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[摘要】 目的评价射频消融(砌1A)与肝动脉栓塞化疗(TAcE)对肝癌的疗效和副反应。方法对65

例肝癌患者，随机分成砌1A治疗组30例及7rAcE治疗组35例，术后观察病人的主要临床症状、AFP及肝功能

变化、B超和CT检查结果。结果RFA治疗组，肿块直径<5锄者的完全消融(咖plete abhti∞，CA)率为
86．96％(20／23)，>5锄者为20．59％(7／34)，其中>lO咖的均为不完全消融或部分消融；射频后大多数患

者症状明显改善；副反应包括术中疼痛、恶心和术后出现发烧、转氨酶升高等。TAcE治疗组：肿块的碘油沉

积大部分低于50％，且复发率较高，常见副反应有发热、骨髓抑制、消化道反应。结论m1A、TAcE在治疗肝

癌上是安全、有效的方法，但应慎重进行。
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肝癌是我国常见恶性肿瘤之一，由于起病隐匿，

患者就医时大多已属中、晚期，且多数患者合并有肝

硬化改变，使手术机会不大，RFA及TACE作为局部

治疗手段已成熟应用于临床。我院自2005—2009

年开展超声或CT引导下RFA及’rACE治疗肝癌，

取得明显疗效，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组共65例肝癌患者，随机分成

RFA治疗组30例及TAcE治疗组35例。RFA组

30例，其中男性21例，女性9例，原发性肝癌25

例，肝转移性肿瘤5例，肿块直径3一18 cm，平均

9．12 cm，共有实体肿瘤数为57个，年龄13～73岁，

平均50．2岁；TAcE组35例，其中男24例，女11

例，均为原发性肝癌，肿块直径5一15 cm，平均8．26

cm，共有实体肿瘤数为42个，年龄25—76岁，平均

55．6岁。所有患者根据病史、体征、AFP、B超、cT

或肝脏穿刺活检确诊为肝癌。

1．2治疗方法(1)RFA组：患者取仰卧位，常规

消毒，铺孔巾，局麻，在CT定位和B超引导下将射

频针经皮直接穿刺至肿瘤中心，针尖达肿瘤对侧边
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缘，根据肿瘤数目和大小，行单点或多点治疗，射频

输出功率为90 w，治疗时间设定为12 nlin，仪器自

行测定组织的阻抗，治疗结束时，测定局部温度，关

闭冷循环，加热针道至60—90℃左右，毁损针道，拔

针。消融后的肿块由治疗前的低密度病灶转化为高

密度灶。(2)TACE组：经皮经股动脉穿刺置人导

管，在DSA造影提示下，导管经腹腔动脉、肠系膜上

动脉，置人肝总动脉，造影明确肿瘤的主要供养血管

分布后，经导管进行超选择注药栓塞。常用化疗药

物为5一Fu 500 mg、吡柔比星20 mg、丝裂霉素4 mg；

栓塞剂为超液化碘油5一15 ml和2姗2明胶海绵
颗粒。

1．3疗效评估检测术前术后3 d患者肝功能情

况并进行比较，监测术后肿瘤标记物水平变化，术中

术后并发症发生情况及患者的生存时间。RFA组

术后1个月行CT平扫或增强检查，如病变区CT无

强化，瘤灶消融坏死区范围达80％以上，考虑为完

全消融，如发现病变部位仍有强化，考虑消融不完

全，如瘤灶消融坏死区范围在50％一80％为不完全

消融，瘤灶消融坏死区小于50％的为部分消融，对

消融不完全的，根据强化范围确定可再次行射频消

融治疗；’rACE组所有患者均行介入治疗l一2次以

上，每次间隔30～45 d，以后根据肿瘤大小的变化、

血管造影显示肿瘤供血和碘油沉积及患者全身情

况，以确定是否延长治疗间隔及是否继续介入治疗。

1．4统计学方法应用SPSSl3．0软件包进行统计

学处理，计量资料以i±s表示，组间比较采用t检

验，计数资料采用r检验，P<o．05为差异有统计
学意义。

2结果

2．1射频前后肝功能和肿瘤标记物变化情况

RFA组治疗前后患者肝功能变化见表l。肝功能指

标中术后ALT、TBL水平较前明显升高(P<0．01)，

其他各指标差异无统计学意义(P>O．05)；术后随

诊中，AFP升高的22例原发性肝癌中有15例

(68．18％)降为正常，6例(27．27％)较术前下降，l

例(4．55％)较术前增多；CEA升高5例患者中，3例

(60％)术后降至正常，2例(40％)较术前下降。

’rACE组治疗前后患者肝功能变化见表2。肝功能

指标中术后ALT及AsT、，I'BL水平较前显著升高(P

<O．01)，其他各指标差异无统计学意义(P>

0．05)；术后随诊中，AFP升高的3l例原发性肝癌中

有6例(19．35％)降为正常，15例(占48．39％)较

术前下降。lO例(32．26％)较术前增多。两组术后

肝功能、AFP的变化比较差异有统计学意义(P<

0．01)，说明肌～比7rACE对肝损害更小、对癌组织
的破坏更彻底。

表l肝癌患者行RFA治疗前后肝功能、J帅情况比较(i±s)
鱼型趔筮 皇望f业垦2里坠(堡坐垦2趔塑垒婴!B型垦!
治疗前 30 45．61±24．32 17．91±4．56 22 4090．2±893．5

