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结直肠癌肝转移射频治疗的现状与进展

马宽生　王青兵

　　【摘要】　结直肠癌是常见的恶性肿瘤。随着我国的社
会经济发展和生活方式的变化，其发病率呈逐年上升趋势。

约５０％结直肠癌患者可在病程发展的不同阶段出现肝转
移。结直肠癌肝转移是导致结直肠癌患者死亡的重要原因。

ＲＦＡ是近年来应用于临床能够毁损肝转移癌的重要方法，
因其具备精确性、微创性、可重复性等特点，作为一种有效的

局部治疗方法被越来越广泛地应用于临床。笔者将对 ＲＦＡ
治疗结直肠癌肝转移的适应证、ＲＦＡ应用于不可切除结直
肠癌肝转移及可切除结直肠癌肝转移治疗现状、ＲＦＡ应用
于结直肠癌肝转移联合治疗进行探讨。

　　【关键词】　结直肠肿瘤；　肝转移；　射频消融
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开发重点项目（ｃｓｔｃ２０１４ｙｙｋｆＢ１０００２）
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　　结直肠癌是常见的恶性肿瘤。随着我国的社会
经济发展和生活方式的变化，其发病率呈逐年上升
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趋势，有研究结果显示：我国大城市结直肠癌发病率

的递增速度甚至比全球年平均递增速度还快［１］。

结直肠癌的自然病程中约５０％的患者在不同阶段
出现肝转移，是导致死亡的重要原因，肝转移灶的治

疗效果可直接影响患者的总体生存率［２］。有研究

结果显示：不接受治疗的结直肠癌肝转移患者５年
生存率几乎为０，而接受外科或综合治疗患者的５年
生存率为２３％～５８％［３］。尽管多数研究结果显示：

手术切除的肝转移灶是结直肠癌肝转移患者长期生

存的唯一手段，但临床中由于患者实际情况和手术

切除标准等诸多因素，仅１０％～１５％的患者在确诊
发生转移时适合手术切除，更多患者需要综合治疗

来改善预后［４－５］。ＲＦＡ是近年来应用于临床能够毁
损肝转移灶的重要方法，因其具备精确性、微创性、

可重复性等特点，作为一种有效的局部治疗方法被

越来越广泛地应用于临床［６］。

１　ＲＦＡ的基本原理和方法
　　ＲＦＡ是电子发生器在影像设备（ＣＴ、ＭＲＩ、超声
等）引导或手术直视下，经皮或直接穿刺入目标组

织中，设备产生的射频电流影响目标组织中正负离

子运动，使离子发生高速震荡、摩擦，转化成热能，目

标组织中心温度可达８０～１１５℃，局部组织蛋白质
发生不可逆的热凝固、坏死；膜类物质破坏，诱导细

胞凋亡；消融周边区域发生微血管栓塞、组织缺氧、

Ｋｕｐｆｆｅｒ细胞激活等一系列变化而增强消融作用；被
消融肿瘤组织周围的血管凝固坏死后不能向肿瘤供

血，形成反应带，可有效防止肿瘤细胞血行播散。此

外，ＲＦＡ也可下调坏死组织周边残余肿瘤细胞中
ＶＥＧＦ的表达，抑制肿瘤周围血管生成，进一步降低
肿瘤的复发与转移［７］。

　　ＲＦＡ在临床中主要有３种手术方式，其区别在
于穿刺引导方法不同，可分为超声、ＣＴ或 ＭＲＩ引导
下经皮ＲＦＡ、经腹腔镜ＲＦＡ和开腹直视下ＲＦＡ。有
研究结果显示：３种途径消融治疗在病灶完全损毁
率及局部复发率方面效果相似，其中经皮穿刺创伤

更小，住院时间短，甚至可在门诊进行，患者容易耐

受，多用于结直肠癌肝转移术后残留、复发的小转移
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灶及不能耐受手术创伤者，对于靠近结肠、胃、小肠

