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射频消融辅助肝切除控制术中出血的疗效
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【关键词】　肝肿瘤；　肝切除术；　射频消融

　　术中大出血是肝脏手术中最危险的并发症，严重时可引
起凝血功能异常，造成出血无法控制，导致患者术中或术后

死亡。近年来出现了一种新的ＲＦＡ辅助技术，可以在极少量
出血的情况下完成肝切除术［１］。本研究回顾性分析２０１１年
３月至９月我科应用 ＲＦＡ辅助肝切除术和钳夹结扎法肝切
除术治疗的４５例患者的临床资料，旨在探讨 ＲＦＡ辅助肝切
除术的效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组行肝切除术的患者４５例，根据止血方法分为２组。
射频组：２１例，采用ＲＦＡ行辅助肝切除，男１２例，女９例；年
龄１８～７０岁，平均年龄５２岁。术前诊断为原发性肝癌１３例、
转移性肝癌４例、肝血管瘤４例，合并肝硬化１１例，平均 ＰＴ
为（１３．９±１．３）ｓ。钳夹组：２４例，采用钳夹结扎法行肝切除，
男１４例，女１０例；年龄２９～６８岁，平均年龄４８岁。术前诊
断为原发性肝癌１９例、转移性肝癌２例、肝血管瘤３例，合
并肝硬化１４例，平均ＰＴ为（１３．７±１．１）ｓ。两组患者一般情
况比较，差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　手术过程
　　两组患者术中常规行超声检查，在超声引导下于肿瘤边
缘外侧１０ｍｍ处用电凝标记切除线。参照文献［２］的方法，
射频组应用ＨａｂｉｂＴＭ４Ｘ双极４针射频凝固器的射频针沿预
切除线插入肝脏组织射频凝固，注意避开Ｂ超检查所提示的
直径 ＞０．５ｃｍ的较粗管道；依次操作直至完全覆盖预切除
线，形成１条宽１３～１５ｍｍ的肝组织凝固带，注意每次进针
需覆盖前一次消融范围约２ｍｍ，以保障消融覆盖完全。用
血管钳沿凝固带钳夹离断肝组织，较大血管或胆道在钳夹后

暴露并给予结扎、切断，直至完整切除标本，剩余肝断面保留
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宽６～１０ｍｍ的凝固带。钳夹组沿预切除线切开，肝脏膈面
浅层（＜２０ｍｍ）应用超声刀直接离断肝脏，深层则采取钳夹
法暴露肝内管道并予以结扎、切断并最终切除标本［３］。

１．３　分析指标
　　肿瘤体积、术中出血量、肝切除时间、术中肝门阻断例
数、输血例数、术后３ｄ内引流量、胆汁漏例数、ＩＣＵ入住患者
例数、肝功能、术后住院时间为观察指标。

１．４　统计学分析
　　应用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计量资料采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计数资料采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概
率法。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
　　与钳夹组比较，射频组肿瘤体积较大，但术中出血量和
输血例数更少，术后住院时间更短（Ｐ＜０．０５）；两组在肝切除
时间、术中肝门阻断例数、术后３ｄ内引流量、胆汁漏例数、
ＩＣＵ入住患者例数等方面比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。在术前、术后第１、３、７天分别对所有患者行
肝功能检查。两组患者术后第１、３天均出现 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ
升高，至术后第７天基本降至正常范围。术后无患者发生肝
功能衰竭。见表２。

３　讨论
　　肝切除术核心问题之一是术中出血控制。Ｌｅｓｕｒｔｅｌ等［４］

对在肝门阻断下采用钳夹法离断肝脏与采用超声吸引器、高

压水刀、切割闭合器进行比较。该研究结果表明：钳夹法是

减少术中出血最有效的方法。ＲＦＡ辅助肝切除技术由Ｈａｂｉｂ
于２００２年首先报道，２００８年又在原基础上报道了一种双极
４针射频凝固器ＨａｂｉｂＴＭ４Ｘ在３８４例肝切除术中应用，平均
出血量为３０５ｍｌ，仅１８例患者需输血治疗［２］。其后的研究