渔痘厦 !Q!!堡丝圭!Q：兰!垄：!!圭!：!!丝垒塑：!圭!丝：!
I 一 8．330 5．199 — 15．448

．P 一 <0．01 <0．01 一 <O．01

表2肝癌患者行懈治疗前后肝功能、舭iP情况比较(i±s)
塑型趔墼皇望i旦』生)堡生f里坐垦2趔夔垒壁!E型圣2．
治疗前 35 43．25±20．43 16．72±3．87 3l 3856．5±739．2

治疗后 35 260．23±57．53 37．5±6．82 31 1360．5±624．7

‘ 一 21．027 15．678 一 14．359

P 一 <O．Ol <O．01 一 <0．Ol

2．2并发症(1)RFA组：严重并发症主要包括死

亡、大出血、临近器官损伤中转手术、烧灼伤和器官

功能衰竭等。而一般并发症为疼痛、恶心、呕吐、一

过性肝功能损害、体温升高等。本组无严重并发症

发生，但术中有5例(16．67％)出现局部疼痛和4

例(13．33％)出现恶心欲呕，术后大多数患者血清

胆红素出现升高，有6例(20％)出现显性黄胆，14

例(46．67％)出现发热，几乎所有病人都有不同程

度的肝功能损害(主要为ALT升高)。(2)TAcE

组：治疗后85．71％患者(30／35)出现发热，多为中

度发热，少数患者高热；62．86％患者(22／35)有腹

痛加重，伴恶心、呕吐，乏力、食欲减退；2例患者

(5．71％)出现上消化道出血；1例患者出现胆囊炎；

12例患者(34．28％)出现轻度骨髓抑制(白细胞减

少为主)；所有病人都有不同程度的肝功能损害(主

要为ALT及胆红素升高)，有5例出现肝衰竭(其中

2例伴有肝昏迷，肝肾综合征)。总体上7rACE组比

RFA组并发症多见且严重些。

2．3肿瘤治疗效果(1)RFA组：根据CT检查显

示，57个肿瘤结节中27个病灶(47．37％)为完全消

融，20个病灶(35．09％)为不完全消融，lO个病灶

(17．54％)为部分消融。肿块直径<5锄者CA率

为86．96％(20／23)，>5 cm者为20．59％(7／34)，

其中>10 cm者均为不完全消融或部分消融；射频

后大多数患者症状明显改善。术后l一3个月内复

检者有28％的病灶局部复发，术后半年复检者有

50％的病灶复发，主要表现是AFP升高，和(或)消

融区周围阴影扩大、病变进展，和(或)出现肝内转

移灶，多见于较大肿块及消融不完全者，且消融越不

彻底则复发的机率越高，但多数病灶经消融治疗后

有不同程度的相对稳定时期。(2)TACE组：根据

万方数据



cT检查显示，碘油沉积达80％左右有2例，50％一

80％有8例，<50％者25例；肿块稳定的有8例，进

展的27例，多数患者在2—3个月内复发。

2．4术后患者生存情况所有病人均获随访，时间

为l一26个月不等。(1)RFA组的中位时间为15

个月，1年生存率为36％(1l／30)，2年生存率为

16％(5／30)，最长者已生存26个月；(2)’rACE组的

中位时间为13个月，1年生存率为34％(12／35)，2

年生存率为14(5／35)，最长者也已生存26个月。

3讨论

3．1肝脏是实体恶性肿瘤好发和转移的常见部位，

目前多数患者发现时已失去手术机会，而需选用其

他治疗方法u J。经皮RFA及TAcE是临床上开展

的微创治疗恶性肿瘤的有效方法。RFA是一种能

杀伤肿瘤细胞较多而损伤机体较轻的的间质疗

法【2】，是在超声或CT等影像技术引导下，将电极针

直接插人肿瘤组织内，发生高频射频波，激发组织细

胞进行等离子震荡，摩擦产热，可使局部温度达80

—100℃，能快速有效的使病灶局部组织产生气泡，

干燥，最终凝固和灭活肿瘤组织，同时使肿瘤周围组

织凝固坏死形成一个反应带，切断肿瘤血供并防止

肿瘤转移【3J。’rACE是经导管将栓塞剂，如明胶海

绵及微球，与化疗药物、特别是混悬有碘油的化疗药

一起通过选择性肝动脉内灌注，以达到化疗栓塞目

的。

3．2本组病例均为中晚期肝癌患者，肿瘤多为不可

切除或有手术禁忌者，与放化疗等其他疗法比较，射

频治疗总有效率及对实体瘤的毁损程度都有明显效

果。有研究表明，与其他局部治疗方法相比，射频治

疗肝癌具有肿瘤完全坏死率较高，肝内复发率较低，

治疗次数较少，患者生存时间延长的优势H】。但有

些肿块较大，则很难达到完全消融，本组完全消融率