等空腔脏器的肝转移灶多不适合［８］。开腹 ＲＦＡ多
用于转移灶直径较大或数量较多、分散且经皮穿刺

部位受限的患者，结合术中超声检查可发现较隐匿

的小病灶，但手术创伤较大。腹腔镜 ＲＦＡ可单独或
联合手术治疗，具有定位准确、多病灶、多角度、多方

位穿刺优势，且术中对于穿刺部位、毁损情况、周围

脏器保护等实时可视等优势，并发症低、创伤小，但

手术操作较复杂［９－１１］。

２　ＲＦＡ治疗结直肠癌肝转移的适应证
　　ＲＦＡ的发展源于１９世纪末期，而意大利科学
家Ｒｏｓｓｉ等［１２］率先将此技术用于肝肿瘤的治疗。他

报道了应用经皮 ＲＦＡ治疗５５例肝肿瘤，其中６例
为结直肠癌肝转移患者，是目前报道最早应用于结

直肠癌肝转移治疗的文献。１９９８年 Ｅｌｉａｓ等［１３］用

ＲＦＡ辅助手术切除结直肠癌肝转移，扩大了手术切
除结直肠癌肝转移的适应证。２００１年美国食品药
品监督管理局（ＦＤＡ）批准此技术用于不能手术的
肝肿瘤姑息性治疗。此后，ＲＦＡ在结直肠癌肝转移
综合治疗中的应用日渐增多，其临床效果逐步显现。

但目前尚无ＲＦＡ治疗结直肠癌肝转移的相关指南
发布。总结文献 ＲＦＡ治疗结直肠癌肝转移的适应
证为：（１）不能手术切除的结直肠癌肝转移以及化疗
不敏感的结直肠癌肝转移患者，单发转移灶直径 ＜
５ｃｍ，或最大直径≤３ｃｍ的多发转移灶（＜３个）［１４－１６］；
（２）肿瘤靠近重要血管，技术上不能达到 Ｒ０切除
者；（３）合并肝外转移灶，不能完全切除者；（４）术后
复发不能手术者；（５）因其他慢性疾病如心脏、肾脏
功能不全、高龄等不能或不愿手术者［１４－１９］。

　　但是随着消融电极的不断升级、改进和新方法
的应用，其适应证有逐步扩大趋势。Ｍｅｉｊｅｒｉｎｋ等［２０］

应用双极电极对直径为３．５～６．６ｃｍ的肝转移灶进
行消融，术后ＣＴ检查结果显示：所有组织中的肿瘤
无活性，１年随访资料显示其复发率为 ２７．３％。
Ａｂｉｔａｂｉｌｅ和Ｍａｕｒｅｒ［２１］术中向电极输注适量盐水可
扩大消融的有效区域，总体复发率为６．９％，输注水
组局部复发率仅为４．８％，低于单纯 ＲＦＡ治疗组的
复发率 １１．１％，且无针道转移。Ｔｅｒｒａｚ等［２２］应用

ＭＲＩ对ＲＦＡ引导，对直径０．６～２．４ｃｍ的微小病灶
消融率达到９１％，说明ＭＲＩ引导 ＲＦＡ可在增强 ＣＴ
及超声检查不能很好辨认的微小病灶的处理中可取

得良好效果。最近超声、ＣＴ和（或）ＭＲＩ检查图像
融合及虚拟导航的新兴影像技术，使ＲＦＡ的应用范

围进一步扩大。它可实现空间定位自由追踪，任意

切面实时同屏显示或融合显示，使病灶显示更准确，

引导穿刺更精确，同时可监控消融和评估疗效［２３］。

原春辉等［２４］应用该技术对 ＣＴ和（或）ＭＲＩ检查显
示但二维超声检查未能发现的病灶进行ＲＦＡ治疗，
病灶完全消融率达１００％。该技术提高了ＲＦＡ治疗
的精准率，并可实时评估消融效果，临床前景可期。

３　ＲＦＡ应用于不可切除的结直肠癌肝转移治疗
现状

　　ＲＦＡ治疗不可切除的结直肠癌肝转移疗效与
转移灶大小、位置、数量及射频电极针布局、医师经

验、采用方法等因素有关。一个单中心回顾性分析

连续５２例不可切除的结直肠癌肝转移患者的临床
资料后发现，第一期（２００１－２００６年）２６例患者局部复
发率较第二期（２００７－２０１０年２６例患者高（１９．４％比
１２．９％），中位生存时间短（３２个月比４９个月），且
５年生存率低（１９％比３６％）。该研究认为随着外
科技术的提高，联合应用化疗并配合选择性的 ＲＦＡ
可提高患者的总体生存率［２５］。Ｋｅｎｎｅｄｙ等［２６］总结

