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肝癌电磁波热凝治疗消融术后的 CT 表现分析

关键, 胡道予, 杨国华

【摘要】 目的:分析肝癌电磁波热凝治疗(微波固化或射频消融)后的常见和特殊 CT 表现,提高对电磁波热凝治疗消

融后肝脏形态改变和局部并发症的认识。方法: 26 例消融治疗后的肝癌患者, 术后 2 周行 CT 扫描, 3 个月内复查 CT , 结

合临床症状和实验室检查指标,分析射频消融治疗后肝脏形态的一般变化和出现局部并发症时的特殊征象。结果: 电磁

波热凝治疗消融后 18 例病灶呈术后正常改变, CT 平扫为边界清楚、均质的低密度区, 增强扫描无强化, 而坏死区周边可

见薄的环形强化,病灶范围较治疗前稍大 ,随治疗后的时间延长坏死区周边的环形强化逐渐减弱至消失,而中心坏死区仍

为低密度,无强化, 病灶较前逐渐缩小。消融后复发 4 例, CT 表现为消融治疗区域周边的新发低密度灶。胆道损伤 2 例,

CT 表现为消融治疗区域周边肝内胆管扩张。肝内假性囊肿形成 1 例, CT 示消融治疗区旁边缘锐利无强化的囊性灶; 皮

肤瘘道形成并胸腔积液 1 例, CT 表现为消融治疗的针道不愈合,肝脏内病灶坏死区与体表相连通。结论: CT 可准确地反

映原发性肝癌电磁波热凝治疗消融后肝脏的形态学改变, 有效观察局部并发症的发生情况, 有助于提高对电磁波热凝治

疗术后征象的认识。
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CT Appearances of Malignant Liver Tumors af ter Local Electromagnetic Wave Thermal Ablation  GUAN Jian, HU Dao-yu,

YANG Guo-hua. Depar tment o f Radio log y, Tongji Hospital, T ongji M edical Colleg e, Huazhong Universit y of Science and

Technolog y, Wuhan 430030, P. R . China

【Abstract】 Objective: To analyze CT appear ances o f malignant liver tumors after local electr omagnetic wave thermal

ablation [ microwave thermal ablat ion ( MT A) or radio frequency ablat ion ( RFA ) ] . Methods: CT scans were performed for

twenty- six patients w ith malignant liv er tumor s 2 weeks after local electromagnetic wave thermal ablation. The examination

was repeated w ithin 3 months. CT features of liver mo rpho lo gical changes and of local complicat ions aft er the thermal abla-

t ion were analyzed, combined w ith clinical symptoms and lab dada. Results: In 18 cases w ithout abnormal changes, the fir st

po st operativ e CT scan 2 w eeks after the thermal ablation show ed w el-l outlined low density ar ea w hich appear ed bigger than

the o riginal size o f the tumo rs, and ther e w as no enhancement in the area. T he marg in of the low density ar ea show ed a f aint

rim- like enhancement. Aft er a few months, the low density area became smaller and its size w as similar to that of the or ig-i

nal tumo r, the rim- like enhancement of the margin faded gr adually and disappeared. In 4 cases o f recurr ence, CT scans

showed the low density lesions of recurr ence adjacent to the ar ea of thermal ablat ion. I n 2 cases of bile duct injury, CT scans

showed dilation of bile duct near t he area of thermal ablation. In 1 case of pseudocy st ( biloma) , CT scans showed a cyst- like

low densit y area w ithout enhancement adjacent t o the ar ea o f electromagnetic wave thermal ablation. In 1 case of fistula be-

tw een liv er and skin w ith pleural effusions, CT scans showed a fistulous t ract w ith air communicat ing the liver and skin.

Conclusion:CT scans can accurat ely demonstr ate t he morpho log ical changes o f liv er and local complications after electr o-

magnet ic wave t hermal ablat ion of malignant liver lesions.