采用ＨａｂｉｂＴＭ４Ｘ也取得了良好止血效果［５－７］。

　　本研究采用ＨａｂｉｂＴＭ４Ｘ对射频组患者进行预凝固处理。
两组肝硬化患者例数及ＰＴ值比较，差异无统计学意义，但射
频组肿瘤体积较大。在此情况下，前者的术中出血量及输血

例数却明显少于后者。我们进一步分析发现：由于前期应用

ＨａｂｉｂＴＭ４Ｘ的患者术中控制出血效果显著，其后临床医师在
遇到高风险的肝脏巨大肿瘤手术时均应用 ＨａｂｉｂＴＭ４Ｘ，导致
回顾性统计两组肿瘤体积差异明显。可见，应用 ＨａｂｉｂＴＭ４Ｘ
增强了医师面对高风险肝脏手术时控制大出血的信心。我

们认为：巨大肝肿瘤及合并严重肝硬化患者的肿瘤切除是应

用ＨａｂｉｂＴＭ４Ｘ的最佳适应证。
　　应用ＲＦＡ辅助肝切除术时，是否行肝门阻断值得探讨。
通过肝门阻断可减少大血管血流带走射频局部热量，使凝固
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表１　射频组和钳夹组肝肿瘤患者肝切除术中及术后情况比较（例）

组别 例数
中位肿瘤体积

（ｃｍ３）ａ
中位术中出血量

（ｍｌ）ａ
中位肝切除

时间（ｍｉｎ）ａ 肝门阻断 输血
中位术后３ｄ
引流量（ｍｌ）ａ 胆汁漏 ＩＣＵ入住

中位术后住院

时间（ｄ）ａ

射频组 ２１ ２８８（１５０～７３６０） ４００（５０～１０５０） ２２０（１３０～３４０） ８ ８ １３０（２０～８００） １ １ １１（７～３０）

钳夹组 ２４ ２４０（８０～２５３５）　 ７００（２００～２０００）２１５（１３０～３８０） １４ １７ １５８（２０～１０００） ４ ５ １２（７～３９）

统计值 Ｚ＝－２．０３９ Ｚ＝－２．４６３ Ｚ＝－１．３３５ χ２＝１．８３６ χ２＝４．８６２ Ｚ＝－０．１２５ Ｚ＝－２．０３６

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：ａ数据为中位数加范围表示

表２　射频组和钳夹组肝肿瘤患者肝切除术前和术后各时间点ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ的变化情况

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）
组别 例数

术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ
射频组 ２１ ３９ ４３８ ２８５ ７８ ５０ ４８１ １９０ ３６ １６ ３０ ２６ ２２

钳夹组 ２４ ３４ ３０６ １８５ ６７ ４１ ２９３ ８６ ３９ １６ ２７ ２７ ２２

更确切［７］。但因射频对合并肝硬化患者断面止血效果仍较

确切，合并严重肝硬化的中小肝癌不行肝门阻断更利于患者

术后恢复。另一个争议是关于凝固后的肝脏离断方法。部

分学者认为只需沿凝固带锐性肝脏离断［６－７］。我们在应用

中发现：距离肝膈面３ｃｍ范围内少有大管道，可锐性肝脏离
断；当接近较粗管道时钳夹结扎法更可靠，否则存在术后胆

汁漏或出血可能。射频组的第１例患者采用锐性肝脏离断，
术后发生胆汁漏。此后的病例仅在肝断面浅层锐性离断，深

层采取钳夹结扎肝脏离断方法，未再出现胆汁漏。另外，通

过术中超声明确肿瘤及重要管道位置，也可保护重要管道结

构，防止ＲＦＡ对其造成副损伤［８］。

　　本研究结果表明：射频组和钳夹组患者在术后引流量、
ＩＣＵ入住例数及术后肝功能检查等方面比较，差异均无统计
学意义，无患者术后发生肝功能衰竭。可见 ＲＦＡ辅助肝切
除术是一种安全的手术方式。
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