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Abstract
Objective To explore the application value of different CT-guided ablation techniques in the treatment 
of liver cancer complicated with portal vein cancer thrombus. Methods A total of 82 patients with liver 
cancer complicated with portal vein cancer thrombus in Handan Infectious Disease Hospital from 
May 2020 to January 2023 were prospectively selected and divided into two groups with 41 cases 
in each group by random number table method. Ct-guided cold circulation radiofrequency ablation 
(RFA) was performed in the radiofrequency group, and CT-guided microwave ablation (MWA) was 
performed in the microwave group. Perioperative indexes, local efficacy, liver function indexes [alanine 
aminotransferase (ALT), glutamic oxalic aminotransferase (AST), glutamic oxalic aminotransferase (TBiL), 
glutamylaminotransferase (GCT)], cancer promoting gene [DNA methyltransferase 3b (DNMT3B), 
PIWI interaction RNA017724] and complications of the two groups were compared. The patients 
were followed up for 12 to 24 months, and the survival and recurrence of the patients were recorded. 
Results The ablation time and number of ablation points in radiofrequency group were longer than 
those in microwave group, and the treatment cost was higher than that in microwave group (P<0.05). 
There was no significant difference between the radiofrequency group (91.11%) and the microwave 
group (93.88%) (P>0.05). Serum AST, ALT, GCT and TBiL in 2 groups decreased and tended to be 
stable after 1 month, 3 months and 6 months after surgery, but there was no significant difference 
between groups (P>0.05). There were no significant differences in the expressions of DNMT3B and 
mRNA017724 between the two groups before surgery, 1 month, 3 months and 6 months after surgery 
(P>0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the RF group 
and the microwave group (P>0.05). There were no significant differences in tumor free survival time 
and recurrence rate between radiofrequency group and microwave group (P>0.05). Conclusion CT-
guided cold circulation RFA and MWA in the treatment of hepatocellular carcinoma complicated with 
portal vein cancer embolus, both have good tumor removal and near-term and medium-term effects, 
and are safe and reliable treatment programs, while MWA can optimize the surgical process, shorten 
the surgical time, and reduce the financial burden of patients.
Keywords: Liver Cancer; Portal Vein Cancer Thrombus; Cold Cycle Radiofrequency Ablation; Microwave 
Ablation; Local Efficacy; Liver Function; DNA Methyltransferase 3b; Survival Time

肝癌是临床常见的恶性肿瘤，近年患者人数逐渐升高，严重危及患者生命安全[1]。
肝癌早期症状不典型，绝大部分患者确诊即为中晚期，丧失了最佳的手术治疗时机[2]。
有调查[3]显示，超过50%中晚期肝癌患者合并门静脉癌栓(portalvein tumor thrombus, 
PVTT)，极易导致腹水、肿瘤转移、不仅增加治疗难度，且预后效果极差。临床对于合
并PVTT的肝癌尚无根治性措施。近年来随着医学技术的迅速发展，影像引导的消融技
术如冷消融技术、热消融技术在癌症的治疗中扮演了重要的角色，已获得临床普遍的
认可[4]。对于合并PVTT的肝癌患者，消融技术被多个临床指南认为可作为一线治疗方
案[5]。射频消融术(radiofrequency ablation, RFA)和微波消融术(microwave ablation, 
MWA)是常见的局部热消融技术，均是通过加热肿瘤局部组织，使肿瘤组织凝固性坏死
的治疗技术，目前对于消融技术的选择尚未达成共识[6]。近年冷循环技术的应用，使消
融技术的疗效和安全性得到明显提高。冷循环消融技术不仅可获得较大的消融边界，
且消融不受组织电传影响[7]。本研究开展前瞻性分析，探究冷循环RFA与MWA的应用价
值，为肝癌合并PVTT术式选择提供数据参考。报告如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  本研究开展前瞻性对照分析，遵循世界医学会制定的《赫尔辛基宣言》[8]

中相关伦理原则，并通过河北省邯郸市传染病医院医学委员会伦理审批。选取2020年5
月至2023年1月本院82例肝癌合并门静脉癌栓患者，以随机数字表法分为射频组41例(CT
引导下冷循环RFA)和微波组41例(CT引导下MWA)。两组基线资料比较，无明显差异(P＞
0.05)，具有可比性。见表1。

纳入标准：符合《肝细胞癌合并肝静脉或下腔静脉癌栓多学科诊治中国专家共识
(2019版)》[9]中诊断标准，并经影像学检查、活检穿刺检查确诊；具备冷循环RFA、MWA