【Key words】 L iver neoplasms; Radiofrequency ablat ion; M icrowave ther apy; Complications; T omog raphy , X- ray

computed

  电磁波热凝治疗主要包括微波热疗( m icrow ave

thermal ablat ion, MT A) 或射频消融 ( radiof requency

ablat ion, RFA)两种技术, 近年来发展迅速,并在肝癌

的临床治疗上取得较好的疗效
[ 1-5]
。CT 扫描不仅在

电磁波热凝治疗时起导引作用, 而且多用于术后的评

价疗效[ 6-9] ,通常人们对电磁波热凝治疗后的疗效极为

关注,但对电磁波热凝治疗后肝脏形态变化的 CT 特

征未给予足够的重视。本文搜集 2005年 3月~ 7月

行电磁波热凝治疗且 CT 资料完整的肝癌 26例,分析

原发性肝癌 RFA 治疗后的 CT 表现, 旨在提高对

RFA 治疗后肝脏形态改变和并发症的认识。
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图 1  原发性肝癌, RFA 治疗术后正常改变。a) 治疗前 CT 平扫示肝左叶和右后叶包膜下各有一低密度灶 (箭 ) ; b) RFA 治疗右

后叶包膜下低密度灶 10d后, CT 增强延迟期示肝右后叶包膜下病灶范围稍扩大(箭) ,其边缘强化较明显, 肝包膜下有少量积液, 肝

左叶病灶已手术切除; c) RFA术后45d, CT 增强延迟期示肝右后叶包膜下病灶范围稍缩小(箭) , 仍呈低密度,边缘渐模糊, 强化不

明显。  图 2  原发性肝癌 M TA 术后复发。a) 治疗后 40d CT 复查, 增强早期示肝右叶 MT A 治疗区呈低密度, 其后方可见一新

发低密度灶(箭) ; b) 增强晚期 MT A 治疗区和新发病灶均无强化(箭)。  图 3  原发性肝癌 MT A 术后胆管扩张。a) MT A 治疗

后 50d 复查, 平扫示肝右后叶 MCT 治疗区呈低密度, 其内方隐约可见线条形低密度(箭) ; b) 增强后 MT A 治疗区内侧胆管扩张显

示清晰, 并可见肝内点片状复发灶(箭)。

材料与方法

本组 26 例, 均为男性,其中原发性肝癌 24例, 转

移性肝癌 2例, 全部经手术病理证实。所有病例资料

均搜集自我院肝脏外科中心, 临床表现为腹胀、纳差、

腹部不适、腹痛等,其中 22例在我院行 MT A 治疗,另

4例为先在外院行 RFA 术, 再于我院行后续治疗。

MCT 治疗通过超声或 CT 引导,使用国产 MT C-3型

微波治疗仪,功率 300 W, 14G引导针,微波专用电极。

全部病例均在术后 2周内行 CT 平扫和/或增强

扫描,并于术后 3个月内再次行 CT 平扫和/或增强扫

描复查。采用 GE Prospeed 16排螺旋 CT 机, 120 kV,

250 mA, 层厚 1 cm,增强扫描经肘静脉团注非离子型

对比剂优维显 80 m l,常规做动脉期、门脉期和延迟期

扫描。CT 检查的目的在于评价治疗后肝脏的形态学

改变,观察有无复发并进行鉴别,了解是否有并发症及

其它异常表现。对疑为复发者,行 DSA 进一步证实并

治疗。

结  果

电磁波热凝治疗后肝脏 CT 影像表现是热效应导

致原肿瘤区域发生完全或不完全坏死的反映,可称为

术后正常改变; 也可因治疗操作或条件的设置等原因,

产生与电磁波热凝治疗相关的并发症或其它异常表

现。

呈术后正常改变者 18例,短期内 CT 平扫表现为

肝包膜下或肝内边界清楚、均质的低密度区, 增强后无

强化,而坏死区周边可见薄的环形强化,病灶范围较治

疗前稍大,肝包膜下可见少量积液;随治疗后时间的延

长坏死区周边的环形强化逐渐减弱至消失, 而中心坏

死区仍为低密度,无强化,病灶较前逐渐缩小(图 1)。

电磁波热凝治疗后复发 4 例, 均为原发性肝癌,

CT 表现为治疗区域周边的新发低密度灶, 增强后不

强化(图 2) , 临床上出现甲胎蛋白再次升高,后经 DSA

证实并行血管介入治疗。

胆道损伤 2 例, CT 表现为电磁波热凝治疗消融

区域周边出现肝内胆管扩张(图 3)。

肝内假性囊肿形成 1 例, CT 表现为新发边缘锐

利的囊性灶,增强后无强化,与电磁波热凝治疗区域相

连通(图 4)。

皮肤瘘道形成并胸腔积液 1 例, CT 表现为电磁

波热凝治疗的穿刺针道不愈合, 肝脏内病灶坏死区与
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图 4 原发性肝癌 RFA术后假性囊肿形成, 术后 14 天 CT 扫描。 a~ c 分别为 CT 增强扫描由上至下三个层面。 a) 示肝右叶

