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·介入放射学·

ＣＴ导引下微波消融治疗少血供型肝癌的临床应用

左太阳，许淑玲，张忠涛，刘宗花，张楠

【摘要】　目的：探讨ＣＴ导引下微波消融治疗少血供型肝癌的临床应用价值。方法：选择通过ＣＴ增强扫描并经穿刺

活检病理证实的少血供型肝癌３６例，行ＣＴ导引下微波治疗。分析术后３、６、１２、２４个月的ＡＦＰ变化情况、肿瘤局部控制

率及生存率。结果：３６例少血供肝癌患者治疗后３、６、１２、２４个月ＡＦＰ下降的患者比例依次是１００％（３６／３６），１００％（３６／

３６），８８．９％（３２／３６），８０．６％（２９／３６），肿瘤局部控制率依次是１００％（３６／３６），９７．２％（３５／３６），８８．９％（３２／３６），８３．３（３０／

３６），生存率依次是１００％（３６／３６），１００％（３６／３６），９４．４％（３４／３６），８８．９％（３２／３６）。结论：ＣＴ导引下微波消融治疗少血供

型肝癌，定位准确、疗效可靠，是提高肿瘤局部控制率和生存率的有效方法。
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　　原发性肝癌是常见的严重威胁我国人民生命的恶

性肿瘤之一［１］，由于起病隐匿，进展快，临床多数患者

确诊时，已失去手术切除的机会。经皮肝动脉化学栓

塞术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡ

ＣＥ）是治疗这些不能切除肝癌的首选方法，但ＴＡＣＥ

治疗肝癌的疗效受到许多因素的制约，肿瘤的血液供

应情况是重要的因素之一［２３］。微波消融术作为肝肿

瘤的微创治疗方法，创伤小、疗效确切，越来越受到较

为广泛的应用，且已逐渐成为肝癌非手术治疗的一种

常用手段。据文献报道，微波消融术治疗早期肝癌可

以达到手术切除的效果［４５］。本文回顾性分析２００６年

６月－２０１３年２月的３６例少血供肝癌患者ＣＴ引导

下微波消融的疗效。

材料与方法

１．临床资料

本组３６例患者治疗前均经穿刺活检病理证实为

肝细胞癌，男２３例，女１３例，年龄３７～７４岁，平均

５８．２岁。所有患者均经螺旋ＣＴ三期增强扫描，动脉

期肿瘤呈无或轻度增强，门静脉期强化不明显，延迟期

呈等或低密度（图１ａ，ｂ）。３６例共４６个病灶，其中单

发病灶３０例，２～３个病灶者６例（共１６个病灶），肿

瘤最大径为２．２～６．５ｃｍ，平均（４．３±２．２）ｃｍ。３６例

患者术前乙肝表面抗原均为阳性，ＡＦＰ均增高，为

３０．６～３０００μｇ／ｍＬ。２７例患者有肝硬化病史３～１１

年，其中１９例合并脾功能亢进；肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分

Ａ级３１例，Ｂ级５例，３６例患者均未见门静脉癌栓。

２．仪器和设备

采用Ｐｈｉｌｉｐｓ６４排螺旋ＣＴ，微波治疗仪为南京福

中生产 ＭＥＴＩＩＶＤ 型，冷循环微波针为 ＭＴＣ１５０

２．０，１８Ｇ穿刺针。
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图１　男，５９岁，肝癌。ａ）ＣＴ平扫示少血供肝癌（箭）；ｂ）ＣＴ增强动脉期示少血供肝癌（箭）；ｃ）微波针刺入肝右叶病灶内；ｄ）