１０年期间１３０例行腹腔镜 ＲＦＡ治疗的结直肠癌肝
转移患者的临床资料，中位生存时间达４０．４个月，１、
３、５年生存率分别为９３．５％、５０．１％和２８．８％，疗
效满意。

　　另一个单中心回顾性分析４９例患者（共１０５处
病灶）行ＲＦＡ治疗的临床资料，亚组分型前其１、３、
５年生存率分别达９２％、５１％和２９％，剔除转移灶＞
５个和转移灶直径 ＞４ｃｍ的患者后，其生存率分别
达９４％、５３％和３１％，而合并肝外转移的患者（约占
病例总数的２０％）预后较差，其生存率低于未合并
肝外转移者［２７］。其作者认为要提高结直肠癌肝转

移患者的总体生存率，行ＲＦＡ治疗的患者选择应严
格，建议选择转移灶少于 ５个且直径 ＜４ｃｍ的患
者［２７］。该结果与王青兵等［２８］的研究结果相似。

　　ＲＦＡ在不可切除的结直肠癌肝转移患者中的
作用影响较大的文献是随机对照的欧洲＃４０００４和
＃４０９８３研究。其入组患者为转移灶直径 ＜４ｃｍ的
结直肠癌肝转移患者，比较行ＲＦＡ或手术治疗后的
患者复发率和病灶复发率，其结果显示：ＲＦＡ组患
者复发率和病灶复发率为１４．５％和６．０％，手术组
为７．４％和５．５％。对于直径 ＜３ｃｍ的转移灶，无
论从患者复发率和病灶局部复发率，ＲＦＡ组与手术
组比较，差异无统计学意义，支持 ＲＦＡ对小转移灶
治疗效果的非劣性研究结果［２９］。
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４　ＲＦＡ应用于可切除的结直肠癌肝转移治疗现状
　　ＲＦＡ初始治疗适应证为不能完整切除的肝转移
灶，但随着研究的深入及部分ＲＦＡ治疗的满意疗效，
对于不可切除的结直肠癌肝转移，ＲＦＡ治疗发挥着越
来越重要的作用。近来大量文献研究结果表明：ＲＦＡ
在治疗早期肝细胞癌疗效与手术相似［３０－３１］。

　　Ｋｏ等［３２］分析２９例可切除的结直肠癌肝转移
患者的临床资料（１７例行ＲＦＡ治疗、１２例行手术治
疗）。手术组病灶平均直径 ＞ＲＦＡ组（３．５９ｃｍ比
２．０２ｃｍ，Ｐ＜０．０５）；总体５年生存率为４４．７％，而
组间比较，差异无统计学意义（３７．８％比 ６６．７％，
Ｐ＞０．０５）。但转移灶直径＞３ｃｍ者预后差于直径≤
３ｃｍ者，ＲＦＡ组和手术组 ５年无瘤生存率分别为
１７．６％和２２．２％，但两组比较，差异无统计学意义。
尽管如此，该作者仍建议对能手术的患者首选手术

治疗，尤其是转移灶直径＞３ｃｍ者。Ｇｒａｖａｎｔｅ等［３３］

对可切除的结直肠癌肝转移行 ＲＦＡ和手术治疗后
的３年和５年生存率及５年无瘤生存率荟萃分析后
发现：无论转移灶是否单发、转移灶直径是否 ＜
４ｃｍ，行 ＲＦＡ治疗的效果均差于手术治疗者。
Ｋａｗａｇｕｃｈｉ等［３４］回顾性分析可切除的结直肠癌肝转

移患者行ＲＦＡ治疗后局部复发后再次行手术的临
床资料，其结果显示：ＲＦＡ治疗后复发组手术创伤
大，手术难度增加，建议可切除的结直肠癌肝转移患

者选择手术治疗。一项荟萃分析结果表明：对于可

切除的结直肠癌肝转移，行手术治疗后的患者总体

生存率高于行ＲＦＡ治疗，建议对于可切除的结直肠
癌肝转移在没有大的随机对照试验研究数据前应首

选手术治疗［３５－３７］。进一步分析发现上述文献一些

共性缺陷，如分组资料可比性较差，ＲＦＡ组多为手
术切除困难且多合并多种并发症的患者，文献时间

跨度大，ＲＦＡ组操作及评估无统一标准等。
　　然而也有与上述研究结果不同的文献。Ｍｕｌｉｅｒ
等［３８］认为对于转移灶直径≤３ｃｍ的结直肠癌肝转
移行ＲＦＡ治疗和行手术治疗在局部病灶控制方面
效果相似，且ＲＦＡ创伤更小，尤其对于经临床经验
丰富的医师治疗后效果更好，但临床病例应严格选

