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　　［摘要］　目的　改良经皮微波消融术治疗肝癌的策略与方法，简化治疗过程，提高疗效。方法　用冷循环微波消融针
治疗原发性肝癌９２例（１４９个结节），平均直径（４．９±３．４）ｃｍ。采用不间断消融和环形不间断消融方式分别对直径６ｃｍ以内

及以上的瘤体进行消融治疗。瘤体直径４ｃｍ以内，仅用微波消融。瘤体直径４ｃｍ以上，微波消融术前采用肝动脉化疗栓塞

（ＴＡＣＥ），术中优先消融滋养动脉，６ｃｍ以上瘤体采用环形不间断消融策略并加用双针消融。术后定期增强ＣＴ复查评价疗

效，并观察１、２、３年生存率。结果　一次性完全消融率为７６．５％（１１４／１４９），二次完全消融率为８６．６％（１２９／１４９），多次完全
消融率为９５．３％（１４２／１４９）。本组患者１、２、３年累计生存率分别为９４．６％（８７／９２）、７２．９％（６２／８５）、６１．４％（３５／５７）。

结论　单一微波消融治疗对小肝癌疗效显著；ＴＡＣＥ＋滋养动脉优先消融＋双针消融的组合策略是治疗巨块型肝癌的有效方
法；环形不间断消融策略能大幅减少大肝癌消融布点、简化治疗过程，有可能成为追求巨块型肝癌原位灭活的新途径。

　　［关键词］　肝肿瘤；肝细胞癌；经皮微波消融；不间断消融；环形不间断消融
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　　超声引导下经皮微波消融治疗肝癌的效果已被
大样本远期疗效追踪研究所证实，尤其在较小肝癌
（直径＜３ｃｍ）治疗方面可与外科手术疗效相媲
美［１４］。完全消融大肝癌在理论上可行，但由于单点

消融范围相对有限，所需消融布点繁多，对治疗技术
要求较高，在实际操作中存在较大难度。因此，有必
要对微波消融肝癌的策略与方法进行改良，并探寻
适合大肝癌完全消融的新途径。



第８期．陈　建，等．改良经皮微波消融术治疗肝癌的临床疗效观察 ·８７３　　 ·

１　资料和方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００７年３月至２０１０年３
月间经肝穿刺活检病理确诊、在我科接受微波消融治疗
的原发性肝癌病例，弥漫性肝癌、伴门静脉主干及其左
右分支主干癌栓以及肝功能ＣｈｉｌｄＣ级者均不入组。共
收集９２例原发性肝癌（１４９个癌结节）患者的临床资料，
其中男７４例、女１８例，年龄２５～７８岁，中位年龄５３岁。
其中５３例甲胎蛋白（ＡＦＰ）阳性。９２例中，７９例单发结
节，１３例多发结节（同时多发，２～４个）。接受消融治疗
后，上述病例中１９例再发肝癌（在消融处外新生癌结
节）共３７个结节。９例伴有门静脉２～３级分支癌栓。
肿瘤平均直径（４．９±３．４）ｃｍ，最大肝癌大小为８ｃｍ×９
ｃｍ×１０ｃｍ。Ｃｈｉｌｄ分级：Ａ级４９例、Ｂ级４３例。

１．２　主要仪器及设备　百胜ＤＵ６彩色多普勒超声
诊断仪。ＦＯＲＳＥＡＭＴＣ３Ｃ型新型冷循环微波消融
肿瘤治疗仪（南京庆海微波电子研究所），微波频率

２４５０ＭＨｚ，最大允许功率１００Ｗ。微波消融针外径

２．０～２．２ｍｍ，微波辐射端长度１．５ｃｍ。消融时针体
温度保持在２５℃以下。配备组织间测温针。

１．３　消融治疗　镇痛、麻醉：直肠内置吲哚美辛栓

２５ｍｇ，肌注地西泮５ｍｇ，肌注盐酸哌替啶５０ｍｇ，

１％利多卡因局部麻醉。共５例采用局部麻醉辅以

静脉麻醉。消融操作：在彩色多普勒超声诊断仪实
时引导下实施微波消融治疗。计划消融范围超过瘤
体边缘０．５～１．０ｃｍ，消融功率５０～１００Ｗ，单点消
融时间６～１０ｍｉｎ。必要时，在消融区与重要结构之
间布置测温针，温度达到５０℃时，停止消融。多点消
融时布点原则：（１）险处优先，对邻近心脏、胆囊、肝
门、肠道、大血管等重要结构处的肿瘤组织优先实施
消融，以确保穿刺布点以及消融过程得到清晰监测，
不受消融后组织内气体强回声的干扰，保证重要结
构的安全；（２）瘤内滋养动脉优先，阻断肿瘤动脉血
供；（３）深处优先；（４）双针优先，瘤体直径＞６ｃｍ时
采用；（５）肿瘤长轴优先，减少穿刺次数。

