
书书书

第二军医大学学报　２００８年６月第２９卷第６期　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｕｎ．２００８，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．６

·６７１　　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２００８．００６７１ ·论　著·
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［摘要］　目的：探讨肝脏肿瘤射频消融后肝内感染的影响因素，以达到有效防治。方法：回顾性总结１９９９年１２月至２００７年

１０月间我院１５６７例肝脏肿瘤患者射频消融后肝内感染的临床资料，应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法对可能的影响因素进行统计分析。

结果：１５６７例肝脏肿瘤患者２０３５次射频消融后２８例次发生肝内感染，感染率１．３８％。单因素分析提示转移性肝癌、既往腹

部手术类型、邻近空腔脏器、肿瘤多发、肿瘤直径＞５ｃｍ与射频后肝内感染存在相关性（Ｐ＜００５）。多因素分析只有肿瘤类型

（ｒ＝３．６４７，Ｐ＝０００４）、肿瘤数目（ｒ＝１．１５５，Ｐ＝００４２）、肿瘤部位（ｒ＝１．７０１，Ｐ＝００１９）以及既往腹部手术类型（ｒ＝２．２１３，

Ｐ＝００１０）是射频后肝内感染的独立影响因素。结论：转移性肝癌（尤其接受过胃肠或胆肠吻合手术的肝癌）、多发肝癌以及

位于空腔脏器附近的肝癌更易发生射频消融后肝内感染。
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　　射频消融已成为肝脏肿瘤有效的局部治疗方
法，某种程度上代表了肿瘤外科治疗的方向。尽管
射频消融疗效确切，相比外科手术损伤小、并发症
低、恢复快、生活质量高，但仍有不少患者射频消融
后发生较严重并发症，如肝内感染（或合并腹腔感
染）。目前仍缺乏射频消融后肝内感染发生情况的

系统研究。现就我院病例射频消融后肝内感染的影
响因素进行系统分析，以期为射频后肝内感染的有
效预防提供有价值的理论支持。

１　资料和方法

１．１　患者选择　１９９９年１２月到２００７年１０月我院
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对１５６７例患者实施了２０３５次射频治疗，其中

１２２１例患者射频消融１次，３４６例消融２次以上。
原发性肝癌１２０３例１５３１次，转移性肝癌３６４例

５０４次。单发肿瘤１０８７例，消融１４４７次；多发肿
瘤４８０例，消融５８８次。共消融４２４５个肿瘤病灶，
其中＜３ｃｍ２８７４个，３～５ｃｍ１２９６个，＞５ｃｍ７５
个。患者年龄９～８４岁，平均（５３．７±４．２）岁。肿瘤
最大直径０．６～９．３ｃｍ，平均（４．６±０．６３）ｃｍ。患
者符合下列选择条件：（１）无同时存在肝以外脏器广
泛播散的肿瘤；（２）无出血倾向，肝功能ＣｈｉｌｄＢ级以
上，无明显黄疸和腹水；（３）肿瘤远离主要血管、胆管
及邻近脏器至少０．５ｃｍ。

１．２　射频消融　治疗在正规手术室内进行，严格按
无菌操作规范消毒铺单，无菌袖套包裹超声探头。
治疗采用ＲＦ２０００型射频治疗系统，ｃｏｏｌｔｉｐ冷循环
射频系统和ＨＩＴＴ注水射频系统。以可张开式电极
为例简要说明操作过程。术前根据肿瘤部位和大小
给予局麻或持续硬膜外麻醉（肿瘤较大或过多者可
采用全麻）。Ｂ超引导下于肋间或肋缘下进针，注意
避开主要血管和胆管的较大分支。刺入肿瘤后推出
电极子针，电极的最佳位置是可以使肿瘤和周围至
少１ｃｍ的正常肝组织完全热凝坏死。治疗初始功
率为５０Ｗ ，间隔１ｍｉｎ增加１０Ｗ 渐至９０Ｗ。当
阻抗显著上升和输出功率自动降至１０Ｗ 以下时，
一次热凝或再次热凝结束后拔除电极，结束治疗。
术后给予保肝、止血、抗感染等处理。

１．３　射频消融后肝内感染的类型　本组射频消融
后肝内感染主要包括下列类型：（１）单纯消融灶感
染；（２）消融灶未感染，但肝脏其他部位发生肝脓肿；
（３）消融灶感染合并腹腔感染。

