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摘要：肝癌为我国常见的恶性肿瘤之一。到目前为止，肝癌的治疗方法中，手术治疗仍为肝癌患者能获得较好生存率的首选方法。

但由于很多患者发现肝癌时，晚期患者较多，很多肝功能较差剩余肝组织不能代偿，或全身情况较差，已不适合手术治疗。基于此

种情况，现很多非手术治疗方法广泛应用于临床。而射频消融术治疗肝癌,作为一种非手术治疗方法，有着微创，疗效好，并发症

少，安全，可反复应用等优点，近年来已成为治疗肝癌的一种常用手段。射频消融术治疗肝癌可分为开腹射频，腔镜下射频，影像

学引导下经皮射频等。治疗方式可单独射频治疗，也可与介入治疗，酒精注射，静脉全身化疗等联合应用。现从射频消融术治疗肝

癌的原理，适应症，方式，并发症，及预后几方面回顾总结该技术。
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The Progress of Radiofrequency Ablation for the Treatment of Liver Cancer*

Liver cancer is one of the common malignant tumors in our country. So far, among several different theraputic meth-

ods of liver cancer, surgical treatment is still the first choice due to its better survival rate. However, many patients are in late period already
when diagnosed with liver cancer, so they are no longer suitable for surgery as their residual liver tissue can't compensate or the because

of the poor general condition. Based on the situation, now a lot of non-surgical treatments have been widely used in clinical. The radiofre-

quency ablation treatment for liver cancer, as a non-operative treatment, which is minimally invasive, has good curative effect, fewer

complications, better security, and can be repeatedly used, has become a common means for the treatment of liver cancer in recent years.

Radiofrequency ablation of liver cancer can be divided into open rf, rf cavity mirror, and imaging guided percutaneous radiofrequency,
etc. Treatment can be radiofrequency therapy alone, or combined with interventional treatment, alcohol injection, or intravenous systemic

chemotherapy, etc. Here we will review several aspects of the technology, from the principle of radiofrequency ablation treatment for liv-

er cancer, to indications, way, complications, and prognosis.
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肝癌作为我国常见的恶性肿瘤[1]，手术为其治疗的首选方

法。但是很多患者发现肝癌时，已失去了手术切除的机会。射频

消融术作为治疗肝癌的非手术治疗方法，以其疗效好、微创、并

发症少等优点广泛应用于临床[2-5]。现作者就射频消融术的相关

文献进行综述，为临床治疗提供参考。

1 射频消融术治疗肝癌的原理

射频消融术治疗肝癌已有 10余年，其原理是利用高频电

流，负极板与针状电极在人体之间形成回路，由于电流方向的

不断变化，使得电极周围组织的离子与自由电子高速振动，其

与分子相互碰撞摩擦产生热能，温度升高的局部组织从而发生

蛋白质变性。使得组织细胞发生不可逆的凝固性坏死，从而杀

死肿瘤细胞[6]。

2 射频消融术治疗肝癌的适应症

随着技术的进步，仪器的发展，治疗水平的提高及经验的

丰富。射频消融术治疗肝癌的适应症不断扩大。以往的禁忌症

已成为当今的适应症范围。

多数人认为肿瘤直径小于 3 cm，数量小于等于 4个或肿

瘤直径小于 5 cm，数量小于等于 3个，直径累积小于 12 cm。可

达到较好的治疗效果。病灶可有效坏死清除，对肝功也不会有

较大影响。近年来此适应症有所扩大，对于直径大于 5 cm的病
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灶，可采用集束针或采用单针多点立体定位消融。有文献报道

