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射频消融术对胃癌肝转移患者胃肠功能、DOK3、DOK2水平的影响 *

李 狱 1 杨 晶 2 孙永峰 1 王 毅 1 马凯骅 3△

（1空军第九八六医院普外科 陕西西安 710054；2空军第九八六医院心血管内科 陕西西安 710054；

3宝鸡市中医医院外一科 陕西宝鸡 721001）

摘要 目的：探讨射频消融术对胃癌肝转移患者胃肠功能、酪氨酸激酶下游蛋白（downstream of tyrosinekinase3, DOK3）、酪氨酸激

酶下游蛋白（downstream of tyrosinekinase2, DOK2）水平的影响。方法：选取 2017年 1月 -2020年 10月我院收治的 90例胃癌肝转

移患者作为研究对象，随机将其分为两组，对照组 45例，给予原发灶和肝转移切除手术治疗；研究组 45例，给予肝转移灶射频消

融术治疗，观察两组患者的疗效及并发症率，检测治疗后两组患者胃肠功能、DOK3、DOK2水平。结果：研究组的治疗有效率为

88.89 %，高于对照组的 71.11 %（P＜0.05）；研究组患者腹胀腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间、排气时间、排便时间均短于对照组的

相应时间（P＜0.05）；两组患者手术前 DOK3、DOK2低表达率对比无明显差异（P＞0.05），手术后，研究组患者 DOK3、DOK2低表

达率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；研究组患者的并发症发生率为 11.11 %，低于对照组的 26.67 %（P＜0.05）；

两组患者复发率对比无统计学差异（P＞0.05）。结论：对于胃癌肝转移患者采取射频消融术治疗，其效果明显优于传统手术，可促

使胃肠功能恢复，改善 DOK3、DOK2的表达水平，降低并发症风险发生。
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Effect of Radiofrequency Ablation on Gastrointestinal Function, Dok3 and

Dok2 Levels in Patients with Liver Metastasis of Gastric Cancer*

To investigate the effects of radiofrequency ablation on gastrointestinal function, down stream of tyrosine

kinase 3 (DOK3) and down stream of tyrosine kinase 2(DOK2) levels in patients with liver metastasis of gastric cancer. 90 cases

of gastric cancer patients with liver metastasis admitted to our hospital from January 2017 to October 2020 were selected as the research

objects and randomly divided into two groups. The control group (45 cases) was given resection of primary tumor and liver metastasis;

the study group (45 cases) was given radiofrequency ablation of liver metastasis. The curative effect and complication rate of the two

groups were observed, and the gastrointestinal function, DOK3 and DOK2 levels of the two groups were detected after treatment.

The effective rate of the study group was 88.89 %, higher than 71.11 % of the control group (P<0.05); the remission time of abdom-
inal distension and pain, recovery time of bowel sounds, exhaust time and defecation time of the study group were shorter than those of

the control group(P<0.05); there was no significant difference in the low expression rate of DOK3 and DOK2 between the two groups be-

fore operation After operation, the low expression rates of DOK3 and DOK2 in the study group were significantly lower than those in the

control group(P<0.05); the incidence of complications in the study group was 11.11 %, lower than 26.67 % in the control group(P<0.05);
there was no statistical difference in the recurrence rate between the two groups(P>0.05). For patients with liver metastasis of

gastric cancer, radiofrequency ablation has a better effect than traditional surgery. It can promote the recovery of gastrointestinal function,

improve the expression level of DOK3 and DOK2, and reduce the risk of complications.
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前言