１．４　消融方式　（１）不间断消融：是传统的消融方
式，追求消融区域覆盖肿瘤全部，不留消融盲区。本
组中，对直径２ｃｍ以内的肿瘤拟实施单点消融；对直
径３～６ｃｍ肿瘤实施多点消融。采用“切片面包法”对
肿瘤进行分区，按次序对每一“切片分区”进行有序的
不间断消融。为了最大限度不致残留，相邻针道间距

２．０～２．５ｃｍ。（２）环形不间断消融：是对传统消融技
术的改良，适合对较大肝癌进行消融。对直径６ｃｍ以
上的较大瘤体，仅对瘤体外周组织进行不间断消融，
形成环形微波消融区，将肿瘤内部未消融区包围起
来，并使之获得缺血性坏死（图１ＡＣ）。

图１　肿瘤环形不间断微波消融（ＡＣ）和滋养血管优先消融（ＤＥ）
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ｂｅｌｔｏｆａｈｕｇｅＨＣＣ；Ｂ：Ｈｙｐｅｒｅｃｈｏｉｃｓｐｏｔｓｌａｂｅｌｅｄｂｙｇｒｅｅｎ“＋”ｉｎｄｉｃａｔｅａｎｔｅｎｎａｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇａｒｅａｉｎＨＣＣｆｏｒｍｉｎｇｒｉｎｇｓｈａｐｅｄ

ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ；Ｃ：ＲｉｎｇｓｈａｐｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓＰＭＡｌｅａｄｓｔｏｉｎｔｅｒｎａｌｉｓｃｈｅｍｉｃｌｉｑｕａｔｉｏｎｎｅｃｒｏｓｉｓ（ａｒｒｏｗｓ）；Ｄ：ＮｕｔｒｉｅｎｔａｒｔｅｒｙｏｆａｈｕｇｅＨＣＣ

ｗｉｔｈｉｔｓｖｍａｘ１５６ｃｍ／ｓ；Ｅ：Ｔｈｅｂｌｏｏｄｆｌｏｗｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄａｆｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ（１００Ｗ，１０ｍｉｎ），ｔｗｏｐａｒａｌｌｅｌｈｙｐｅｒｅｃｈｏｉｃａｎｔｅｎｎａｐａｔｈｓｕｒｒｏｕｎｄｅｄｂｙｌｏｗ
ｅｃｈｏｇｅｎｉｃａｂｌａｔｉｏｎａｒｅａ

１．５　扩大消融范围组合策略　本研究采用肝动脉
化疗栓塞（ＴＡＣＥ）＋滋养动脉优先消融＋双针消融
作为扩大消融范围组合策略。（１）消融前先行 ＴＡ
ＣＥ：对直径＞４ｃｍ的肿瘤，在肝储备良好的前提下，
先行ＴＡＣＥ，目的在于显著减少瘤体内动脉血供，进
而扩大微波消融范围。１周内实施微波消融。（２）滋
养动脉优先消融：在彩色超声指引下，优先对肿瘤内
滋养动脉主干进行消融，进一步减少肿瘤血供（图

１Ｄ，１Ｅ）。（３）双针消融：双针同时消融的范围优于
先后消融代数和。本组对直径６ｃｍ以上的瘤体实

施双针同时消融。

１．６　疗效评价　定期复查：微波消融前常规检查增
强ＣＴ，在术后６个月内每２个月１次，以后两年内
每３个月１次。对比观察消融区的演变，重点判断
消融区是否有残癌及肝内有无新生肝癌结节。定期
进行彩色超声随访，如消融区边缘出现低回声区并
向周围肝组织内突出，内部见血流信号，则明确表明
局部肿瘤残留。一旦确诊应及时追加微波消融，以
求完全消融。血ＡＦＰ阳性者，定期随访 ＡＦＰ水平，
术后１年内每月１次。
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１．７　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０软件进行分析，
计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ

２检验，检验水
平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　局部瘤体完全消融率　结果（表１）表明：一次

性完全消融率为７６．５％（１１４／１４９），二次完全消融率
为８６．６％（１２９／１４９），多次（５次以内）完全消融率为

９５．３％（１４２／１４９）。其中最大瘤灶（８ｃｍ×９ｃｍ×１０
ｃｍ）在２次ＴＡＣＥ基础上经滋养血管优先消融＋双
针消融 ＋ 环形不间断消融后也获得完全消融
（图２）。　　　　