择。Ｓｏｌｂｉａｔｉ等［３９］对２０２例小结直肠癌肝转移［转
移灶直径为（２．２±１．１）ｃｍ］行 ＲＦＡ治疗后患者进
行１０年随访，其研究结果显示：行 ＲＦＡ治疗患者
３年及１０年生存率几乎可与手术治疗患者相媲美。
高军等［４０］的研究结果显示：对于转移灶直径 ＜５ｃｍ
且转移灶 ＜２个的结直肠癌肝转移患者行 ＲＦＡ为
主的综合治疗后获得了６２个月的中位生存时间，１、

３、５年生存率分别达１００％、８２．８％和５０．９％，疗效
满意，并总结了如何进行病例选择、路径选择、病理

性完全消融以及规范随访等临床经验，为ＲＦＡ的临
床规范操作做出了贡献。

　　综合上述文献资料可以看出，对于能手术切除
的结直肠癌肝转移患者，目前仍多主张手术治疗。

但文献多为回顾性、非随机对照研究，仍需大样本随

机对照试验研究以充分评价 ＲＦＡ在可切除的结直
肠癌肝转移中的作用。

５　ＲＦＡ应用于结直肠癌肝转移联合治疗现状
　　目前对于不能手术的结直肠癌肝转移患者，化
疗仍是重要的辅助手段，而单纯化疗后的总生存时

间为１１．３～１９．０个月［４１］。靶向药物的应用使化疗

的有效反应率提高了１０％～２０％，中位生存时间延
长至２８个月左右［４２］。随着研究的深入，结直肠癌

肝转移的治疗越来越提倡综合治疗，而ＲＦＡ在结直
肠癌肝转移综合治疗中的地位也得到不断提高，借

助腹腔镜和开腹术中联合应用ＲＦＡ治疗，使同期治
疗结直肠癌肝转移变得更加可行，ＲＦＡ辅助手术切
除治疗结直肠癌肝转移，扩大了手术切除适应证，手

术切除较大转移灶，再应用 ＲＦＡ治疗小转移灶，减
少正常肝组织的损伤和切除，尽可能保护肝功能，增

加了不可切除的结直肠癌肝转移的治愈机会，同期

切除原发灶和结直肠癌肝转移的理念逐步得到发

展［４３］。一项配对研究对比结直肠癌肝转移行一期

手术联合ＲＦＡ和分期手术的总体生存率和无瘤生
存率的结果显示：两者治疗效果相当，其中位生存时

间分别为３７．２个月和３４．５个月，无瘤生存时间分
别为９．４个月和７．５个月［４４］。通过手术联合 ＲＦＡ
治疗，患者可避免２次手术痛苦，一次性切除肿瘤负
荷。以Ｈａｂｉｂ为代表的专用 ＲＦＡ电极，可以将手术
预切线消融成一个凝固性坏死带，既减少术中出血

又提供了理想的无瘤切缘［４５－４６］；同时可降低手术风

险，避免过多切除正常肝脏，临床应用日益广泛。

　　Ｋｎｕｄｓｅｎ等［４７］报道３６例不能手术的结直肠癌
肝转移患者经过化疗＋ＲＦＡ治疗后，患者５年生存率
为３４％，中位生存时间为３９个月。一项纳入１１９例
的Ⅱ期临床随机对照研究结果表明：ＲＦＡ联合化疗
比全身化疗患者无进展生存率明显提高（２７．６％比
１０．６％，Ｐ＜０．０５），前者３０个月生存率为６１．７％，而
后者为５７．６％，中位无疾病进展时间分别为１６．８个月
和９．９个月，由此可见化疗联合 ＲＦＡ治疗效果优于
单纯全身化疗［４８］。
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６　肝脏外科技术发展对结直肠癌肝转移治疗的影响
　　随着肝脏外科技术的发展，联合肝脏离断和门
静脉结扎的二步肝切除术（ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇｌｉｖｅｒｐａｒｔｉｔｉｏｎ
ａｎｄｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｌｉｇａｔｉｏｎｆｏｒｓｔａｇｅｄｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ＡＬＰＰＳ）
首次报道后即获得国内外学术界的广泛关注。该手