RFA 治疗区呈低密度,其周边强化明显(箭) ; b、c) 肝右叶内见新发边缘锐利光滑的囊性灶(箭) , 外侧端与 RFA 治疗针道相连。

 图 5 结肠癌肝多发转移 RFA术后瘘道形成, 术后 35天 CT 扫描。a) CT 平扫示肝右前叶和右后叶各有一 RFA 治疗区(箭) , 均

呈低密度,右前叶 RFA 治疗区内见积气,并可见一窦道自肝内经腹腔通向体表, 并可见右侧胸腔积液; b) 增强扫描示 RFA治疗区

周边强化不明显,肝脏强化尚可,窦道和积气显示同平扫; c) 三维重组像示窦道走行更为清晰和积气更明显(箭)。

体表相连通,局部积液、积气,电磁波热凝治疗区域不

强化,右侧胸腔可见积液(图 5)。

讨  论

MT A或 RFA 都属于电磁波热凝治疗, 是肿瘤热

凝固疗法的一种,其原理是利用高频微波辐射( 100~

3000 MHz)或射频交变电流( 460~ 500 kHz) , 通过电

极针,使组织周围的带电粒子和极性分子高速振荡摩

擦产热,形成局部高温,致电极周围肿瘤细胞发生凝固

性坏死, 从而实现灭活肿瘤细胞的一种微创治疗方

法[ 1, 2, 10, 11]。由于治疗原理相近, 两者的治疗途径、适

应证、禁忌证、并发症、疗效、术后表现等都极为近

似[ 12]。

MT A或 RFA 的最佳适应证是病灶直径小于 3~

4 cm, 数目不超过 3个,且无肝外转移, 可以达到根治

的效果
[ 2-4]

;如病灶直径或数目超过上述标准或已有肝

外转移,可以酌情进行姑息性治疗。禁忌证
[ 1-4]
包括:

①严重的凝血功能障碍、败血症等。②肝门区肿瘤。

如对肝门区肿瘤施行电磁波热凝治疗会损伤较大的胆

管分支,引起胆瘘或胆管狭窄。③肿瘤邻近胆囊、胃、

肠道等空腔脏器为相对禁忌证, 可行开腹电磁波热凝

治疗。④肝功能 Child分级 C级或以下。⑤终末期患

者。

MT A或 RFA 治疗肝脏肿瘤的常见轻微并发症

包括:①肝区疼痛。②发热。③胸腔积液。④皮肤灼

伤。⑤胆管分支狭窄。严重并发症有: ①穿刺道种植。

②腹腔内出血。③肝脓肿。④消化道穿孔(大多有腹

腔手术史,导致胃肠道粘连)。⑤血气胸。⑥其他: 肌

红蛋白血症、膈肌穿孔、急性肾功能衰竭等[ 2-5, 13]。术

后肝脏 CT 影像分析主要可观察上腹部肝区及下胸部

的形态学改变, 有助于肝脓肿、胆道损伤、消化道穿孔、

血气胸等局部并发症的检出。

电磁波热凝治疗的安全区域要达瘤周 0. 5 ~

1. 0 cm ,以提高肿瘤灭活率
[ 2]

,所以治疗区一般要比原

肿瘤区要大。CT 平扫表现病灶范围较治疗前增大,

边界清楚、均质的低密度区, 增强扫描无强化,而坏死

区周边可见薄的环形强化;病灶位于肝包膜下时, 尚可

见肝包膜下弧形或星月形更低密度区。术后 1个月,

增强 CT 显示坏死区周边的环形强化逐渐减弱至消

失,而中心坏死区仍为低密度, 增强 CT 显示无强化,

病灶较术后即刻缩小,此后病灶逐渐缩小[ 11]。

肝癌电磁波热凝治疗后, 完全灭活的病灶在 CT

随访观察中始终显示为低密度区, 且增强扫描无强化,

其病理基础为肿瘤发生凝固性坏死,无血液供应; 而治
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疗后凝固区周围组织充血或炎症而形成周边环形强