表１　不同大小的肝癌在不同消融频次下的完全消融率

Ｔａｂ１　Ｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｓｉｚｅ，ａｂｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｓａｎｄｃｏｍｐｌｅｔｅｎｅｃｒｏｓｉｓｒａｔｅ
％（ｎ／Ｎ）

Ａｂｌａｔｉｏｎ ＜２ｃｍ ２４ｃｍ ４５ｃｍ ５６ｃｍ ≥６ｃｍ Ｔｏｔａｌ

Ｏｎｅ １００（１７／１７） ９３．０（４０／４３） ８３．３（３５／４２） ６０．６（２０／３３） １４．３（２／１４） ７６．５（１１４／１４９）

Ｔｗｉｃｅ １００（４３／４３） ９０．５（３８／４２） ７８．８（２６／３３） ３５．７（５／１４） ８６．６（１２９／１４９）

Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ９７．６（４１／４２） ９０．９（３０／３３） ７８．６（１１／１４） ９５．３（１４２／１４９）

图２　巨块型肝癌采用环形不间断微波消融后ＣＴ表现

Ｆｉｇ２　ＣＴａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆａｈｕｇｅｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａａｆｔｅｒｒｉｎｇｓｈａｐｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ
Ａ：Ｐｌａｉｎｓｃａｎ；Ｂ：Ａｒｔｅｒｙｐｈａｓｅ；Ｃ：Ｖｅｉｎｐｈａｓｅ．Ｔｗｏｙｅａｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｒｉｎｇｓｈａｐｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｂｌａｔｉｏｎ，ｎｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎｂｏｔｈａｒｔｅｒｙａｎｄｖｅｉｎ

ｐｈａｓｅ，ｗｉｔｈｂｌｏｏｄｓｅｒｕｍＡＦＰｒｅｔｕｒｎｉｎｇｔｏｎｏｒｍａｌ，ａｃｈｉｅｖｉｎｇａｃｏｍｐｌｅｔｅｎｅｃｒｏｓｉｓ

２．２　术后生存率比较　本组患者术后１、２、３年累

计生存率分别为９４．６％（８７／９２）、７２．９％（６２／８５）、

６１．４％（３５／５７）。单病灶患者肿瘤直径＜４ｃｍ、４～５

ｃｍ、５～６ｃｍ、≥６ｃｍ的３年生存率分别为７３．３％
（１１／１５）、７２．７％ （１６／２２）、６４．７％ （１１／１７）、

４２．９％（３／７），平均３年生存率为６８．８％。多发病

灶患者的３年生存率为４４．４％（４／９）。

２．３　血管消融效果　瘤内血流信号清除率为９７．

３％，将滋养动脉置于消融区中心区域，目标血管与

针体平行消融效果更佳。消融条件：功率９０～１００

Ｗ，时间６～１０ｍｉｎ。高速血流消融１～２次后血流

信号消失。本组滋养动脉的最高流速为１５６ｃｍ／ｓ，

消融１次血流信号完全消失（图１Ｄ、１Ｅ）。

２．４　ＡＦＰ水平变化　消融治疗后１个月复查，

ＡＦＰ水平恢复正常者占７５．５％（４０／５３），下降者占

２０．７％（１１／５３），未降者占３．８％（２／５３），此２例未
降者经证实有远处转移。

２．５　并发症　消融区远端３级肝管扩张３例，血清
胆红素水平正常；肝内胆汁池形成２例；右侧少量胸
腔积液７例（膈下肿瘤消融），后自然消退。

３　讨　论

　　局部肝癌是否达到完全消融取决于瘤体大小、
部位、边界是否清晰以及毗邻结构。其中瘤体大小
是核心因素，一次性完全消融率随瘤体增大依次下
降，本组病例通过１～３次消融，４～５ｃｍ、５～６ｃｍ
的肝癌完全消融率分别达到９７．６％、９０．９％，３年生
存率分别达到７２．７％、６４．７％。据此，我们认为，对
于６ｃｍ以下的肝癌宜优先采用微波消融治疗。对
于６ｃｍ以上的肝癌，如果适宜切除则首选外科干
预，对切除后残留或他处再发，则首选微波消融。但

８０％以上的患者由于肝功能储备不足、肿瘤所在解
剖位置等因素，不宜外科切除，微波消融则成为追求
局部肝癌根治的必然选择。因此，我们提出了扩大
消融范围的组合策略，并提出了“环形不间断消融”
的新策略，通过一次或有计划的数次微波消融，巨块
型肝癌可以得到局部根治或有效减瘤。本组≥６ｃｍ
的肝癌患者３年生存率达到４２．９％。