微波治疗病灶后。　图２　ａ）术后３个月ＣＴ复查图像，病灶无强化（箭）；ｂ）术后６个月ＣＴ复查图像；ｃ）术后１２个月ＣＴ

复查图像；ｄ）术后２４个月ＣＴ复查图像。

表１　本组３６患者治疗后３月、６月、１２月、２４月甲胎蛋白（ＡＦＰ）变化情况（％）

随访时间 降至正常 下降 无变化 增高 下降合计

３个月 ９１．７％（３３／３６） ８．３％（３／３６） ０％（０／３６） ０％（０／３６） １００％（３６／３６）

６个月 ９４．４％（３４／３６） ５．６％（２／３６） ０％（０／３６） ０％（０／３６） １００％（３６／３６）

１２个月 ８３．３％（３０／３６） ５．６％（２／３６） ０％（０／３６） １１．１％（４／３６）９２．９％（３２／３６）

２４个月 ８０．６％（２９／３６） ８．３％（０／３６） ０％（０／３６） １９．４％（７／３６）８７．５％（２９／３６）

　　３．治疗方法

患者取仰卧、侧卧或俯卧位，术前反复训练同一呼

吸时相屏气动作，尽量使膈肌位置在多次扫描中保持

一致，双臂交叉上举于头部。用自制栅栏定位，穿刺路

径避免经过较大血管。治疗前结合增强ＣＴ显示的肿

块的大小，形态及其与周围血管、组织结构和重要脏器

的关系，确定并标记微波针进入瘤体的穿刺点及使用

微波针的数量、路线，病灶最大径线＜３ｃｍ者可选择

单个微波针治疗，病灶最大径线３．０～６．５ｃｍ者可选

择双微波针进行治疗，常规消毒、铺无菌巾，采用局部

浸润麻醉或基础麻醉加局部浸润麻醉，壁层腹膜充分

浸润麻醉，破皮０．５ｃｍ，在ＣＴ导引下将微波针缓缓刺

入靶点（图１ｃ，ｄ），针尖穿出瘤体０．５～１．０ｃｍ，实时

ＣＴ扫描，确认位置符合设计后，启动冷循环系统，选

择输出功率为６０～８０Ｗ，每点作用时间６～２０ｍｉｎ，改

变进针方向，多点作用，力求使微波消融范围完全覆盖

肿瘤。治疗后以输出功率为１０Ｗ 进行针道消融并拔

出微波针。靠近膈顶部肿瘤，采用倾斜穿刺技术，从足

侧向头侧穿刺，尽量避免经肺、经膈肌穿刺；靠近胆囊、

胃肠道等危险器官的肿瘤病灶，尽量平行于脏器穿刺，

并于靠近危险脏器的病灶边缘适时测温；１９个病灶于

消融术中注射无水乙醇３～１６ｍＬ作为补充治疗。消

融完成后，常规应用ＣＴ增强验证肿瘤完全消融。术

后常规心电监护２４ｈ，吸氧１２ｈ，禁饮食６ｈ，并予以护

肝、止痛、对症支持治疗３～７ｄ。

４．疗效评价标准

术后３、６、１２和２４个月行血甲胎蛋白（ＡＦＰ）及生

化常规检查，并通过复查增强ＣＴ随访肿瘤（图２），观

察其变化情况，评价疗效。以改良ＲＥＣＩＳＴ为标准通

过影像观察肿瘤变化情况，分析局部控制率［６］。改良

ＲＥＣＩＳＴ分为：完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、稳定

（ＳＤ）、进展（ＰＤ）。有效率（ＲＲ）计算公式为：ＲＲ＝ＣＲ

＋ＰＲ
［７］。并统计治疗后３、６、１２和２４个月患者生存

率。

结　果

本组３６例患者４６个病灶穿刺成功率１００％，均

完成消融治疗，４例患者于６～２４个月死亡。１９例患

者术中感觉肝区发热、疼痛；１２例患者感觉右肩区疼

痛；７例患者术中出现恶心；３例患者轻度胸闷；２９例

患者出现术后发热，３７．５℃～３９．０℃，持续１～７ｄ；３

例出现肝包膜下少量积血，７例出现右侧少量胸腔积

液，均自行吸收；１例出现呃逆，予以中药、针灸治疗后

缓解；无气胸、无膈肌穿孔、无胆囊或胃肠道穿孔、无大

出血、无肝脓肿，未见针道转移。本组３６患者治疗后，

ＡＦＰ变化情况、局部控制ＲＲ见表１～２。

生存率情况：本组５６患者治疗后３、６、１２和２４个

月生存率依次是：１００％（３６／３６）、１００％（３６／３６）、９４．４％
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表２　本组３６患者治疗后３月、６月、１２月、２４月ＣＴ复查显示局部控制情况（％）