胃癌是目前临床上比较常见且病死率比较高的癌症之一，

发病率呈逐年上升的趋势[1,2]。胃癌晚期发生转移导致死亡率不

断增加，其中，肝转移致死率最高。肝脏是最易转移的部分，且

多数患者发现时已经发生了转移，因此给治疗增加了负担[3,4]。

有数据表明，胃癌肝转移患者 5年生存率明显低于 10 %[5,6]。严

重影响患者的生命安全及生存质量。对于胃癌肝转移目前的治

疗方法多数仍以化疗为主，但是，长时间的化疗会导致患者耐

受性降低且毒副作用比较大，使得化疗的临床效果逐渐降低[7]。

因此，更多的学者研究探讨更适宜的治疗方法。近些年，随着我

国医学水平的不断提高，射频消融术被越来越多的应用于临

床，且效果显著[8]。射频消融术是一种局部治疗方法，属于微创疗

法，实验证明，该方法对于胃癌肝转移具有一定的临床疗效[9,10]。

本研究选探讨射频消融术对胃癌肝转移患者胃肠功能、DOK3、

DOK2水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取选取 2017年 1月 -2020年 10我院收治 90例胃癌肝

转移患者，将其随机分为两组，对照组 45 例，男 25 例，女 20

例，年龄 32~75岁，平均（53.28± 15.04）岁，病程 3-9个月，平均

（5.21± 4.14）个月 ；研究组 45 例，男 26 例，女 19 例，年龄

31~74岁，平均（51.38± 14.36）岁，病程 2~10个月，平均（6.21±

3.16）个月。经比较，两组一般资料无统计学差异（P＞0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：1）除肝脏外，其他重要器官未发生转移现象；2）