CT引导下2种消融技术
对肝癌合并门静脉癌栓
患者局部疗效、促癌基
因、复发的影响*
王焕珍   刘玉海*

邯郸市传染病医院医学影像科
(河北 邯郸 056002)

【摘要】目的 探究CT引导下不同消融技术在肝癌合
并门静脉癌栓患者治疗中的应用价值。方法 前瞻性
选取2020年5月至2023年1月河北省邯郸市传染病医
院82例肝癌合并门静脉癌栓患者，采用随机数字表
法分为两组，各41例。射频组采用CT引导下冷循环
射频消融术(RFA)，微波组采用CT引导下微波消融
术(MWA)。比较两组围手术期指标、局部疗效、手
术前后肝功能指标[丙氨酸氨基转移酶(ALT)、谷草转
氨酶(AST)、谷草转氨酶(TBiL)、谷氨酰氨基转移酶
(GCT)]、促癌基因[DNA甲基转移酶3b(DNMT3B)、
PIWI相互作用RNA017724]与并发症，术后随访12
至24个月，记录患者生存情况及复发情况。结果 射
频组消融时间、消融点数多于微波组，治疗费用高
于微波组(P＜0.05)；射频组完全消融率91.11%与微
波组93.88%比较，无显著差异(P＞0.05)；术后1个
月、3个月、6个月两组血清AST、ALT、GCT、TBiL
均较术前下降后趋向稳定，但组间比较无显著差异
(P＞0.05)；术前、术后1个月、3个月、6个月两组
DNMT3B、mRNA017724表达比较，无显著差异(P
＞0.05)；射频组并发症总发生率与微波组比较，无
显著差异(P＞0.05)；射频组无瘤生存时间、复发率
与微波组比较，无显著差异(P＞0.05)。结论 CT引导
下冷循环RFA与MWA治疗肝癌合并门静脉癌栓，均
有较好的肿瘤清除效果及近中期效果，是安全可靠
的治疗方案，而MWA能优化手术流程，缩短手术时
间，减轻患者经济负担。
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手术指征；均为初次治疗患者；无肝外转移患者；符合肝功能
Child-Pugh分级标准；患者认知功能正常，患者或家属签署知情
同意书。排除标准：重要脏器发生器质性病变，不能耐受手术患
者；本研究治疗方案禁忌证患者；合并其他恶性肿瘤患者；伴有凝
血功能障碍、全身感染患者；合并严重的腹腔积液、黄疸患者。
1.2 方法  术前准备：患者术前进行血/尿常规、肝肾功能、凝血
功能、电解质情况、心电图、胸片、心脏彩超、肺功能等情况，
并对出血倾向、电解质、心肺功能异常患者给予对症治疗；完善
腹部CT/MRI检查，明确肿瘤大小、形态、位置及供血情况，制定
合适的穿刺方案，包括穿刺位置、穿刺路径、穿刺方法。与患者
进行沟通消除患者焦虑、紧张情绪，以取得患者配合；所有操作
均由本院高年资医生团队完成；术前均禁食水，建立静脉通路。
射频组：采用CT引导下冷循环RFA。左肝经肋下或剑突下穿刺，
右肝经肋下或肋间穿刺，患者取仰卧体位，予以全身麻醉，常规
消毒铺巾，监测生命体征。麻醉起效后穿刺点皮肤行切口，以冷
循环射频消融系统(厂家：上海微创电生理医疗科技股份有限公
司, 型号: EPC7JTC)电极针穿刺至肿瘤，CT透视确定电极针位置
后，开启冷循环泵，以阻抗模式在CT引导下采用单极冷循环射频
由深向浅分点对肿瘤进行消融治疗，消融参数设置：射频功率：
50~150W，时间：12min/次，病灶及周围消融面积：1~2cm；
根据病灶大小调整电极针位置进行追加治疗，治疗结束调整射频
功率为35W边退针边进行针道消融。

微波组：采用CT引导下MWA。患者体位、麻醉均同射频
组。穿刺成功后经CT确定位置，满意后采用微波治疗仪(厂家：
南京德文医学科技有限公司，型号：DW-XR-18)进行微波消融，
参数设置：频功率：30~50W，时间：8~12min/次，根据病灶调
整消融位置。微波消融结果后进行CT复查，直至消融边缘超出病
灶边缘约1cm，确认满意，退出穿刺针。