随访时间 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 有效率（ＣＲ＋ＰＲ）

３个月 ９１．７％（３３／３６） ８．３％（３／３６） ０％（０／３６） ０％（０／３６） １００％（３６／３６）

６个月 ９４．４％（３４／３６） ２．８％（１／３６） ２．８％（１／３６） ０％（０／３６） ９６．４％（３５／３６）

１２个月 ８０．６％（２９／３６） ８．３％（３／３６） ２．８％（１／３６） ８．３％（３／３６） ８８．９％（３２／３６）

２４个月 ８０．６％（２９／３６） ２．８％（１／３６） ０％（０／３６） １６．７％（６／３６）８３．３％（３０／３６）

（３４／３６）和８８．９％（３２／３６）。

讨　论

１．区分肝癌血供对介入治疗的意义

肝癌的生长方式取决于其组织内血管的生成［８９］，

对肝癌的供血血管及血供情况的准确判断是诊断肝癌

并判断预后的重要前提，对肝癌的个体化治疗具有指

导意义。随着影像学的发展，术前区分少血供肝癌和

富血供肝癌以及混合型肝癌已经具有可行性，结合穿

刺活检病理学诊断，就更有助于明显诊断。少血供肝

癌约占肝癌总数的１５％～１６％
［１０］，采用ＴＡＣＥ治疗

其生存率明显低于富血供肝癌。从病理角度，少血供

肝癌组织结构坚硬，富含纤维组织成分，药物不宜渗

透，从血液供应角度，少血供肝癌血液供应少于富血供

肝癌，化疗药物难以随血液渗透到肝癌组织中，达不到

完全控制病灶的效果。王建华等［１１］和 Ｍａｌｓｕｉ等
［１２］认

为富血供肝癌经过数次ＴＡＣＥ可使肿瘤血管逐渐狭

窄、中断，化疗药物渗透困难，达不到完全控制病灶的

效果。微波消融治疗能够在一定程度上避免这一不利

因素。本组资料表明，对于少血供肝癌，微波消融治

疗，局部控制率和生存率均较高。

２ＣＴ导引下微波消融治疗少血供肝癌的依据和

优势

日本学者Ｓｅｋｉ等
［１３］１９９４年首次报道微波消融成

功应用于治疗原发性肝癌，此后微波消融以其创伤小、

痛苦少、具有可重复性等优势在肝癌临床治疗中得到

很好的应用［１４］。董宝玮等［１４］报道治疗小肝癌２１６例，

１、３、５ 年生存率分别达到 ９４．８７％、８０．４４％ 和

６８．６３％，取得了可以和外科手术相媲美的远期疗效。

微波消融治疗少血供肝癌有以下优点：①热效率高、升

温速度快、高温热场较均匀、凝固区坏死彻底，可有效

杀灭癌细胞。②充血带窄，受血流影像因素小。③少

血供肝癌内纤维组织丰富，血管少，有助于热消融的扩

散。④微波消融的肿瘤组织留在体内。可诱发抗瘤细

胞的免疫反应等［１５］。

另外，ＣＴ导引较Ｂ超引导具有其独特的优势：膈

顶部肿瘤与胸腔相邻，位置狭小，气体回声易影响Ｂ

超的引导；肥胖及有腹水的患者，Ｂ超穿透力受到限

制；肝癌靠近胃肠道时Ｂ超引导时也易受气体影响，

而ＣＴ导引定位精确，密度分辨力高，可提高穿刺安全

性，有效保护危险组织、器官，避免损伤［１６］，且可保存

较多未被肿瘤累及肝组织，保留肝储备能力；当然，ＣＴ

扫描有一定的放射性损伤，笔者采取低剂量ＣＴ扫描，

并且尽量减少扫描次数和扫描范围，从而减少辐射剂

量。

３．手术并发症防治

在微波消融治疗少血供肝癌主要有以下不良反

应：①术后发热：常出现在手术次日，体温多在３８℃～

３９℃之间，一般持续３～７ｄ。多为肿瘤组织坏死，刺激

机体产生。体温超过３８．５℃者，予以吲哚美辛栓肛

塞，同时注意补充液体量，维持水电解质平衡。②腹部

疼痛：多于１～３ｄ后缓解，常规予以镇痛处理。③恶

心、呕吐：多因镇痛和迷走神经刺激引起，术前６ｈ禁

饮食，可防止窒息，术后６ｈ禁饮食，防止应激性溃疡，

术后对症止吐，抑酸处理。④肝功能异常：治疗后１～

２ｄ出现转氨酶升高，与肝基础状态和消融坏死范围有

关，常规予以保肝治疗。⑤肝被膜下出血和腹腔出血：

发生率低，术前应进行呼吸训练，避免肝被膜划伤。⑥

胸腔积液：多为反应性积液，且多为肿瘤靠近膈肌时，

刺激膈肌、胸膜引起，积液量较大时，可以置管引流。

⑦血红蛋白尿
［１７］：术后常规碱化尿液，保护肾功能，患

者体质较弱者，可以考虑分次微波消融。⑧针道种植

转移：常规予以针道消融预防。

４．微波消融治疗少血供肝癌的不足

近些年来，微波消融技术在临床的应用不断增加，

成为了肝癌治疗的重要手段之一，但是此技术仍然存

在许多缺陷，如：不适合数目大于３个的肝癌；对大肝

癌的凝固不全；难以消融邻近膈肌、胆囊、胆管等特殊

部位的肝癌；操作不当，易损伤周围组织而出现出血、

发热、气胸、胆漏等并发症。另外，为提高治疗效果，应

将微波消融与其他治疗技术联合治疗肝癌，如可联合

ＴＡＣＥ、无水酒精注射以及免疫药物注射等。

总之，ＣＴ导引下微波消融治疗少血供型肝癌定

位准确、疗效可靠，是提高肿瘤局部控制率和生存率的

有效方法。
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