为47．37％，大多为5 cm以下的肿块，>5 cm的多

只能达到不完全消融或部分消融，与有关文献报道

存在一定差异[5】，可能与选择病例及操作方法的差

异有关。射频消融的常见并发症为术中疼痛，术后

发热、出血、肝功能损害、肝脓疡、胆管损伤、临近脏

器损伤和皮肤灼伤等。有研究发现射频治疗并发症

的发生与肝功能状况有显著相关性【6】。本组多以

术中疼痛、术后发热、恶心呕吐等一般并发症为主，

肝功能损害多以ALT升高，部分伴黄疸指数升高，

未发生严重并发症。术中疼痛多见于肿块位于肝表

面或靠近胆囊，这可能与包膜或膈肌受刺激有关，因

此治疗前将肝包膜彻底麻醉会减轻疼痛反应。术后
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发热多为肿瘤组织毁损的吸收热，一般体温在38℃

以下不需处理，如超过38℃，wBc升高可于抗生素

治疗，1周内体温均可恢复正常。为防止出血、胆漏

和针道转移，术后应彻底毁损针道，最大限度减少因

操作不当导致种植转移。本组复发率较高，原因是

病灶大多为巨块型范围较大，难以达到完全消融，且

消融越不彻底则复发的机率越高，但多数病灶经消

融治疗后有不同程度的相对稳定时期，说明消融治

疗对肿块有一定的抑制作用。多次射频消融治疗，

可使较大范围的肿瘤组织坏死，从而改善患者的生

活质量，延长生存期¨J。射频的目的在于减瘤，减

轻临床症状，尽可能延长生命。从随访情况看，多数

患者经治疗后生存状况有不同程度的改善。
3．3 由于肝动脉解剖变异多、肝脏多源血供、门静

脉供血以及肿瘤侧支循环形成等原因，经TACE仍

难以彻底根治肿瘤哺J。TACE治疗后仅有20％一

50％的病例肿瘤呈完全坏死，肿瘤完全坏死率较

低[9】，TACE不能完全阻断肿瘤的血供，肿瘤组织局

部的缺血、缺氧可刺激血管内皮生长因子的分泌增

加，促进新生血管的形成，降低栓塞化疗的效果[1 o|。

因此’rACE复发率高、远期疗效仍不尽人意。肝癌

病灶内血管增生可形成肝动脉一静脉瘘，碘油亦可经

过此处或其他交通支进人肝静脉，继而经下腔静脉

到肺循环，引起肺动脉系统栓塞。肝动脉栓塞后肝

脏血供可减少30％一40％，导致正常肝组织的缺

血、缺氧引起肝功能损害。本组TACE治疗后肿块

的碘油沉积大部分低于50％，且复发率较高；常见

副反应有发热，骨髓抑制(白细胞减少为主)，腹痛

加重，伴恶心、呕吐，乏力、食欲减退；少数出现上消

化道出血、胆囊炎；所有病人都有不同程度的肝功能

损害(主要为ALT及胆红素升高)，部分出现肝衰

竭，肝功能越差则副反应越明显，伴有肝硬化的患者

很容易出现肝衰竭。因此，治疗前尽可能使肝功能

调理到较佳状态，术后积极进行护肝治疗，对防止肝

功能衰竭有重要意义，对有肝硬化的病人应慎用或

禁用TACE。总体上TAcE组比RFA组并发症多见

且严重些。

总之RFA与7rACE治疗肝癌都能取得较满意

的疗效，具有安全、微创、定位准确、重复性好等优

点，为临床治疗肿瘤提供了较为安全有效的方法。
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超早期立体定向手术治疗高血压脑出血临床分析
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【摘要】 目的探讨超早期立体定向手术治疗高血压脑出血的疗效。方法对66例高血压脑出血分

成超早期组(34例)和早期组(32例)施行立体定向脑内血肿排空术，比较两组疗效。结果超早期组术后死

亡4例；获随访28例按ADL分级评定I级(良好)5例，Ⅱ级(中残)18例，Ⅲ、Ⅳ级(重残)4例，植物生存1

例。早期组术后死亡3例；获随访27例按ADL分级评定I级(良好)3例，Ⅱ级(中残)12例，Ⅲ、Ⅳ级(重残)

11例，植物生存1例。对两组患者良好一中残率及重残率进行比较，差异有统计学意义(u。；2．015，P<0．05)，

超早期组疗效优于早期组。结论超早期立体定向手术治疗高血压脑出血能明显提高临床疗效，如条件许

可，应尽早实施立体定向手术清除血肿，减轻血肿对脑组织的损害，降低患者的致残率。

[关键词】高血压脑出血；立体定向；超早期；并发症
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