术方式主要用于治疗预计剩余肝脏体积（ｆｕｔｕｒｅｌｉｖｅｒ
ｒｅｍｎａｎｔｖｏｌｕｍｅ，ＦＬＲ）较小而不能耐受大体积肝脏
切除的晚期肝癌或肝转移癌患者，被认为是近年来

具有创新突破性的肝胆外科技术之一［４９－５０］。作为

一种新的治疗手段，该手术方式为转移灶直径大、剩

余肝脏体积小的结直肠癌肝转移患者提供了重获手

术的机会。但文献表明 ＡＬＰＰＳ术后肝衰竭发生率
为１５％～２２％，围术期并发症发生率和病死率分别
为１６％～６４％和１２％～２３％［５１］。尽管如此，Ｓｃｈａｄｄｅ
等［５２］回顾性分析２０２例行ＡＬＰＰＳ患者资料，发现结
直肠癌肝转移组围术期并发症发生率低（８％）而生
存率高（１年生存率７６％、２年生存率６２％），与传
统２期手术并发症发生率和病死率相近，因此，适合
部分结直肠癌肝转移患者。

　　基于ＡＬＰＰＳ较高的并发症发生率，采取适当有
效的损伤控制手段将有利于降低该术式的并发症

发生率。目前部分学者认为腹腔镜技术可使接受

ＡＬＰＰＳ手术的患者获益［５３］，但这要求施行手术的外

科医师具备丰富的开腹肝切除术经验和娴熟的腹腔

镜操作技巧，而随着腹腔镜肝切除器械的开发，用

ＨａｂｉｂＸ４器械完成腔镜下肝实质离断的方法，可大
幅度减少ＡＬＰＰＳ手术创伤，提高手术安全性。现在
Ｈａｂｉｂ团队已开始开展射频辅助肝离断和门静脉
结扎术（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｓｓｉｓｔｅｄｌｉｖｅｒｐａｒｔｉｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｌｉｇａｔｉｏｎ，ＲＡＬＰＰ），最近的１篇报道显示：
ＲＡＬＰＰ治疗后手术并发症发生率仅为２０％，无死亡
患者，较 ＡＬＰＰＳ并发症更低且临床效果更佳［５４］。

笔者相信随着临床经验的积累，技术的进步以及

ＲＦＡ仪器的换代和升级，ＲＦＡ治疗不可切除结直肠
癌肝转移的局部毁损率和患者５年生存率将不断接
近手术切除的结直肠癌肝转移患者。

７　结语
　　ＲＦＡ作为一种新型微创治疗方式，具有痛苦
小、术后恢复快、临床疗效确切等特点，有很大的开

发潜力，尤其对于治疗转移灶直径 ＜３ｃｍ的结直肠
癌肝转移患者，有取代手术的趋势。随着技术的进

步，其适应证将进一步扩大。结直肠癌肝转移总体

预后除了与原发灶相关外，治疗方式的选择也是重

要的影响因素之一。临床中应根据患者具体病情选

择合理的治疗方式，不应盲目追求某一种治疗手段。

笔者相信联合放、化疗、靶向药物和外科手术等多学

科团队治疗模式对结直肠癌肝转移患者总体预后提

高将发挥重要作用。
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ｌａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｓｕｒｇｉｃａｌｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｍａｌｉｇｎａｎｔｌｉｖｅｒ
ｔｕｍｏｕｒｓ：ｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＨＰＢ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１３，１５（８）：
５９５６０１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｈｐｂ．１２０１４．

［９］　ＷｏｎｇＪ，ＬｅｅＫＦ，ＬｅｅＰＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒ１１０
ｍａｌｉｇｎａｎｔｌｉｖｅｒｔｕｍｏｕｒｓ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓｏｎｐｅｒｅｕｔａｎｅｏｕｓａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪＳｕｒｇ，２００９，３２（１）：１３２０．ＤＯＩ：
１０．１０１６／Ｓ１０１５９５８４（０９）６０００３８．

［１０］ＹｕｎＤ，ＫｉｍＳ，ＳｏｎｇＩ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＬａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｓｕｒｇｉｃａｌｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＰａｎｃｒｅａｔＳｕｒｇ，２０１４，１８
（４）：１２２１２８．ＤＯＩ：１０．１４７０１／ｋｊｈｂｐｓ．２０１４．１８．４．１２２．

