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高渗盐水增效射频消融治疗肝癌的疗效

郭峰　徐泽宽　俞同福　胡建群　钱祝银　戴存才　叶新华　苗毅

　　【摘要】　目的　探讨高渗盐水增效ＲＦＡ治疗肝癌的效果和安全性。方法　回顾性分析南京医科大
学第一附属医院２００１年９月至２００７年１２月收治的４２例原发性肝癌和转移性肝癌患者的临床资料。全
组共４８个肿瘤结节，直径为１．２～７．５ｃｍ，在Ｂ超或ＣＴ引导下经皮穿刺或在开腹直视下将射频电极置于
肿瘤内，同时置入２０Ｇ的穿刺针，射频治疗过程中从穿刺针间断注入高渗盐水５～１０ｍｌ。随访３～７９个
月，术后定期行造影或ＣＴ检查动态监测ＲＦＡ治疗效果。采用ｔ检验比较治疗前后ＡＦＰ水平，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
生存曲线分析患者术后生存情况。结果　１８例术前 ＡＦＰ阳性患者中有１４例完全转为阴性，治疗前后比
较差异有统计学意义（ｔ＝７．７０３，Ｐ＜０．０５）。术后超声造影或 ＣＴ检查显示肿瘤完全坏死率为 ９４％
（４５／４８），直径≤４．０ｃｍ的肿瘤结节完全坏死。并发症发生率为５％（２／４２），无手术死亡。患者１、２、３年
生存率分别为９１％、８５％、７０％。结论　高渗盐水增效ＲＦＡ治疗肝癌是一种安全、有效的方法。
　　【关键词】　肝肿瘤；　导管消融术，射频；　盐水，高渗
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　　近年来，ＲＦＡ治疗已广泛应用于原发性或转移
性肝癌，并取得了良好的疗效。但仍面临着单次ＲＦＡ
治疗毁损范围较小的问题，实验证明局部灌注高渗盐

水可明显增大单次毁损范围［１－３］。本研究回顾性分

析我院２００１年９月至２００７年１２月收治的４２例原
发性肝癌和转移性肝癌患者采用局部高渗盐水灌注

进行ＲＦＡ治疗的经验，探讨该方法对肝癌的疗效。
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１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组肝癌患者４２例，其中男２６例，女１６例；年
龄２８～７７岁，中位年龄 ５８岁。原发性肝癌 ２８例
（３０个肿瘤，其中２例各有２个肿瘤），转移性肝癌
１４例（１８个肿瘤，其中２例各２个肿瘤，１例３个肿
瘤）。肿瘤直径为１２～７５ｃｍ，其中≤３０ｃｍ的肿
瘤２５个，３１～４０ｃｍ的肿瘤１０个，４１～５０ｃｍ
的肿瘤７个，＞５０ｃｍ的肿瘤６个。全部患者经血
清学、影像学或术中活组织检查，明确诊断为肝癌。

肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级：Ａ级１６例，Ｂ级２６例。ＡＦＰ阳
性者１８例，均为原发性肝癌患者。转移性肝癌患者
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中６例为结直肠癌肝转移、４例为胃癌肝转移、２例
为胆囊癌肝转移、１例为卵巢癌肝转移、１例为胰腺
癌肝转移。８例患者曾接受肝动脉碘油栓塞治疗。
１．２　治疗方法
　　术前行超声造影或 ＣＴ检查，了解肿瘤的数目、
大小、形态，对患者的全身情况进行评估，制定合适

的ＲＦＡ治疗方案。给予极化液、维生素 Ｋ１增强肝
脏的储备功能。如肿瘤较小，直径≤５０ｃｍ，不邻近
肠管、胃、胆囊、膈肌等脏器和组织，有合适的穿刺径

路者可选择经皮穿刺。如肿瘤较大，穿刺困难或肿

瘤邻近上述脏器和组织者则选择开腹。射频治疗仪

为美国Ｒａｄｉｏｎｉｃｓ公司生产的中空冷却射频仪。在
Ｂ超或ＣＴ引导下经皮穿刺或在开腹直视下将射频
电极置于肿瘤预定部位，同时肿瘤内再置入 １根
２０Ｇ的ＰＴＣ穿刺针，ＲＦＡ治疗过程中从穿刺针间断
注入高渗盐水（１０％氯化钠溶液）５～１０ｍｌ，治疗时
计算机监控能量与阻抗，能量由小至大，根据肿瘤体

积决定治疗时间，一般一个治疗过程为１２ｍｉｎ。临
治疗结束时均进行针道烧灼，防止出血或针道种植。

治疗范围须完全覆盖肿瘤并超出肿瘤周边 ０５～
１０ｃｍ。全程监护治疗。
１．３　治疗效果评估
　　ＲＦＡ治疗后１个月开始检测 ＡＦＰ值，行超声造
影或ＣＴ检查监测肿瘤变化情况，尤其注重应用 ＣＴ
检查评估ＲＦＡ治疗是否完全。增强后没有强化的
区域为坏死区，如发现强化应考虑为肿瘤残留，可行

第２次治疗。每隔２～３个月检查１次。
１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分析，采用ｔ检验
比较治疗前后 ＡＦＰ的变化情况，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存
曲线分析患者术后生存情况。Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　ＡＦＰ变化
　　ＲＦＡ治疗前ＡＦＰ阳性者１８例，其中１２例ＡＦＰ＞
４００μｇ／Ｌ；ＲＦＡ治疗后１个月复查，全部患者 ＡＦＰ
值明显下降，１８例 ＡＦＰ阳性患者中有１４例完全转
为阴性。本组患者治疗前后 ＡＦＰ值比较差异有统
计学意义（ｔ＝７．７０３，Ｐ＜０．０５）。
２．２　影像学变化
　　２０例患者术前行超声造影检查，２３个肿瘤结节
均强化（图１），ＲＦＡ治疗后复查其中２１个结节始终
无强化，呈“黑洞”表现（图２），２个肿瘤结节边缘有