术后干预：常规进行抗感染、纠正电解质、镇痛等对症干

预，并遵医嘱进行抗肿瘤治疗。两组均于术后6个月评估疗效。
1.3 观察指标  (1)围手术期指标：消融时间、消融点数、住院时
间、治疗费用。(2)局部疗效：记录患者术后肿瘤完全消融率。完
全消融：术后1个月进行增强CT扫描显示肿瘤无强化，否则需要
补充消融。(3)肝功能：采集患者术前、术后1个月、3个月、6个
月患者外周静脉血3mL，以3500r/min离心10 min分离上层血清
低温保存。采用放射免疫法检测血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)、
谷草转氨酶(AST)、谷草转氨酶(TBiL)、谷氨酰氨基转移酶(GCT)
水平，试剂盒购自(厂家: 北京联众泰克科技有限公司)。(4)促癌
基因：以PCR定量分析法检测术前、术后1个月、3个月、6个月
DNA甲基转移酶3b(DNMT3B)、PIWI相互作用RNA017724表达情
况。(5)并发症：记录患者胆瘘、肝脓肿、皮肤灼伤发生情况。(6)
生存及复发情况：术后两组均随访12~24个月，平均随访时间18
个月，比较两组无瘤生存时间、复发率。
1.4 统计学分析  将收集数据导入EXCEL表格校验，以SPSS25.0
进行分析。计数资料行校正或未校正χ

2检验，采用n(%)描述；
计量资料以(χ- ±s)描述，两组间比较以独立样本t检验，多时间
比较以重复测量方差分析，两两比较采用LSD-t检验P＜0.05表示
差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组围手术期指标比较  射频组住院时间与微波组比较，无
显著差异(P＞0.05)；射频组消融时间、消融点数多于微波组，治
疗费用高于微波组(P＜0.05)。见表2。
2.2 两组局部疗效比较  射频组41例共发现45个病灶，完全消融
41个，可疑残留3个，确定残留1个，完全消融率为91.11%；微
波组41例共发现49个病灶，完全消融46个，可疑残留1个，确定
残留2个，完全消融率为93.88%。两组完全消融率比较，无显著
差异(χ2＝0.014, P＝0.907)。

表1 基线资料
基线资料	                          射频组(n=41)	 微波组(n=41)      χ2/t值          P值

年龄(岁)	                          53.52±6.31	 54.18±6.79          0.456         0.650

性别 n(%)			                                                        0.448         0.503

男	                          25(60.98)	 22(53.66)		

女	                          16(39.02)	 19(46.34)		

体重指数(kg/m2)	      23.27±1.58	 22.94±1.73          0.902         0.370

Child-Pugh分级 n(%)			                0.196         0.658

A级	                          18(43.90)	 20(48.78)		

B级	                          23(56.10)	 21(51.22)		

肿瘤最长直径(mm)	      44.87±4.89	 46.15±5.27          1.140         0.258

BCLC分期 n(%)			                                    0.205         0.651

B期	                          17(41.46)	 15(36.59)		

C期	                          24(58.54)	 26(63.41)		

门静脉主干狭窄[n(%)]   24(58.54)	 28(68.29)	              0.840         0.359

饮酒史(%)[n(%)]	      27(65.85)	 23(56.10)	              0.820         0.365

表2 两组围手术期指标比较
组别	 n       消融时间(min)	 消融点数(个)     住院时间(d)    治疗费用(万元)

射频组	 41     22.75±2.41	 2.18±0.31         5.25±1.84	 1.89±0.43

微波组	 41     17.98±2.06	 1.81±0.25         4.93±1.79	 1.36±0.28

t值	           9.634	 5.949	           0.798	 6.614

P值	       ＜0.001               ＜0.001	           0.427                ＜0.001

2.3 两组肝功能指标比较  重复测量方差分析：两组血清AST、
ALT、GCT、TBiL交互作用比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；
组内比较，术前至术后6个月两组血清AST、ALT、GCT、TBiL先
下降后趋向稳定(P＜0.05)；组间比较，术前、术后1个月、3个
月、6个月两组血清AST、ALT、GCT、TBiL比较，无显著差异(P
＞0.05)。见表3。
2.4 两组促癌基因表达情况比较  重复测量方差分析：两组
DNMT3B、PIWI相互作用RNA017724表达情况交互作用下比较，