１．４　统计学处理　取下列１３个因素作为消融后肝
内感染的可能影响因素：性别、年龄、肿瘤类型（原发
或继发）、术前肝功能状况、伴发全身免疫功能降低
情况（如伴有糖尿病等免疫功能低下疾病、曾多次全
身放化疗或长期应用激素等）、术前患者营养状况、
术后抗生素应用状况、有无腹部外科手术史、腹部手
术类型、肿瘤大小、肿瘤部位、肿瘤数目、肝内感染发
生在首次还是再次射频，应用的射频电极针类型等。
应用ＳＰＳＳ１４．０统计软件，采用χ

２检验对上述因素

进行单因素分析，对有统计学意义者再行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，最终筛选出影响射频消融后肝
内感染的独立危险因素。

２　结　果

２．１　射频消融后肝内感染一般情况　射频消融后

肝内感染大都发生在术后３～７ｄ，主要表现为寒战
高热，白细胞总数和中性粒细胞显著升高，少数伴有
血小板显著减少。部分患者有脓性液体（伴有肠液
或胆汁）经穿刺口流出体外。超声或ＣＴ下可见到
消融灶内积气、脓肿形成和（或）腹腔内积液等改变。
射频消融后肝内感染的影像学改变见图１。本组

２０３５例 次 射 频 消 融 后 发 生 肝 内 感 染 ２８ 例
（１．３８％）。其中单纯消融灶感染１４例，伴有胃瘘２
例、肠瘘３例、胆漏（含胆汁瘤）６例。经抗感染、引
流等治疗后２６例恢复，２例死亡。

图１　膈顶部肝癌射频消融后消融灶内感染的ＣＴ影像
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２．２　肝内感染影响因素的单因素分析　对肝癌射
频消融后肝内感染的可能因素进行χ

２检验，结果见
表１。可见患者性别、年龄、肝功能状况、腹部手术
史、术后抗生素应用时间、营养状况、伴有全身免疫
功能减退因素、射频消融次数、应用的射频针类型等
指标与射频后肝内感染发生率无关。而既往有过胃
肠道和胆道手术史、继发性肝癌、较大肿瘤、位于空
腔脏器附近以及肿瘤多发者更容易发生肝内感染。

２．３　射频消融后肝内感染的多因素分析　将肝癌
类型、肿瘤大小、肿瘤数目、肿瘤位置以及既往腹部
手术类型等５个影响因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分
析，显示４个变量为射频消融后肝内感染的独立危
险因素，即肝癌类型、肿瘤数目、肿瘤部位以及既往
腹部手术类型，见表２。

３　讨　论

　　肝癌切除术后患者至少将面临手术部位、腹腔、
切口以及腹腔外其他系统等感染的风险，而射频消
融带来的术后感染相对比较单一，主要是消融灶和
（或）腹腔感染。另外，射频消融后肝内感染大多发
生在术后３～７ｄ，此时患者可能已出院，因而往往影
响肝内感染的及时处理，因此必须弄清射频后肝内
感染的影响因素，尽量防止该并发症的发生。
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表１　射频消融后肝内感染的单因素分析结果

Ｔａｂ１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒＲＦＡ

Ｉｎｄｅｘ Ｗｉｔｈｏｕｔｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｗｉｔｈｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ（％） χ２ Ｐｖａｌｕｅ