强化（图３）。
　　治疗前４２例患者均进行了 ＣＴ检查，增强扫描
时可见肿瘤结节区明显强化，与周围正常肝组织界

限较清楚。ＲＦＡ治疗后肿瘤完全坏死率为 ９４％
（４５／４８）。完全坏死区周边形态清晰光整，动脉期
及门静脉期均不强化（图４），部分坏死的组织周边
可见强化区（图５）。随着时间的延长，坏死组织逐
渐被吸收，肿瘤体积逐渐缩小。

２．３　肿瘤直径与完全坏死率的关系
　　直径≤４０ｃｍ的３５个肿瘤结节完全坏死，直
径４１～５０ｃｍ的７个肿瘤结节６个完全坏死，而
直径＞５０ｃｍ的６个肿瘤结节仅４个完全坏死。
２．４　并发症
　　２例患者出现并发症，无手术死亡。１例肝脓
肿，经ＣＴ引导下经皮穿刺引流治愈，１例皮肤烫伤，
经换药后治愈。

２．５　生存率
　　４０例患者获得随访，随访率为９５％（４０／４２），
随访时间３～７９个月，１、２、３年生存率分别为９１％、
８５％、７０％。其中１例患者已生存５年。

３　讨论
　　ＲＦＡ治疗肝肿瘤于２０世纪９０年代首次提出，
但原始射频电极产生的中心环状凝固性坏死直径＜
１６ｃｍ，远不能满足临床的需要。近年来随着技术
的改进，对直径≤３０ｃｍ的肿瘤治疗效果满
意［４－５］。但对于直径为３１～５０ｃｍ的肿瘤往往需
要多次叠加消融或结合ＰＥＩ或ＴＡＣＥ治疗。
　　Ｍｉｔｔｌｅｍａｎ等［６］首先提出了盐水灌注 ＲＦＡ技术
可以显著增大组织消融范围。Ｍｉａｏ等［７］用这种电

极治疗兔肝脏ＶＸ２肿瘤，其肿瘤的根治率和兔的生
存率均高于对照组。本研究在射频电极针旁置入

２０Ｇ穿刺针，通过其尖端小孔在 ＲＦＡ治疗时间断向
肿瘤组织中灌注高渗盐水来达到扩大消融范围的目

的。高渗盐水在金属电极周围的组织中形成液体电

极，扩大了表面积，降低了电流强度，盐水本身的冷

却作用降低了局部温度，延缓了组织过热，降低了电

阻，加上盐水作为热传导介质有利于热量在组织中

扩散，因此在不增加金属电极体积的前提下可以显

著地增加组织消融范围。国内外已有学者将此技术

用于临床，增大消融范围，有效地治疗直径较大的肝

癌［８－９］。本组患者 ＲＦＡ治疗过程中通过旁置的穿
刺针间断注入高渗盐水能有效扩大毁损范围，肿瘤

完全坏死率达９４％，取得了良好的效果。
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图１　ＲＦＡ治疗前超声造影见肿瘤结节均呈强化表现　　图２　ＲＦＡ治疗后超声造影见肿瘤结节始终无强化，呈“黑洞”表现　　图３　ＲＦＡ

治疗后超声造影见肿瘤结节边缘有强化表现（箭头所示区域），提示可能治疗不完全　　图４　ＲＦＡ治疗后增强ＣＴ检查见动脉期（ａ）及门

静脉期（ｂ）肿瘤结节内无强化，周边清晰光整　　图５　ＲＦＡ治疗后增强ＣＴ检查动脉期见低密度坏死区边缘有小片状高密度强化区（箭头

所示区域），则为肿瘤未完全坏死

　　本组获得随访的４０例患者，１、２、３年生存率分
别为９１％、８５％、７０％。其中 １例肝右叶肿瘤直径
为５０ｃｍ伴有肾功能衰竭的患者运用高渗盐水增
效ＲＦＡ治疗后，目前已生存５年且无复发。我们认
为对于大肝癌，治疗中虽可选用集束射频电极，但仍

需多点穿刺或重复进行，即便如此，直径较大的

肿瘤治疗不彻底的情况仍然较多。本组直径 ＞
５０ｃｍ的６个肿瘤结节仅４个完全坏死。
　　Ｍｕｌｉｅｒ等［１０］总结了３６７０例肝癌患者行ＲＦＡ治
疗的情况，总病死率为 ０５％，并发症发生率为
８９％。Ｇｉｏｒｇｉｏ等［１１］报道了 ３３６例盐水增强 ＲＦＡ
治疗肝癌患者的疗效，包括死亡在内的总并发症发

生率为０９％，１例肝脓肿，１例沿针道发生的皮下
组织蜂窝组织炎，１例因肝功能衰竭死亡。本组并
发症发生率为５％，肝脓肿和皮肤烫伤各１例。
　　目前高渗盐水增效的 ＲＦＡ治疗多见于实验研
究，临床报道较少。我们通过人工灌注的方法以增

加肿瘤射频消融范围，取得了一定的经验及较好的

效果，说明了这是一种安全、有效的ＲＡＦ治疗技术。
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