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［摘　要］目的：探讨实时超声造影在肝癌射频治疗术中的应用价值。方法：选取接受射频治疗的原发性肝
癌患者９０例，按术前影像学检查方法均分为观察组和对照组，观察组采用实时超声造影检查，对照组采用常规
超声检查，术前超声检查结果与手术结果进行比较，观察两组影像学检查对病灶直径大小检测的准确度、肝癌病

灶主滋养动脉及不规则病灶的个数、术后远期生存率、并发症和复发率及疗效。结果：术前实时超声造影对病

灶直径大小检测的准确度显著高于常规超声，观察组肝癌病灶主滋养动脉及不规则病灶的个数显著多于对照组

（Ｐ＜００５）；观察组手术后远期生存率显著高于对照组（Ｐ＜００５），在第１０个月时趋于稳定；观察组患者并发症
和复发率显著低于对照组（Ｐ＜００５），射频治疗疗效显著高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：实时超声造影在肝癌
射频治疗术中的作用优于常规超声检查。
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　　肝癌射频治疗法是目前医学界应用最为广泛
的对原发性肝癌的治疗手段，但在治疗前需使用影

像学探查肿瘤病灶的范围和浸润情况［１］。常规的

超声检查引导肝癌射频治疗，由于其对肿瘤大小探

查的准确率不高，极易导致肿瘤残余和复发［２］。

本研究选取 ９０例接受射频治疗的原发性肝癌患
者，分别采用常规超声或实时超声造影检查后进行

治疗，探讨实时超声造影检查在射频治疗中的作

用。

１　对象与方法

１１　研究对象
选取２０１１年１月～２０１４年１月接受射频治疗

的原发性肝癌患者９０例，按术前影像学检查方法
不同分为２组。观察组４５例，男性２３例，女性２２
例，年龄２４～８２岁，平均（５１２±７８）岁，病灶５１
个。对照组４５例，男性２０例，女性２５例，年龄２４
～８０岁，平均（５１４±８１）岁，病灶５３个。两组患
者性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。９０例患者经穿刺活检确
诊５５例，另外 ３５例通过手术病理确诊。入选标
准：确诊为肝细胞性肝癌，所有患者均为单发病灶、

无大血管侵犯的症状，无心、肺、肾等其他脏器疾

病，患者及其家属均同意参与本研究并签署知情意

愿书。排除患有全身性疾病、哺乳期等特殊生理时

期及非肝细胞性肝癌患者。

１２　方法
观察组采用实时超声造影，ＳｏｎｏＶｕｅ造影剂，

实施低机械指数造影，ＭＩ＜０１，注射造影剂的同
时打开Ｈａｒｍｏｎｉｃｓ，并将超声仪内置的计时器启动，
２４ｈ不间断的观察患者病灶的损毁、微气泡灌注
情况及患者病灶内回声强度的变化。对照组采用

东芝ＡｐｌｉｏＸＧ（ＳＳＡ－７９０Ａ）型超声仪，凸阵变频探
头，探头中心频率为３５ＭＨｚ，对患者实施常规二
维超声对肝脏进行扫查，观察病灶大小和回声情

况，并详细了解患者肝脏血流情况以及有无新生病

灶等。

１３　观察指标
记录两组患者射频治疗前影像学诊断，包括肝

癌病灶直径、肝癌病灶主滋养动脉及病灶形态；记

录手术时确诊的肝癌病灶直径，观察两组患者术后

并发症，随访１～４月的疗效、２０月内的远期生存
率。

１４　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ１３０统计软件分析，计量资料

用百分比（％）表示，组间比较采用 χ２检验，计量
数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单
因素方差分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　术前病灶直径
射频治疗前，观察组对病灶直径检测准确度显

著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　两组肝癌患者射频治疗前
病灶直径（ｘ±ｓ，ｃｍ）

Ｔａｂ．１　Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ
ｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｒａｐｙ

组别 ｎ 术前检查 手术确诊

观察组 ５１ 　２７２±０９３（１） ２８１±０９１
对照组 ５３ ２３４±０８５ ２８３±０８９
ｔ ２１７６ ０１１３
Ｐ ００３２ ０９１０
（１）与对照组相比，Ｐ＜００５

２２　肝癌病灶主滋养动脉及病灶形态
观察组患者显示肝癌病灶主滋养动脉及不规

则病灶的个数显著多于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组肝癌患者显示肝癌病灶主滋养
动脉及病灶形态（ｎ，％）

Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｍａｉｎｎｕｔｒｉｅｎｔａｒｔｅｒｉｅｓａｎｄｌｅｓｉｏｎ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｌｅｓｉｏｎｓｏｆｌｉｖｅｒ
ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐ

组别 ｎ 主滋养动脉显示 病灶形态不规则

观察组 ５１ 　４９（９６１）（１） 　４５（８８３）（１）

对照组 ５３ ３７（６９８） ３５（６６０）
χ２ １２５２９ ７２１４
Ｐ ００００ ０００７
（１）与对照组相比Ｐ＜００５

２３　术后远期生存率
两组患者远期生存率比较，观察组远期生存率

显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
在术后第１０个月时趋于稳定。见图１。
２４　术后并发症

观察组患者轻微并发症和严重并发症均显著低
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于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

图１　两组肝癌患者远期生存率
Ｆｉｇ．１　Ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ
表３　两组肝癌患者射频治疗后并发症（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ

ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
轻微并发症

发热 疼痛 血压升高

严重并发症

出血

观察组 ５１１１（２１６）７（１３７） ５（９８） 　０（０）
对照组 ５３１９（３５９）８（１５１）９（１０９） ５（９４３）
Ｆ／χ２　 ４３５ ５０５
Ｐ　 　 ００４ ００２

２５　治疗效果
观察组射频治疗疗效显著高于对照组，原位复

发率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　两组患者术后１～４月疗效
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ１～４ｍｏｔｈｓ

组别 ｎ
术后１～４月复查结果（ｎ，％）
原位复发率 完全缓解

观察组 ５１ １０（１９６） ４４（５６３）
对照组 ５３ ２３（４３４） ３１（５８５）
χ２ ６７８ ９９７
Ｐ ０００ ０００

３　讨论

肝脏肿瘤是最为常见的肿瘤疾病之一，目前临

床上对肝脏的治疗方法较多，包括肝脏移植、手术

切除、化疗以及介入治疗等，经过多年的临床实践，

外科手术切除仍是治疗肝癌患者的首选方式［３－４］。

然而，肝癌患者往往都存在不同程度的肝硬化等肝

脏疾病，由于肿瘤的位置以及肝功能不全等因素，

不同患者对外科手术切除的耐受程度截然不同，限

制了外科手术切除的应用［５－６］。肝脏移植手术由

于肝源的稀缺及手术所需的高昂费用，仅被少量患

者接受。肝癌射频治疗术作为一种新型的肝癌介

入疗法，具有操作简便，创伤小，可重复性强的优

点，已逐渐成为临床上治疗原发性肝癌应用最广的

治疗方法。但对患者实施肝癌射频治疗术时，需先

明确患者病灶的范围，形状以及浸润情况［７－８］，因

此，一种有效的影像学检查方法对肝癌射频治疗有

着重要的指导意义。

本研究为探究实时超声造影对肝癌射频治疗

术的指导及治疗效果，选取９０例接受射频治疗的
原发性肝癌患者分为２组，分别采用常规超声与实
时超声造影进行术前检查，结果发现观察组对于病

灶大小的探查情况较对照组明显且更加准确，病灶

主滋养动脉以及病灶形态的显示例数也明显多于

对照组，射频治疗后患者的远期生存率明显高于对

照组，提示实施肝癌射频疗法前，采用实时超声造

影能够更准确的了解病灶情况，提高手术的治疗效

果，改善远期生存率。实时超声造影更能准确反映

病灶情况的原因可能为：（１）目前肝癌射频治疗要
求患者病灶温度及实施热消融的范围在“安全边

界”［９－１０］；而本研究对照组常规超声检查值明显小

于实时超声造影，观察组术后肿瘤残余病灶较对照

组明显减少，复发率也显著下降；（２）肝癌射频治
疗前需要确认患者病灶的浸润范围［１１］；而常规超

声检查仅能显示肿瘤内部的弱回声或者高回声结

节，导致对肿瘤病灶范围以及浸润情况的分析出现

误差，而浸润型与非浸润型肿瘤在治疗的疗效方面

存在明显的差异［１２－１３］。

综上所述，实时超声造影能够清晰、准确的显

示出肝癌肿瘤的大小程度、形态以及浸润情况，较

常规超声检查影像学征象明显，能够为肝癌射频治

疗提供有效的数据支持。
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