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ＣＴ引导下射频消融术联合肝动脉栓塞化疗对原发性
肝癌的治疗效果

王舰涛１，游玉峰２

（１．西昌市人民医院 放射科，四川 西昌　６１５０００；２．武汉大学恩施临床学院 放射科，湖北 恩施　４４５０００）

［摘　要］目的：探讨ＣＴ引导下射频消融术（ＲＦＡ）联合肝动脉栓塞化疗（ＴＡＣＥ）治疗原发性肝癌的临床效
果。方法：５８例原发性肝癌患者分为观察组（ｎ＝２８）和对照组（ｎ＝３０），观察组在ＣＴ引导下行ＲＦＡ联合ＴＡＣＥ
治疗，对照组行ＴＡＣＥ治疗；比较２组患者治疗后３月及６月时肿瘤体积、治疗后１２月时的甲胎蛋白（ＡＦＰ）水平
及术后并发症，比较２组患者治疗后３月时的肿瘤完全坏死率及治疗后１、２及３年生存率。结果：治疗前，２组
患者肿瘤体积、血清ＡＦＰ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后３月及６月时，２组患者肿瘤体积显著
小于治疗前，观察组明显小于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后１２月时，２组患者血清ＡＦＰ水平显著低于治疗前，观察
组显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组术后并发症发生率明显低于对照组（Ｐ＜００５），治疗后３月时观察组肿瘤
完全坏死率明显高于对照组（Ｐ＜００５），观察组治疗后１、２及３年生存率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：
ＲＦＡ联合ＴＡＣＥ治疗原发性肝癌具有较好的近期与远期疗效。
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　　原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，由于
乙型肝炎的患病率以及饮酒等多种因素的存在，原

发性肝癌发病有上升的趋势［１］。目前肝癌的治疗

以手术为主，但手术根治率仍较低、且容易复发，患

者预后较差，且７０％ ～８０％的肝癌病人发现时已
到中晚期，失去手术的机会，能手术切除的仅占

１０％～１５％［２］。肝动脉介入栓塞化疗（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅ
ｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）的出现使肝癌
的治疗有了一定的改观，但也存在栓塞不彻底，对

乏血供肿瘤治疗效果不佳等问题［３－４］。射频消融

（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）技术通过射频电极把
射频波转换成为热能，在局部产生高温，当把射频

电极插入到肿瘤瘤体内，局部的高温会使肿瘤发生

凝固性的坏死［５］。随着的 ＲＦＡ的成功应用，开辟
了肝癌介入治疗的新途径，本研究采用 ＣＴ引导
ＲＦＡ联合 ＴＡＣＥ对原发性肝癌进行治疗，效果良
好，报告如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
选取２０１２年１月～２０１４年１月收治的原发性

肝癌患者 ５８例，根据治疗方法分为观察组（ｎ＝
２８）和对照组（ｎ＝３０），观察组患者在ＣＴ引导下行
ＲＦＡ联合ＴＡＣＥ治疗，对照组行ＴＡＣＥ治疗。观察
组男１８例、女 １０例，２８～７２岁、平均（５５２１±
４８７）岁，甲胎蛋白（ＡＦＰ）＞５００μｇ／Ｌ２１例、＞
１０００μｇ／Ｌ７例，肿瘤 ＜５ｃｍ者７例、６～９ｃｍ１５
例及＞１０ｃｍ６例；对照组患者男２１例、女９例，２９
～７１岁、平均（５７３２±４７３）岁，ＡＦＰ＞５００μｇ／Ｌ
２４例、＞１０００μｇ／Ｌ６例，肿瘤＜５ｃｍ者８例、６～
９ｃｍ者１７例及＞１０ｃｍ５例。２组患者均经Ｂ超、
ＣＴ、ＭＲＩ、肝穿刺或实验室肿瘤标志物检查明确诊
断，在性别构成、年龄分布、病程等方面比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。该研究获
得医院伦理委员会批准及患者或家属知情同意。

１２　方法
对照组患者给予ＴＡＣＥ治疗，治疗前评估患者

情况，确认无手术禁忌；行 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ股动脉穿刺，
于数字减影血管造影（ＤＳＡ）下实施动脉造影，明确
肿瘤供血动脉，将导管插至肿瘤供血动脉；将由吡

