经第三军医大学西

)''0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期

"

基金项目!国家自然科学基金面上项目支持$

/$1-1)//

&)

!

作者简介!肖冰$

$(/1R

&#硕士#住院医师#主要从事临床肝癌诊断治疗研究)

!

#

!

通讯作者#

Q.6G#@

!

E<,

5

PG#-)//

$

D"=6G#@&F"6

)



南医院伦理委员会审核通过%射频消融组所有患者根据肿瘤大

小选择
1

"

'

根射频消融针)

?&A

!

疗效评价指标
!

$

$

&所有患者术前查增强
:9

#术后
$

周

后复查增强
:9

#了解手术或射频后肿瘤有无残留或者复发#

及射频损毁区域超过原病灶范围大小%复查甲胎蛋白$

AJ4

&以

及其他肝功能指标#与术前对比#了解指标变化)$

1

&术后每
1

个月定期来院复查
:9

*肝功能*

AJ4

等指标#病情稳定患者可

改为每
'

个月复查
$

次#如有复发#根据情况再次行射频治疗

或手术切除及肝动脉栓塞化学治疗$

9A:Q

&)$

'

&所有病例每

月随访
$

次#电话随访或来院随访#每位患者建立档案#仔细完

整填写随访记录)

?&B

!

统计学处理
!

采用
O4OO$/&%

软件进行分析#

WG

I

@G,.

3<#<>

计算总存活率#无瘤存活率#以
!

$

%&%2

为差异有统计

学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

近期疗效观察
!

手术组全部手术成功#未出现死亡病例#

其中
$(

例患者出现轻
.

中度腹腔积液#

1

例患者出现重度腹腔

积液#术后
$

周日均腹腔积液量为
$%%%67

#经治疗后好转%

术后疼痛评分大于
'

分者
00

例#需给予止痛药物缓解%胆漏
-

例#均为术后复查超声发现后#穿刺引流#穿刺后
$

周每天胆汁

引流量平均
2%67

#后好转%无术后出血#肠梗阻等其他手术并

发症发生)平均住院时间为
$)&2!

$

$$

"

1-!

&#术后
$

周复查

:9

提示所用病例均做到完全切除#无残留肿瘤)射频消融组

术后出血
$

例#给以输血等保守治疗后好转%术后疼痛评分大

于
'

分者
(

例#需给予止痛药物缓解%全组无其他并发症)平

均住院时间为
)&'!

$

0

"

$'!

&#术后复查
:9

提示有
'

例有残

留#需再次接受射频治疗#其余
)/

例病灶损毁完全)

@&@

!

远期疗效观察
!

手术组术后
$

年以内复发
0$

例#复发率

为
'1&2̂

#

1

年以内复发
/-

例#复发率为
)(&$̂

#

'

年以内复

发
$%'

例#复发率为
/$&-̂

%射频消融组术后
$

年复发
1(

例#

复发率为
0%&/̂

#

1

年以复发
2$

例#复发率为
-$&/̂

#

'

年以

内
)%

例#复发率为
/0&2̂

#二者之间同时间段复发率差异有

统计学意义$

!`%&%'(

&%手术组存活率第
$

*

1

*

'

年内分别为

/0&)̂

#

)(&/̂

#

2)&'̂

#射频消融组存活率第
$

*

1

*

'

年内分别

为
/2&'̂

#

-%&(̂

#

2'&0̂

#二者同时间段存活率差异无统计

学意义$

! %̀&$%2

&%截至
1%$0

年
$1

月
1%

日#手术组死亡患者

平均存活时间为
1-

个月$

$$

"

'/

个月&#射频消融组平均存活

为
1/&0

个月$

$0

"

'-

个月&#差异无统计学意义$

! %̀&11-

&)

A

!

讨
!!

论

!!

中等大小原发性肝癌究竟采取什么方式治疗一致困扰着

肝胆科临床医师#至今没有统一权威的定论#因此#通过临床大

样本量研究分析此类肝癌治疗方式的选择具有重要的临床

意义)

在本组研究中#作者严格纳入研究对象#并对手术疗效进

行近期及远期观察随访#以便综合评价两种手术方式针对此类

肿瘤的疗效#结果发现#与手术切除相比#射频消融治疗具有近

期并发症少#恢复快等突出优点#这也是所有微创治疗方式的

共同点'

)

(

#但术后复发率方面#与手术组相比#射频消融组要显

著增多#通过查阅文献及临床观察#作者认为主要原因有以下

几点#$

$

&超声或
:9

引导毕竟是一种间接观察方式#可能在肿

瘤观察上存在偏差#以及射频消融本身所具有的热沉降效应或

热灌溉效应#导致射频消融不完全#部分肿瘤细胞残留#在本研

究对象中有
0

例射频患者
$

个月后复查即发现原损毁组织边

缘出现直径约
%&0

"

$&$F6

大小复发肿瘤'

-./

(

)$

1

&据国内外

学者研究报道#若原发性肝癌直径大于
'F6

#则癌周微静脉浸

润灶和卫星灶范围大于原发灶边界
1F6

占研究样本的
)-̂

#

平均为
'&)F6

#而目前射频消融通用的标准是损毁区域要大

于原发灶
1F6

#如果按照这种理论#射频术后复发就是必然

的#更何况#肿瘤是三维立体生长的#而射频消融治疗是观察二

维的图像#这更增加了肿瘤残留的风险'

(.$%

(

)虽然手术切除标

准也是据肿瘤边缘
1F6

做切除#但这是准确的#甚至根据患者

肝功能及剩余肝脏体积#术者往往会有意识的多切除一些正常

肝脏组织#以防复发#这一点是射频不能比拟的#这也可以解释

为何在本组观察病例中#射频复发率要显著高于手术组)在本

研究中两种治疗方式的生存期差异并无统计学意义$

!

%

%&%2

&#这很值得探讨#理论上讲#如果复发率高#生存期则会相

应下降#但结果并非如此#综合分析病例资料及参考国内外研

究#作者认为#生存率涉及的原因复杂多样#而复发率只是其中

的一个影响因素#并不是生存期的决定因素#而且每位患者的

依从性也不一致#基础疾病#心理因素等诸多原因共同决定患

者预后'

$$

(

)

最后#究竟直径为
'

"

)F6

的肝癌采取何种手术方式+ 通

过大量数据分析似乎还是很难回答这个问题#如果以牺牲复发

率为代价#提高患者生活治疗#减少并发症及治疗经费为原则#

那么射频消融是第一选择#因为最终生存期两组之间并无太大

差异#现代医学观念认为#治疗疾病首先要明确治疗并不是

/病0#而是一个整体的/人0#即使把/病0治好了#/人0没了#并

不是好的选择)鉴于上述观念以及临床观察#作者认为#对于

直径为
'

"

)F6

的肝癌#还是应该大胆选择射频消融治疗)
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