其他重要器官功能正常，可接受治疗；3）无治疗禁忌症；4）生存

期大于 4个月；5）患者及家属均知情并签署了同意书。

排除标准：1）有其他器官转移的患者；2）有胃溃疡或胃出血

倾向的患者；3）有心脑血管疾病的患者；4）不能耐受手术的患

者；5）有精神类疾病、依从性比较差的患者；6）严重贫血的患者。

1.3 方法

对照组给予原发灶和肝转移灶切除手术治疗，首先通过超

声技术探查病灶位置、大小及数量，于腹部右侧作切口，逐层切

开皮肤、皮下组织，切除胆囊，解剖第一肝门，将肝脏游离，结

扎，离断转移灶，距离肿瘤边缘 1 cm位置，切除病灶，腹腔冲

洗，留置引流管，关闭腹腔。

研究组给予肝转移造射频消融术治疗，（1）射频系统由

Valleylab公司提供，将主机能量设置 50~150 w，将射频发生器

频率设置 460 kH，控制 T30射频小童电极针裸露端 3 cm。（2）

患者取仰卧位，病灶部位常规消毒处理，对病灶外的皮肤组织

进行隔离保护。（3）将电极针刺入肿瘤中心，保证超出肿瘤远端

0.5 cm，确保肿瘤完全位于射频消融范围内，电源接通后，均匀

的将射频能量扩散到病灶组织。（4）对肿瘤施行射频消融，消融

温度为 105℃，持续射频消融时间 10 min。（5）如果病灶过大，

或是有叠加状态，可先确认好消融区域，然后根据先深后浅的

顺序进行消融术。（6）完成治疗后，退针，重新腹腔，留置引流

管，关闭腹腔。

1.4 评价标准

采取实体瘤疗效评价标准评估两组患者的治疗效果[11,12]，

肿瘤全部消失，或者病灶体积缩小超过 80 %，并且持续 30 d，

即完全缓解；病灶体积缩小超过 60 %，但是未达到 80 %，即部

分缓解；病灶体积缩小低于 60 %，即疾病稳定；病灶增大或是

未缩小，即为疾病进展[3]。完全缓解率和部分缓解率之和即总有

效率。

1.5 观察指标

1）对比两组患者胃肠功能恢复情况，包括腹胀腹痛缓解时

间、肠鸣音恢复时间、排气时间及排便时间。2）采取免疫组织化

学方法，检测两组患者 DOK2、DOK3表达水平，具体检测方

法：取研究患者肿瘤标本蜡块，连续切片，切片厚度大约 4 滋m，
将其贴在被处理过的玻片上，放置在 70℃孵箱内，放置时间 48 h。

对切片进行常规脱蜡、抗原修复、去内源性过氧化物酶、牛血清

封闭后，滴入相应的多克隆抗体，二抗 37℃孵育 30 min，DAB

显色，苏木精复染。酒精梯度脱水干燥，二甲苯透明，中性树胶

封片，将其放在光学显微镜下观察。对比两组患者并发症，包括

胸腔积液、腹腔积液、黄疸等，同时对比两组患者并发症发生。

3）随访半年，对比两组患者的复发率。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件，计数资料以（n/%）表示，行 x2检验；
计量资料以符合正态分布则用(x± s)表示，两组间比较采用 t

检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果对比

研究组的治疗有效率为 88.89 %，高于对照组的 71.11 %，

经对比，两组差异具有统计学意义（x2=4.444，P=0.035，P＜
0.05），见表 1。

Note: *Compared with control group, P＜0.05.

表 1 两组患者治疗效果对比（例,%）

Table 1 Comparison of treatment effect between the two groups (n,%)

Groups n
Complete

remission
Partial remission Disease stable Disease progression Total effective rate

Research group 45 6（13.3） 21（46.67） 13（28.89） 5（11.11） 40（88.89）*

Control group 45 3（6.67） 15（33.3） 14（31.1） 13（28.89） 32（71.11）

2.2 两组患者胃肠功能恢复时间对比

研究组患者腹胀腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间、排气时

间、排便时间均短于对照组的相应时间，经过对比，两组差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 2。
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2.3 两组患者 DOK3、DOK2表达水平对比

两组患者手术前 DOK3、DOK2低表达率对比无明显差异

（P＞0.05），手术后，研究组患者 DOK3、DOK2低表达率明显低

于对照组，经过对比，两组差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 3。

Note: *Compared with control group, P＜0.05.

表 2 两组患者胃肠功能恢复情况对比（x± s，h）
Table 2 Comparison of gastrointestinal function recovery between the two groups（x± s, h）

Groups n
Relief time of abdominal

distension and pain

Relief time of abdominal

distension and pain
Exhaust time Defecation time

Research group 45 42.49± 5.23* 35.12± 10.32* 30.12± 5.43* 41.32± 5.24*

Control group 45 52.98± 6.13 46.78± 12.98 37.53± 6.25 50.65± 6.03

Note: *Compared with control group, P＜0.05.

表 3 两组患者 DOK3、DOK2低表达水平对比(x± s)
Table 3 Comparison of low expression levels of dok3 and dok2 between the two groups(x± s)

Groups n
DOK3 DOK2

Before operation After operation Before operation After operation

Research group 45 32(71.11) 14(31.11)2* 35(77.78) 6(13.33)2*

Control group 45 31(68.89) 26(57.78) 33(73.33) 24(53.33)

2.4 两组并发症发生率及复发率对比

研究组患者的并发症发生率为 11.11 %，低于对照组的

26.67 %，经过对比，两组差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组

患者复发率对比无统计学差异（P＞0.05），见表 4。

Note: *Compared with control group, P＜0.05.

表 4 两组患者并发症发生率及复发率对比（例,%）

Table 4 Comparison of complication rate and recurrence rate between the two groups（n,%）