［１１］ＳａｋｏｄａＭ，ＵｅｎｏＳ，ＩｉｎｏＳ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｒａｄｉｏ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｍａｌｌｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２０１３，３７（３）：５９７６０１．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ００２６８０１２１８６８６．

［１２］ＲｏｓｓｉＳ，ＤｉＳｔａｓｉＭ，ＢｕｓｅａｒｉｎｉＥ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＲＦｉｎｔｅｒｓｔｉ
ｔｉａｌｔｈｅｒｍａｌａｂｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡＪＲ
ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，１９９６，１６７（３）：７５９７６８．ＤＯＩ：１０．２２１４／ａｊｒ．
１６７．３．８７５１６９６．

［１３］ＥｌｉａｓＤ，ＤｅｂａｅｒｅＴ，ＭｕｔｔｉｌｌｏＩ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｓｅｏｆｒａｄｉｏ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｒｅａｔｍｅｎｔａｌｌｏｗｓａｎｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅｒａｔｅｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｌｉｖｅｒ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，１９９８，６７（３）：１９０１９１．ＤＯＩ：１０．

·０２１· 中华消化外科杂志２０１６年２月第１５卷第２期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．２



１００２／（ＳＩＣＩ）１０９６９０９８（１９９８０３）６７：３＜１９０：：ＡＩＤＪＳＯ９＞３．
０．ＣＯ；２４．

［１４］ＣｕｃｃｈｅｔｔｉＡ，ＰｉｓｃａｇｌｉａＦ，ＣｅｓｃｏｎＭ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｖｓｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒ
ｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１９（２６）：４１０６４１１８．
ＤＯＩ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ１９．ｉ２６．４１０６．

［１５］ＫｕｄｏＭ，ＯｋａｎｏｕｅＴ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎ
Ｊａｐａｎ：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｂａｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｍａｎｕａｌｐｒｏｐｏｓｅｄｂｙｔｈｅ
ＪａｐａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｅｐａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２００７，７２Ｓｕｐｐｌ１：２
１５．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００１１１７０２．

［１６］ＯｍａｔａＭ，ＬｅｓｍａｎａＬＡ，ＴａｔｅｉｓｈｉＲ，ｅｔａｌ．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＡｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＬｉｖｅｒｃｏｎｓｅｎｓｕｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｎｈｅｐａ
ｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｌＩｎｔ，２０１０，４（２）：４３９４７４．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２０７２０１０９１６５７．

［１７］ＧｉｌｌａｍｓＡＲ，ＬｅｅｓＷＲ．Ｆｉｖｅｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｉｎ３０９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００９，１９（５）：１２０６１２１３．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ００３３０００８１２５８５．

［１８］赵明，王健鹏，吴沛宏，等．射频消融治疗结直肠癌肝转移及其
预后因素分析［Ｊ］．中华医学杂志，２０１０，９０（２３）：１５８７１５９２．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６２４９１．２０１０．２３．００２．

［１９］ＬｅｅＫＨ，ＫｉｍＨＯ，ＹｏｏＣＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ａｂｌａｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓｆｒｏｍｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，５９（３）：２１８２２３．ＤＯＩ：１０．
４１６６／ｋｊｇ．２０１２．５９．３．２１８．

［２０］ＭｅｉｊｅｒｉｎｋＭＲ，ｖａｎｄｅｎＴｏｌＰ，ｖａｎＴｉｌｂｏｒｇＡＡ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｏｆｌａｒｇｅｓｉｚｅｌｉｖｅｒｔｕｍｏｕｒｓｕｓｉｎｇｎｏｖｅｌｐｌａｎｐａｒａｌｌｅｌ
ｅｘｐａｎｄａｂｌｅｂｉｐｏｌａｒｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ：ｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｅｕｒ
ＪＲａｄｉｏ１，２０１１，７７（１）：１６７１７１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｒａｄ．２００９．
０６．０２５．

［２１］ＡｂｉｔａｂｉｌｅＰ，ＭａｕｒｅｒＣＡ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｓ：
ａｎｏｖｅｌｎｅｅｄｌｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｅｎｈａｎｃｅｓｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．Ｊ
ＳｕｒｇＲｅｓ，２０１０，１５９（１）：５３２５３７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｓ．２００８．
０８．０３７．