喃阿霉素４０～６０ｍｇ、碘化油１０～３０ｍＬ制成的混
合乳化物行肝动脉灌注栓塞治疗，再灌入卡铂

３００ｍｇ，注药结束后，再行血管造影（ＤＳＡ），使用
明胶海绵栓塞肿瘤供血动脉。观察组给予 ＣＴ引
导下ＲＦＡ联合ＴＡＣＥ治疗，先行 ＴＡＣＥ治疗，方法
同对照组；１周 再行 ＣＴ引导下 ＲＦＡ治疗，术前
０５～１ｈ给予安定１０ｍｇ肌内注射，特殊情况下肌
注哌替丁针７５～１００ｍｇ镇痛；连接仪器与心电监
护，于患者大腿根部粘贴电极片，患者仰卧行 ＣＴ
检查，明确穿刺点、进针方向、角度以及深度，穿刺

处局麻，将 ＲＦＡ针刺入肿瘤正中心位置，参考 ＣＴ
检测的肿瘤体积，将消融针展至适合直径，实施消

融治疗。如肿瘤直径较大，单次消融难以彻底灭

活，应调整消融电极位置行多点重叠消融，直至消

融范围涵盖肿瘤周边正常组织约１ｃｍ处，确保全
部灭活。

１３　观察指标
比较２组患者治疗前治疗后３月及６月时肿

瘤体积；比较２组患者治疗前、治疗后１２月时的甲
胎蛋白（ＡＦＰ）水平，２组患者术后并发症、治疗后３
月时的肿瘤完全坏死率及治疗后１、２及３年生存
率。肿瘤体积以ＣＴ测量为准，Ｖ＝πａｂｃ／６ｃｍ３（Ｖ
为体积，ａ、ｂ、ｃ为肿瘤的长、宽、高），于治疗前、治
疗后１２月时，采集患者空腹静脉血，分离血清，采
用电化学发光法测定ＡＦＰ水平。
１４　统计学分析

数据采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行分析，计量
资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ
检验，计数资料以百分率（％）表示，组间比较采用
χ２检验，检验水准 α＝００５，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。
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２　结果

２１　肿瘤体积
治疗前，２组患者肿瘤体积比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）；治疗后３、６月时，２组患者肿瘤
体积较治疗前显著缩小，观察组肿瘤体积显著小于

对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组原发性肝癌患者治疗前后
肿瘤体积比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ

时间
肿瘤体积（ｃｍ３）

观察组（ｎ＝２８） 对照组（ｎ＝３０）
ｔ Ｐ

治疗前 １０９８７±７１１ １１２５４±９７８ １０９２ ０１１４
治疗后

　３月 ７１５９±６３４（１） ９８４６±６２８（１） １６２０８＜００１
　６月 ５４３１±５２８（１）（２）７９２８±５３５（１）（２）１７８７４＜００１

（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与同组治疗后 ３月比

较，Ｐ＜００５

２２　血清ＡＦＰ水平
治疗前，两组患者血清 ＡＦＰ水平比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后１２月时，２组患者
血清ＡＦＰ水平显著低于治疗前，观察组显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组原发性肝癌患者治疗前后
血清ＡＦＰ水平（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＳｅｒｕｍＡＦＰｌｅｖｅｌｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ

时间
ＡＦＰ水平（μｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝２８） 对照组（ｎ＝３０）
ｔ Ｐ

治疗前　　 ２１２６８４±５３２９２２１３４９５±５２９６８　００５８０９５４
治疗后１２月　　２６９７３±８１５２（１）５９６３６±１１５６９（１）１２３４７００００
（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　并发症发生率
治疗后，观察组６例患者发生并发症，发生率

为２１４３％；对照组１４例患者发生并发症，发生率
为４６６７％；观察组并发症发生率明显低于对照
组，差异有统计学意义（χ２＝１４１８５，Ｐ＜００５）。
２４　肿瘤完全坏死率及生存率

治疗后，观察组肿瘤完全坏死率为 ９２９％
（２６／２８），对照组为６６７％（２０／３０），观察组显著高
于对照组，差异有统计学意义（χ２＝６０５４，Ｐ＜００５）。

观察组治疗后１、２及３年的生存率均显著高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组原发性肝癌患者治疗后１、２
及３年时的生存率

Ｔａｂ．３　Ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒａｔ１，２ａｎｄ

３ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

时间
生存率（ｎ，％）

观察组（ｎ＝２８）对照组（ｎ＝３０） χ２ Ｐ

１年 ２１（７５０） １４（４６７） ４８５９ ００２８
２年 １７（６０７） １０（３３３） ４３６４ ００３７
３年 １３（４６４）（１） ６（２００）（１） ４５９２ ００３２