３．１　微波消融策略的改良　（１）扩大消融范围的组合
策略：ＴＡＣＥ＋滋养动脉优先消融＋双针消融。传统
上，微波消融是对较小肝癌（＜３ｃｍ）进行根治的有效方
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法。目前，随着微波消融针的改进，单点消融范围有所
扩大。但对于巨块型肝癌其价值仍然有限。动物实验
研究证实，血液循环带走的热量显著缩小了消融范围
并影响消融区的形态［５７］，而肝动脉栓塞（明胶海绵＋碘
化油）能显著扩大微波消融范围［７］。基于此，我们提出
“ＴＡＣＥ＋滋养动脉优先消融＋双针消融”的微波消融
新策略，强调３种方法组合使用，减少了布点数，有效降
低了大肝癌消融的困难，取得较好的疗效。新型冷循
环微波消融针允许功率高达１００Ｗ，这是阻断滋养动脉
血流的重要保证。微波针沿滋养动脉长轴置于动脉主
干处，热效益最大。本组中最高动脉流速为１５６ｃｍ／ｓ，

１００Ｗ１０ｍｉｎ消融１次血流信号完全消失。但少数动
脉血流信号需要消融２次才能消失，值得重视。（２）环
形不间断消融策略：针对６ｃｍ以上的大肝癌，如果采
取传统不间断消融方式，布点过多，难以实现。为了减
少布点，我们提出“环形不间断消融”新策略。其可行性
基于以下两个实验依据：微波消融区组织坏死完全［６］；
微波消融有效阻断滋养动、静脉供血［４］，从而有可能阻
断微波消融区内外所有可能的血液沟通。

　　本组最大肝癌大小为８ｃｍ×９ｃｍ×１０ｃｍ，如
实施不间断消融，并且消融区分别超出０．５、１．０
ｃｍ，则理论布点数［８９］分别为７１次、８４次。我们在
前期２次ＴＡＣＥ的基础上对该肿瘤实施了滋养血
管优先消融＋双针消融＋环形不间断消融。先期消
融３次，计消融２７点，后补充消融２次，计５点（针
对边缘残癌），共３２点，最终达到瘤体原位灭活。由
此可见，环形不间断消融可以达到事半功倍的消融
效果。本组中１４例≥６ｃｍ的肝癌采用了此法，完
全消融率达７８．６％，证明了其可行性与有效性。

３．２　改良微波消融治疗术后的疗效随访及并发
症　由于不同患者或同一患者不同瘤体的组织结
构、血供多少各不相同，在同样的消融条件下，消融
范围、形态存在不同。因此，在较大肝癌消融治疗后
残癌较常见。术后定期进行增强ＣＴ复查或彩色多
普勒超声等十分有必要，以便及早发现残癌复发或
他处新瘤，并及时补充消融。

　　微波消融治疗肝癌的生存率与肿瘤分化程度、
大小、数目、有无静脉转移有关［１，１０］。随着瘤体增
大，倾向于局部门静脉分支内以及肝内、外转移，影
响远期生存。如上述巨块型肝癌患者，主瘤获得完
全消融（图２）。但在治疗最初即有数个卫星灶，在
整个病程中共消融２１个肝癌结节，后期出现肋骨、
肺转移，最终生存时间为２５个月。孤立结节预后良
好，１例巨块型肝癌患者，瘤体大小７ｃｍ，无卫星灶
伴随，消融后至今已获得无瘤生存４６个月，ＡＦＰ下
降后一直保持正常水平。对于门静脉分支内局部癌

栓，即使原发灶和癌栓获得完全消融，但肝内、外转
移仍较常见，影响长期生存。

　　微波消融治疗最常见的不良反应是发热，术后

２～３ｄ出现，持续３～７ｄ，体温３７．５～４０℃，对症处
理。本组出现胆道狭窄３例，均出现在３级肝管水
平，未出现黄疸。形成胆汁池２例，较小，均未经特
殊治疗。胸腔反应性少量积液７例，均自然消退。

　　综上所述，与外科手术相比，微波消融适应证更
广，且具有创伤小、并发症少、免疫力增强［１１］等显著

优势。对于较大肝癌，我们采用“ＴＡＣＥ＋滋养动脉
优先消融＋双针消融”消融策略，获得了满意的完全
消融率和生存率。同时，我们对“环形不间断消融”
新策略进行了初步探索，实践证明该策略简化了治
疗过程，部分巨大肝癌获得了完全消融，初步显示出
良好的治疗效果。但本研究样本量较小，相关结论
仍有待进一步研究证实。
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对微波凝固范围影响的实验研究［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２００３，２５：
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［８］　陈敏华，杨　薇，严　昆，邹明武，戴　莹，高　文，等．肝癌射频治疗计
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