直径 7.5 cm的病灶可单次完全灭活[6]。

以往认为肝脏肿瘤接近膈肌，胆囊或胃肠为射频消融术的

禁忌或相对禁忌。现随着治疗经验的丰富及先进方法的出现。

肿瘤毗邻这些 "危险部位 "已经不再是以往的 "禁区 "。

3 射频消融术治疗肝癌的方式

射频消融术治疗肝癌有开腹直视，腔镜引导，及影像学引

导经皮等方式[7-11]。开腹直视射频虽然结合术中超声可以对病

灶确切可靠的治疗。虽然与常规手术相比，较小切口就可进行

手术，但对患者的损伤还是比较大的，所以这一术式在临床上

已较少采用。腔镜辅助行射频消融术目前适用于肿瘤位于肝表

面，或临近膈肌等特殊部位。影像学引导行经皮射频消融术由

于其微创，方便，疗效较好等优势广泛应用于临床。

3.1 超声引导下经皮射频治疗肝癌
超声引导行射频消融术治疗肝癌具有创伤小，恢复快，并

发症少，肿瘤坏死彻底，远期预后较好等优点，广泛应用于临

床。但也存在着一些局限性。如对于那些较大的肿瘤，医生在三

维空间上如何摆放布针是十分重要的。而目前布针的方法主要

依赖于医生的经验。

3.2 CT引导下经皮射频治疗肝癌

文献报道，对于特殊部位如肿瘤位于膈肌下，胆囊旁，肝表

面，肝门部及结肠旁等 CT引导下经皮射频消融术治疗可获得

较好疗效并且并发症发生率较低[12]。CT引导与超声引导相比

较，其可以清晰显示特殊部位的肿瘤，及肿瘤与周围组织的关

系[13,14]。从而选择合理的穿刺途径。而且，CT还可以清晰的显示

射频针与肿瘤的关系，在治疗过程之中及时调节射频针的角度

与深浅，从而使得治疗效果更好。此外，CT还能比较清晰的显

示肿瘤因射频消融术出现的内部 "气泡症 "，使得医生及时调

整治疗方案。

4 射频消融术于其他方法联合应用治疗肝癌

4.1 人造胸水与人造腹水

对于某些特殊部位如肝脏穹窿部近膈肌处的肿瘤，射频治

疗有时缺乏安全的穿刺途径并可能造成膈肌等周围器官副损

伤。人工腹水和人工胸水是解决上述问题的有效方法。前者操

作简单方便，研究认为能够改善肝脏穹窿部肿瘤的显露，穿刺

成功率和射频治疗成功率均可达 100%[15]。但是在某些特殊病

例，如接受过腹部手术并形成明显腹腔粘连，或存在腹腔 -胸

腔渗漏者，人工腹水的建立比较困难；而对于位于腹膜反折区

的肝脏肿瘤，人工腹水的作用亦受到限制。在这些情况下，人工

胸水则成为更合理的选择。事实上，Iwai等[16]认为人工胸水是

肝脏穹窿部近膈肌处肿瘤射频消融治疗的绝对适应症。人造胸

水辅助超声引导下治疗肝脏穹窿部肿瘤这项使得原本位于肝

穹窿部，术前常规超声下显影不清的肿瘤，在人工胸水后得以

满意显影，避免了开腹及腔镜射频带来的弊端。

虽然安置胸腔闭式引流装置给患者带来了不变,但是与开

腹及腔镜相比, 经皮途径的优势还是比较大的,此法扩大了经

皮射频消融术治疗肝脏肿瘤的范围,使得位于肝穹窿部的肿瘤
通过经皮射频消融术这种方法变得可行,且安全性较高。

CT引导行经皮射频消融术也可以清晰显示特殊部位的肿

瘤，其与人工胸水或人工腹水辅助超声引导经皮射频消融术各

有利弊，不能绝对的比较哪个好，哪个不好。各个临床单位应根

据患者的具体情况，及医院的现有条件和医生的技术及临床经

验选择合适的方法。

4.2 射频消融术联合经导管肝动脉化疗栓塞术(transcatheter ar-

terial chemoembolization, TACE)治疗肝癌
TACE目前是治疗无法切除肝癌的首选手段[17]。TACE使

得患者肿瘤坏死率，无瘤生存率及远期生存率都有显著提高，

患者的临床症状也得以改善。但由于肿瘤多中心性发生的生物

学特征，及肿瘤供血血管的复杂性，使得 TACE 治疗的肿瘤细

胞不能完全灭活。此外，多次的 TACE也使得患者肝功受到严

重影响。种种限制使得 TACE不能在临床上得到更好的效果。

射频消融术虽然在临床上广泛应用，但也有些局限性不能

被临床医生所忽视。如射频消融术虽然对直径较小的肝癌治疗

效果较好，但对于直径较大的肝癌治疗后常有肿瘤细胞的残

余，不能进行彻底的治疗。而且肝癌病灶丰富的血运或病灶周

围正常肝脏组织丰富的血运使得射频的热量很快被带走，这就

使得某些局部达不到较高的温度，不能使肿瘤组织形成有效的

凝固性坏死。

以上可见单独的 TACE或射频消融术都有各自的有点与

缺点，但也可见这两种方法是可以优势互补的。首先，射频治疗

先先行 TACE可以减少病灶的血运，就使得在较大的范围有较

高的温度，可以治疗较大的肿瘤。另外直径较大的肿瘤行

TACE后直径可有所缩小，这又增加了射频消融术的疗效。

对于先行 TACE还是先行射频消融术的争论，多数学者认

为先行 TACE后行射频消融术治疗效果较好[18-20]。倘若先行射

频消融术，可使肿瘤的主要供血血管闭塞，使得化疗药物不能

有效到达肿瘤，这使得 TACE疗效降低。但也有些学者认为先行

射频消融术，后行 TACE可治疗残余的肿瘤，增加治疗效果[21]。