３　讨论

ＲＦＡ治疗设备由射频发生器、治疗电极和中
性电极板组成，３者与患者一起构成闭合循环环
路。在治疗时，通过影像引导经皮穿刺、腹腔镜或

开腹途径将射频电极插入肿瘤组织中，通电后射频

电流通过射频针向周围组织发射，电流方向的改变

使组织细胞中离子产生振动，相互摩擦生热（又称

为电阻产热），局部温度增高，使肿瘤细胞凝固性

坏死，从而达到杀灭肿瘤细胞的目的［５－７］。ＲＦＡ是
当前公认的杀伤肿瘤效果较好、对机体损伤较小的

微创疗法［８］。ＲＦＡ本质是一种热凝固疗法，将射频
针插入肝肿瘤内，针尖发出中高频的射频波使肿瘤

细胞离子震荡摩擦产热，局部温度可达７０～１００℃，
以发挥使细胞变性坏死的作用。同时可使肿瘤周

围血管凝固闭塞，阻断血供，避免发生肿瘤细胞的

扩散与转移。对于无法手术切除的晚期肿瘤、不能

承受放疗化疗的肿瘤患者，均可进行 ＲＦＡ治疗。
目前，ＲＦＡ在临床最适用于不宜或无法手术切除
的原发性肝细胞癌或转移性肝癌［９－１０］。ＣＴ引导
下的ＲＦＡ是在ＣＴ扫描检测的基础上，将平面图像
利用数字重建的方式构建成为立体图，用于原发性

肝癌的定位，以清晰地显示肝癌病灶的位置、形状

以及与周围结构的毗邻关系，为射频消融提供进针

部位、角度、深度、作用面积的参考［１１－１２］，并在治疗

过程中随机调整进针的方向及深度，以求在消灭肿

瘤细胞的前提下，最大限度地保护邻近正常组织。

本研究观察 ＣＴ引导下 ＲＦＡ联合 ＴＡＣＥ治疗
原发性肝癌的临床效果，结果发现２组患者术前的
肿瘤体积、血清ＡＦＰ水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），而治疗后３、６个月再次测量，观察组
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肿瘤体积显著小于对照组（Ｐ＜００５），治疗后 １２
个月时观察组血清ＡＦＰ水平明显低于对照组（Ｐ＜
００５），观察组并发症发生率明显低于对照组（Ｐ＜
００５），观察组肿瘤完全坏死率为９２９％（２６／２８），
对照组为６６７％（２０／３０），组间比较观察组高于对
照组（Ｐ＜００５），观察组术后１、２及３年的生存率
均高于对照组（Ｐ＜００５）。因此，ＣＴ引导 ＲＦＡ联
合ＴＡＣＥ治疗可有效提高肿瘤坏死率与术后生存
率，具有较好的近期与远期疗效。进而提示 ＣＴ引
导ＲＦＡ联合ＴＡＣＥ治疗对肝肿瘤具有较高的治疗
效果，生存期也较高，与单纯 ＴＡＣＥ治疗具有明显
的优势。这是因为单纯 ＴＡＣＥ治疗对中小肝癌具
有良好的近期疗效，但肝癌肿瘤周围的微血管、门

静脉多参与供血，成为肿瘤复发及转移的根源，造

成远期疗效不理想［１３－１４］。此外由于中晚期肝癌多

合并有肝硬化，多次 ＴＡＣＥ治疗会造成肝硬化加
重，相当一部分患者往往死于肝硬化所导致的肝功

能衰竭或消化道出血［１５－１６］。ＴＡＣＥ联合ＲＦＡ对肝
肿瘤治疗的同时，也延长了ＴＡＣＥ治疗的间隔和次
数，保护了肝功能，从而提高了远期生存率。ＲＦＡ的
优势在于治疗可以在局麻下完成，患者反应轻微，多

数于治疗当天即可下床活动［１７］，且对于直径＜５ｃｍ
的肝癌，ＲＡＦ的治疗效果已完全可以与手术切除相
媲美，达到局部根治的标准，可反复多次治疗，对于

多发性和复发性肝癌尤其具有优越性等［１８］。

综上，ＣＴ引导下 ＲＦＡ联合 ＴＡＣＥ治疗原发性
肝癌，疗效确切，操作安全，可反复治疗，效果优于

单一的ＴＡＣＥ治疗，是一种值得推广的微创手术治
疗方法。
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