化。这种环形强化应视为治疗后周围肝实质的正常反

应,但有时需与残余癌鉴别
[ 14]
。可通过动态增强扫描

或多时相增强扫描, 依据动脉早期的肿瘤区域是否强

化来判断,肿瘤区域没有强化, 则治疗肿瘤完全坏死;

如有部分强化的区域, 说明仍有残存肿瘤
[ 7, 8]
。此外,

凝固区周边的环形强化薄而均匀, 包绕整个治疗区域;

在门脉期及平衡期仍为高密度或等密度。而术后残余

肿瘤则表现为局灶的、形态不规则的结节状强化, 其在

门脉期、平衡期密度下降, 呈低密度改变
[ 11]
。本组病

例未见术后肿瘤残余,与 MTA 或 RFA 治疗时采用的

治疗范围能完全覆盖病灶有关。术后灶周复发其 CT

动态扫描三期均为低密度灶,多与肝脏原有肿瘤的特

征类似,为新发的低密度灶。

本组中胆道损伤 2例,发生部位与电磁波热凝治

疗区域相邻近, 且术后才出现,多为治疗热灼伤细小胆

管分支所致,因为电磁波热凝治疗会影响胆道系统,与

含高流量血液的肝内血管相比, 胆道系统内胆汁流量

小,流速缓慢,不会出现类似肝内血管所具有的热沉降

效应,在肝内的病灶周围有 Glison 系统,行 RFA治疗

时,中小胆管可能受到损伤甚至破裂,引起损伤段远端

分支局部扩张、胆漏或胆瘘,以及胆道狭窄[ 15]。

肝内假性囊肿和皮肤瘘道并胸腔积液各 1例, 为

较少见的电磁波热凝治疗后异常病变。肝内假性囊肿

无明显症状,但 CT 影像特征明显,为新发边缘锐利的

囊性灶,增强后无强化, 与电磁波热凝治疗区关系密

切,有时甚至可见假性囊肿与肿瘤坏死区相连,观察其

形成位置和了解 RFA 治疗史则可明确。已有作者报

道[ 16]介入治疗可导致肿瘤或相应区域肝内胆管坏死,

胆汁经坏死的胆管漏向肝实质,积聚形成胆汁瘤, 也称

为假性囊肿,其 CT 特征与电磁波热凝治疗后的假性

囊肿相似,认识此征象的意义在于可避免将这类治疗

并发症误诊为肝癌术后复发或是肝内转移。有文献报

道
[ 7]

, RFA 治疗后的肿瘤区域可表现为类似/囊肿0样

的低密度,与本组中的假性囊肿不同的是,其发生在原

肿瘤区,而非肿瘤周边。皮肤瘘道形成可导致排液、局

部发炎等症状, 成因可能是治疗条件选择不当导致局

部过度损伤或感染, 治疗针道难以愈合;本文 1例为结

肠癌肝转移患者, M TA 术前曾行血管内皮抑制因子

治疗,该治疗可导致血管生成障碍,这也可能是针道愈

合困难的原因, 通过结合治疗史,利用 CT 图像重建可

清楚显示窦道的走行及周边的改变。在穿刺针道经过

胸膜腔或病灶位于膈顶的病例中常可出现胸腔积液,

术后 1~ 2 周内会自行吸收[ 13] , 多为电磁波热凝治疗

刺激右膈而产生的反应性胸腔积液。

总之,肝癌经电磁波热凝治疗后,肝脏的形态会发

生相应的变化, 有一定规律性, 也可能产生特殊的征

象。通过对本组病例的 CT 图像分析, 有助于认识电

磁波热凝治疗后的常规 CT 表现,当出现一些异常征

象时,应把电磁波热凝治疗的影响也考虑到诊断中来,

将有助于疗效评价和局部并发症的分析, 避免对临床

诊治的混淆和干扰。
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