［２２］ＴｅｒｒａｚＳ，ＣｅｒｎｉｃａｎｕＡ，ＬｅｐｅｔｉｔＣｏｉｆｆéＭ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ａｂｌａｔｉｏｎｏｆｓｍａｌｌｌｉｖｅｒｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓｕｎｄｅｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｇｕｉｄ
ａｎｃｅ：ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｔａｒｇｅｔｉｎｇａｎｄｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｔｅｍ
ｐｅｒａｔｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１０，２０（４）：８８６８９７．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３３０００９１６１１３．

［２３］ＥｗｅｒｔｓｅｎＣ．ＩｍａｇｅｆｕｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙａｎｄＣＴ，ＭＲＩ
ｏｒＰＥＴ／ＣＴｆｏｒｉｍａｇｅｇｕｉｄａｎｃｅａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ａｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤａｎＭｅｄＢｕｌｌ，２０１０，５７（９）：Ｂ４１７２．

［２４］原春辉，修典荣，葛辉玉，等．实时虚拟导航系统在结直肠癌肝
转移射频消融治疗中的应用［Ｊ］．北京大学学报：医学版，
２０１３，４５（６）：９５６９５９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１１６７Ｘ．２０１３．
０６．０２６．

［２５］ＬａｂｏｒｉＫＪ，ＳｃｈｕｌｚＡ，ＤｒｏｌｓｕｍＡ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ
ｏｆｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ｔｒｅｎｄｓｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｄｕｒｉｎｇａｄｅｃａｄｅａｔａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ
Ｏｐｅｎ，２０１５，４（７）：２０５８４６０１１５５８０８７７．ＤＯＩ：１０．１１７７／２０５８４６０
１１５５８０８７７．

［２６］ＫｅｎｎｅｄｙＴＪ，ＣａｓｓｅｒａＭＡ，ＫｈａｊａｎｃｈｅｅＹＳ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｌｉｖｅｒｍｅ
ｔａｓｔａｓｅｓ：１０ｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１３，１０７（４）：
３２４３２８．ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｓｏ．２３２６８．

［２７］ＢａｂａｗａｌｅＳＮ，ＪｅｎｓｅｎＴＭ，ＦｒｋｊｒＪＢ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌｆｏｌｌｏｗ
ｉｎｇｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：Ａｒｅｔｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１５，７（３）：３３３８．
ＤＯＩ：１０．４２４０／ｗｊｇｓ．ｖ７．ｉ３．３３．

［２８］王青兵，蒋家云，谭运华，等．结直肠癌肝转移治疗１０年随访：
单中心１２０例分析［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２０１５，２１（７）：４４９
４５３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７８１１８．２０１５．０７．００５．

［２９］ＴａｎｉｓＥ，ＮｏｒｄｌｉｎｇｅｒＢ，ＭａｕｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓａｆ
ｔｅｒｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａ
ｓｅｓ．ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＯｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＴｒｅａｔ
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ｖｅｉｎｌｉｇａｔｉｏｎｆｏｒｓｔａｇｅｄｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２０１３，
２１７（６）：ｅ５１５５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．２０１３．０８．０２０．

［５４］Ｇａｌｌ，ＴａｍａｒａＭＨＢＳ，ＭｉｋａｅｌＨ．ＲａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｓｓｉｓｔｅｄＬｉｖｅｒ
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（收稿日期：２０１５１２１０）
（本文编辑：夏浪）

·读者·作者·编者·

本刊２０１６年各期重点选题

　　请各位作者根据每期重点选题提前４～５个月投稿，本刊将择优刊出。

　　第１期：消化外科新进展

　　第２期：转移性肝癌

　　第３期：胃癌的多学科综合治疗

　　第４期：胆道外科暨纪念黄志强院士逝世１周年

　　第５期：联合肝脏离断和门静脉结扎的二步肝切除术与肝移植

　　第６期：胰腺肿瘤

　　第７期：门静脉高压症与脾脏外科

　　第８期：结直肠癌多学科综合治疗

　　第９期：微创外科

　　第１０期：疝与腹壁外科

　　第１１期：食管胃结合部肿瘤

　　第１２期：炎症性肠病

·２２１· 中华消化外科杂志２０１６年２月第１５卷第２期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．２