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） １４２０／６１５ １８／１０ １．２７／１．６２ ０．３９５ ０．５３０
Ａｇｅ（＞６０／＜６０ｙｅａｒｓ） ４８２／１０８５ ５／１２ １．０４／０．６５ ００１４ ０．９０５
Ｃｈｉｌｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（Ａ／Ｂ） １８４０／１９５ ２５／３ １．３６／１．５４ ００４１ ０．８４０
ＰｒｅＲＦＡｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
　　Ｗｅｌｌ ７５７ ９ １．１９ ５．３９４ ００６７
　　Ｍｏｄｅｒａｔｅ １２４７ １７ １．３６
　　Ｐｏｏｒ ３２ ２ ６．２５
Ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｉｍｍｕｎｉｔｙ（ｙｅｓ／ｎｏ）ａ １６０４／８６９ ２６／７ １．５０／０．８１ ３．２８１ ００７０
ＡｎｔｉｂｉｏｔｉｃａｆｔｅｒＲＦＡ（＜３／＞３ｄ） １４６５／５７０ ２０／８ １．３０／１．４０ ０００４ ０．９４８
Ｔｕｍｏｒｔｙｐｅ（ｐｒｉｍａｒｙ／ｓｅｃｏｎｄａｒｙ） １５３１／５０４ １６／１２ １．０４／２．３８ ４．８１９ ００２８
Ａｂｄｏｍｉｎａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｙｅｓ／ｎｏ） １７２１／３１４ ２３／５ １．３４／１．５９ ０．１２４ ０．７２４
Ａｂｄｏｍｉｎａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｙｐｅ
　　Ｒｅｌａｔｉｖｅｔｏｄｉｇｅｓｔｉｖｅｄｕｃｔｂ ４４１ １３ ２．９５ １１．３２７ ０００３
　　Ｈｅｐａｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ １２６４ １０ ０．７９
　　Ｏｔｈｅｒｓ １６ ０ ０００
Ｔｕｍｏｒｄｉａｍｅｔｅｒ
　　＜３ｃｍ ２８７４ １７ ０．５９ ９．００３ ００１１
　　３５ｃｍ １２９６ ９ ０．６９
　　＞５ｃｍ ７５ ２ ２．６７
Ｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎ
　　Ｈｅｐａｔｉｃｐａｒｅｎｃｈｙｍａ ２９３３ １３ ０．４４ ２８．６４３ ００００
　　Ｓｕｂｃａｐｓｕｌａ ５７２ ３ ０．５２
　　Ｈｅｐａｔｉｃｈｉｌｕｓ ３７１ ３ ０．８０
　　Ｈｅｐａｔｉｃｄｏｍｅ １３６ １ ０．７４
　　Ａｄｊａｃｅｎｔｔｏｅｍｐｔｙｏｒｇａｎ ２３３ ８ ３．４３
　　Ｔｕｍｏｒｎｕｍｂｅｒ（ｓｉｎｇｌｅ／ｍｕｌｔｉｐｌｅ） １４４７／５８８ １５／１３ １．１１／２．０４ ４．１１３ ００４３
　　ＲＦＡｓｅｓｓｉｏｎ（ｓｉｎｇｌｅ／ｍｕｌｔｉｐｌｅ） １２２１／８１４ １７／１１ １．３９／１．３５ ０００６ ０．９３９
ＲＦＡｓｙｓｔｅｍ
　　Ｃｏｏｌｔｉｐ １４６ １ ０．６８ ０．７２８ ０．６９５
　　ＲＦ２０００ １４７５ ２２ １．４９
　　ＨＩＴＴ ４１４ ５ １．２１

　ａ：Ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｉｍｍｕｎｉｔｙｉｎｃｌｕｄｅｓｏｍｅｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｄｒｕｇｓｕｓｅｄｆｏｒａｌｏｎｇｔｉｍｅｔｈａｔｃａｎｒｅｓｕｌｔｉｎｔｈｅｉｍｍｕｎｏｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ（ｓｕｃｈａｓｄｉａ

ｂｅｔｅｓａｎｄｔｈｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｄｒｕｇｓ）．ｂ：Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｙｐｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｄｉｇｅｓｔｉｖｅｄｕｃｔｉｎｃｌｕｄｅｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ，ｃｈｏｌａｎｇｉｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ，ｂｉｌｉａｒｙ

ｓｔｅｎｔｉｎｇ，ａｎｄｓｏｏｎ

表２　射频消融后肝内感染的多因素分析

Ｔａｂ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒＲＦＡ

Ｉｎｄｅｘ ＳＥ ＯＲ Ｐｖａｌｕｅ ９５％ＣＩ

Ｔｕｍｏｒｔｙｐｅ ０．３８６ ３．６４７ ０００４ ３．１２３５．４３５
Ａｂｄｏｍｉｎａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｙｐｅ ０．１０９ ２．２１３ ００１０ ２．１３５２．９８０
Ｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎ ０．４８８ １．７０１ ００１９ ２．４９８３．７７２
Ｔｕｍｏｒｎｕｍｂｅｒ ０．４０２ １．１５５ ００４２ ０．７０５２．１７９

　ＳＥ：Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ；ＯＲ：Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

　　既往报道肝癌射频消融后肝内感染发生率一般
在０．３％～３．６％［１１０］（本组为１．３８％，２８／２０３５）。
之所以数据相差较大，可能与这些研究采用的评判
标准不同有关，比如未能针对肿瘤类型、大小、数目
等不同指标进行探讨。由于射频消融后肝内感染同
样能导致患者死亡（本组为５．５６％，２／２８），因此对
于射频消融后肝内感染应引起高度重视。