Groups n
Complications

Recurrence rate
Ascites Pleural effusion Pleural effusion Complication rate

Research group 45 2（4.44） 2（4.44） 1（2.22） 5（11.11）* 8（17.78）

Control group 45 5（11.11） 3（6.67） 4（8.89） 12（26.67） 10（22.22）

3 讨论

胃癌是一种常见恶性肿瘤，大多数胃癌晚期患者合并多发

性肝转移，而病灶转移是影响预后的主要因素[13,14]，传统原发病

灶和肝转移灶切除手术已经普遍应用在临床中，但是成功率较

低，对此，需探寻一种科学、合理的治疗方式，以提高疗效[15,16]。

射频消融术容易操作，利用肿瘤细胞对热敏感的特点，通

过射频电流加速癌变组织正负离子震荡产生热量[17,18]，消融区

域温度提高到 45℃~60℃时，肿瘤细胞程序性死亡，当温度提

高到 60℃~110℃时，可引发肿瘤细胞蛋白质改变，促使细胞膜

破损，进而灭活肿瘤细胞[19,20]。另外，射频消融术可调节坏死组

织周围残存肿瘤组织新生血管的形成过程，降低肿瘤转移及复

发[21,22]。此外，射频消融术对机体损伤小，灭活肿瘤细胞时，可提

高机体免疫功能，可达到理想的消灭肿瘤细胞效果，是一种安

全、有效的肝脏肿瘤消除方法[23,24]。

本研究结果显示，研究组患者的治疗有效率明显高于对照

组，与吴洁[25]等学者的研究类似，该研究探讨射频消融术联合

化疗治疗晚期胃癌肝转移的临床疗效及对免疫功能和生活质

量的影响，对照组患者接受单纯化疗，观察组患者在对照组的

基础上接受射频消融术治疗，结果显示治疗后，观察组患者的

总有效率为 89.8 %，明显高于对照组的 65.3 %，由此提示，射频

消融术可提高患者的治疗有效率。射频消融术可反复多次消

融，防止在常规切除过程中，由于挤压、触摸瘤体而出现医源性

病灶转移[26,27]。DOK参与细胞的生长、增殖、迁移及凋亡等多种

信号通路调节 [28]。本研究结果显示，手术后，研究组患者

DOK3、DOK2低表达率明显低于对照组，DOK表达水平越低，

则病情恶性程度越高，两组患者在手术前 DOK3、DOK2低表

达率对比无明显差异，而研究组术后 DOK3、DOK2表达水平

上调，由此提示，射频消融术可明显改善病情。也有研究表明[29]，

DOK表达下调和胃癌发生及发展有关系，可成为胃癌预防及

诊断的一个新靶点。同时通过免疫组织化学检测 DOK3、DOK2

蛋白在胃癌组织中的表达水平，研究胃癌切片病理学特征，可

作为患者预后指标[30]。但是还没有研究对胃癌肝转移患者在射

频消融术后探究 DOK3、DOK2表达水平，本研究创新性的探

究了射频消融术后探究 DOK3、DOK2表达水平，也得到了一

定的结果，为探究胃癌肝转移的治疗机制提供思路。
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研究组患者的并发症发病率明显低于对照组，由此说明，

射频消融术可降低患者的并发症发生率，改善预后。与景元明[31]

等学者的研究类似，对射频消融联合放射性 ~(125)I粒子植入

治疗胃癌肝转移的安全性和近期疗效进行探究，结果显示治疗

后局部病灶均无进展，无严重并发症，取得良好的肿瘤局部控

制率。射频消融术是通过热效应，使得肿瘤组织热凝固而坏死，

并且肿瘤周围血管通过热凝固反应，形成反应带，不能继续向

肿瘤病灶供血，防止病灶流血而出现肝转移，残留病灶，刺激机

体产生肿瘤抗体，减少传统手术的创伤，减少患者应激反应，进

而降低并发症。两组患者随访 6个月，复发率对比无统计学差

异，该结果与 Liu Z[32]研究结果不同，认为射频消融术可降低远

期复发率，存在差异可能和随访时间及术前病灶肝转移不均衡

有关。

总而言之，对于胃癌肝转移患者采取射频消融术治疗，其

效果明显优于传统手术，可提高临床效果，促使胃肠功能恢复，

降低DOK3、DOK2的表达水平，降低并发症发生风险。但是本

研究受外界环境因素、研究时间及样本病例数等因素影响，未

能深入探讨射频消融术对胃癌肝转移患者远期病情复发情况

及生存率的影响，还需进一步研究予以证实。
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