4.3 射频消融术联合无水酒精注射治疗肝癌

由于酒精的渗透或穿透能力有限,对于较大肿瘤不能使肿

瘤细胞失活, 所以无水酒精注射主要适用于直径小于 3 cm的

肝癌[22]。注射无水酒精治疗肝癌的优点是方便，经济，可反复使

用，对正常肝脏组织影响较小；缺点是不能彻底治愈，复发率较

高，需要多次注射，且患者局部较疼痛。因此很多学者提倡注射

无水酒精与其余方法联合应用。在单独应用射频消融术与射频

消融术联合无水酒精注射治疗相比，Kurokohchi[23]等发现联合

治疗可以再较小的功率下扩大治疗的坏死病灶，并且对患者有

较小的损伤。

4.4 射频消融术联合静脉全身化疗

静脉全身化疗为很多恶性肿瘤晚期的治疗方案。当肿瘤出

现远处转移时，常常应用静脉全身化疗的方法。但是，但肿瘤对

化疗药物不敏感或瘤体较大时，单纯的化疗往往效果不是很理

想。此时，联合应用其他的治疗方法可以提高疗效 [24]。Gold-

beterg等[25]报道，射频消融术联合静脉注射阿霉素与单纯射频

消融术相比，肿瘤坏死范围有所扩大。张耀军等[26]认为对于不

能行手术切除的肝癌，射频消融术联合全身静脉化疗是治疗晚

期肝癌安全有效的手段。
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4.5 射频消融术联合局部热化疗药物治疗

田伏洲等[27]报道超声引导下射频消融术联合局部热化疗

药物治疗可以使患者甲胎蛋白降低，肿瘤直径可缩小，认为是

治疗肝癌微创有效的新方法。但由于国内外相关文献报道较少

而且对于其机制不是十分了解。此种方法应做进一步研究。

5 并发症的预防与治疗

5.1 术中并发症的预防与治疗
5.1.1 迷走神经反射 由于射频消融术释放的热量可以刺激

肝脏包膜或者肝脏内部的迷走神经，引起迷走神经兴奋，出现

心率缓慢，血压下降，心律不齐，严重可导致患者死亡。术前可

给予阿托品或山莨菪碱预防。术中应密切监测患者的生命体征

变化，如出现以上症状，应考虑迷走神经反射，可给予阿托品治

疗。

5.1.2 周围组织或器官的损伤 为追求对肿瘤细胞彻底的凝

固性坏死，追求热损的范围超出肿瘤的边界。很容易在射频消

融术治疗过程中出现对肿瘤周围组织或器官的损伤。为预防周

围组织或器官的损伤，我们可以采用人工胸水或人工腹水等方

法[28]。也可采用术前行 TACE[29]，可使肿瘤血供受阻，这样血流

带走热量的作用就减小。可使热凝范围扩大。于是射频针可不

用伸出肿瘤边缘而凝固性坏死的范围可超过肿瘤的边缘。

5.1.3 内出血 位于肝脏表面的肿瘤，其肿瘤表面的血管丰

富，如选择直接从肿瘤外表面刺入很容易造成出血的并发症且

止血困难。为防止出血的发生，应选择射频针从正常肝组织的

途径刺入肿瘤组织。如血小板过低，可酌情输入血小板。凝血功

能异常时，可输注纤维蛋白原，凝血酶原复合物，血浆等。

5.2 术后并发症的预防与治疗
5.2.1 内出血 如患者凝血功能异常或血小板过低，可输注止

血药物，血小板，血浆，凝血酶原复合物等。术后密切关注患者

的生命体征并注意患者的症状，尤其是腹部症状。

5.2.2 感染并发症 患者感染，可发生肝脓肿等。可给予广谱

抗生素预防感染，对于患有糖尿病等容易感染者尤其注意。如

发生肝脓肿，按常规肝脓肿治疗，可行穿刺置管引流术并根据

血液或脓汁的细菌培养与药敏试验选择敏感的抗生素进行治

疗。

5.2.3 气胸 术中行超声引导，仔细操作，避免进入胸腔。术中

密切观察患者症状及体征，如出现相应临床症状如呼吸困难应

及时确诊。少量气胸应密切观察，胸片示肺脏压缩超过 30%或

出现严重呼吸困难的临床表现应及时穿刺排气。如出现张力性

气胸应行胸腔闭式引流。

6 预后

Rossi等[30]报道了七年来他们采用射频消融治疗肝脏肿瘤

的患者。平均随访时间 22.6月，中位存活时间 44个月。原发性

肝癌 1、2、3、5年生存率分别为 96%，86%，68%，40%。而转移性
肝癌复发率 50%。有学者报道[31-33]，对于单发直径小于 5 cm的

肿瘤，其 1 年，3 年，5 年的生存率分别为 90%以上，56.2%至
73.0%，54.1%至 57.0%；对于直径大于 5 cm的肿瘤，其 1年，3

年，5年生存率分别为 81.4%，53.3%，31.1%。近年来，随着技术

的进步，经验的丰富，设备的先进，疗效有所提高。

7 展望

射频消融术由于其微创，疗效好，并发症少，安全性高，可

反复利用等优点广泛应用于临床。随着设备的先进化，技术的

进步，经验的丰富，其疗效会不断提高。临床上，射频消融术与

更多技术的联合应用会给患者不断带来福音。我们有理由相

信，射频消融术会在临床上更加广泛的应用，也会给患者带来

更好的治疗效果。
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