　　本研究通过单因素分析表明肿瘤大小对射频消

融后肝内感染的发生率有着显著影响，但多因素分
析却显示其并非独立影响因素。理论上讲，肿瘤越
大需毁损的范围就越大，造成瘤体内部或周围胆管
系统损伤或破裂的风险便越高，于是消融灶内感染
的发生率也就随之增加，但胆管损伤并不意味着必
然发生肝内感染，须同时存在病原微生物侵入等因
素，因此肿瘤大小并非发生肝内感染的先决条件。

　　本研究表明，肿瘤数目是射频消融后肝内感染
的独立危险因素。与单发肿瘤相比，多发肿瘤实施
射频后肝内感染的发生率明显升高。这可能与多发
性肿瘤需要多次反复穿刺，更容易造成小胆管破裂，
进而发生逆行感染有关。因此，对于多发性肝癌必
须根据个体全身及肝脏局部状况，谨慎确认一次性
消融的肿瘤数量，数目过多者不妨分次消融。

　　作为重点，我们还探讨了肿瘤部位与射频后肝
内感染发生率间的关系，证实胃肠、胆道及胆囊等空
腔脏器附近的肝癌射频消融后更容易发生肝内感
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染。此类肝内感染大多由伴发的胃肠、胆道、胆囊等
空腔脏器热损伤破裂所致。这些损伤脏器中的内容
物可经破裂的腔壁进入消融灶或同时进入腹腔，并
逐渐发展为细菌性感染。因此，对于空腔脏器附近
的肿瘤应慎选射频消融，必要时可在近空腔脏器侧
配合应用瘤内无水乙醇注射或选择放射治疗等方

式。

　　理论上讲，ＲＦＡ可以损害或摧毁较大的初级和
二级肝内胆管，肝门部肿瘤射频时更容易伤及周围
胆管引起肝内感染［３］，但有趣的是，本研究并未发现
肝门部肿瘤与肝内感染之间存在相关性。或许提示
了这样一种可能：肝门部胆管相对较粗，管壁更厚，
同时实施肝门部肿瘤射频消融时操作者更为小心谨

慎，即使存在热损伤，相比其他部位发生胆管破裂并
细菌感染的可能性反而更小。

　　与既往报道相似［８，１１］，本研究也发现转移性肝
癌射频后肝内感染发生率更高。由于发生肝转移的
原发性肿瘤多来自胃肠道和胆道，这些患者大都存
在不同程度的胃肠道或胆道功能紊乱，容易发生菌
群失调和细菌逆行进入胆道和肝脏，尤其接受过胃
肠吻合、胆肠吻合手术或胆道放置支架者。另外，我
们还发现射频消融前有无腹部手术与射频消融后肝

内感染无关，但有过胃肠道、胆道手术者比肝切除及
其他腹部手术者更易发生肝内感染。Ｅｌｉａｓ等［１２］统

计了９例接受过胆肠吻合术或胆管放置支架的转移
性肝癌患者射频消融的资料，发现４例患者发生了
肝内感染。另一项研究［１３］也得到了相似的结果，推
测这可能与胃肠吻合或胆肠吻合后消化道解剖结构

及生理改变，肠道菌群更容易经胆道逆行至消融灶
有关。因此对于来源于胃肠道或胆道，尤其曾经有
过胃肠或胆肠吻合手术的继发性肝癌患者，选择射
频消融时必须高度重视术后肝内感染的预防，包括
术前预防性抗生素的应用。

　　通过本研究，我们建议实施肝脏肿瘤的射频消
融时必须重视以下几方面：（１）慎重选择肝癌大小及
数目，切忌无原则盲目扩大射频消融适应证。对于
有过胃肠、胆肠吻合术或胆道放置支架的转移性肝
癌患者更须谨慎。（２）尽管本研究未探讨射频前预
防性抗生素的应用适应证，既往报道［１２１４］对于射频

前是否预防性应用抗生素也存在争议，但我们仍建
议对于高龄、全身营养状况差、多发性肝癌、较大肝
癌、伴有糖尿病等降低人体全身免疫功能的疾病、曾
长期应用化疗药物或激素等治疗以及接受过胃肠、胆
肠吻合术或胆道放置支架处理的肝癌患者射频消融

前应预防性应用抗生素。（３）射频消融后无须长期应

用抗生素，除非患者已经出现肝内感染征兆，否则术
后１～３ｄ即可停药。（４）位于空腔脏器附近的肿瘤首
先要遵从安全第一的原则，不可为了追求消融的彻底
性而导致空腔脏器热损伤穿孔而继发肝内感染。

　　（志谢　本研究得到了第二军医大学统计学教
研室陆健副教授的悉心指导，在此表示郑重感谢！）
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