无显著差异(P＞0.05)；术前至术后6个月两组DNMT3B表达先下降
后稳定，PIWI相互作用RNA017724表达先升高后稳定(P＜0.05)；
术前、术后1个月、3个月、6个月两组DNMT3B、PIWI相互作用
RNA017724表达比较，无显著差异(P＞0.05)。见表4、图1。
2.5 两组并发症比较  射频组并发症总发生率与微波组比较，无
显著差异(P＞0.05)。见表5。
2.6 两组生存与复发情况比较  两组患者术后随访12~24个月，平
均随访时间18个月。射频组失访5例，无瘤生存率77.78%(28/36)，
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平均无瘤生存时间(11.35±1.36)个月，复发率为8.33%(3/36)；
微波组失访2例，无瘤生存率78.95%(30/38)，平均无瘤生存时间

(12.11±1.45)个月，复发率为5.26%(2/38)。两组无瘤生存情况与复
发情况比较，无显著差异(P＞0.05)。无瘤生存时间曲线见图2。

表3 两组肝功能指标比较
项目	         组别	      n	 术前	                     术后1个月	                    术后3个月	                    术后6个月
AST(IU/L)	         射频组     41	 139.78±10.32	 95.37±8.52	 68.47±6.74	 68.31±6.52
	         微波组     41	 142.55±11.15	 96.79±8.37	 70.29±6.83	 69.44±7.13
	         F值	                     F组间=1.947，F时间=76.857，F交互=9.986
	         P值	                     P组间=0.275，P时间＜0.001，P交互＜0.001
ALT(U/L)	         射频组     41	 175.39±15.74	 119.36±11.28	 85.38±10.28	 84.98±10.43
	         微波组     41	 177.48±16.28	 122.41±12.37	 86.77±11.17	 85.22±10.57
	         F值	                     F组间=2.017，F时间=64.394，F交互=8.895
	         P值	                     P组间=0.269，P时间＜0.001，P交互＜0.001
GCT(mmol/L) 射频组     41	 128.42±8.55	 87.52±8.37	 39.44±7.53	 38.69±7.18
	         微波组     41	 130.41±7.92	 86.41±8.25	 38.47±8.19	 39.01±7.99
	         F值	                     F组间=2.427，F时间=92.478，F交互=13.354
	         P值	                     P组间=0.197，P时间＜0.001，P交互＜0.001
TBiL(μmol/L)  射频组     41	 54.35±6.28	 39.28±4.33	 25.43±3.27	 25.01±3.22
	         微波组     41	 55.17±6.73	 37.94±4.45	 24.28±3.65	 24.94±3.41
	         F值	                     F组间=2.081，F时间=72.159，F交互=10.512
	         P值	                     P组间=0.241，P时间＜0.001，P交互＜0.001

表4 两组促癌基因比较
项目	                                        组别	 n	 术前	                     术后1个月                    	术后3个月	                    术后6个月
DNMT3B(log2

－△△Ct)	                    射频组	 41	 1.54±0.31	 0.97±0.20	 0.58±0.21	 0.66±0.23
	                                         微波组	 41	 1.62±0.28	 0.98±0.22	 0.61±0.23	 0.65±0.26
	                                         F值	                     F组间=2.011，F时间=36.935，F交互=7.084
	                                         P值	                     P组间=0.189，P时间＜0.001，P交互＜0.001
PIWI相互作用RNA017724	 射频组	 41	 0.48±0.15	 0.84±0.22	 1.58±0.31	 1.48±0.29
	                                         微波组	 41	 0.50±0.18	 0.83±0.27	 1.67±0.37	 1.50±0.28
	                                         F值	                     F组间=1.984，F时间=55.896，F交互=8.439
	                                         P值	                     P组间=0.255，P时间＜0.001，P交互＜0.001

表5 两组并发症比较n(%)
组别	 n	 胆瘘	 肝脓肿	 皮肤灼伤	 总发生率

射频组	 41	 1(2.44)	 1(2.44)	 0(0.00)	 2(4.88)

微波组	 41	 1(2.44)	 1(2.44)	 1(2.44)	 3(7.32)

χ2值					     0.000

P值					     1.000

图1 两组促癌基因组DNMT3B、mRNA017724表达情况折线图。图2 两组患者无瘤生存曲线。
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3  讨　论
肝癌恶性程度极高且病情进展迅速，易浸润性生长和转移，

当侵犯门静脉时极易形成PVTT，导致患者不良结局[10]。局部热消
融术是延长丧失根治手术的肝癌患者生存期、改善预后的有效策
略[11]。RFA与MWA是热消融术常用的两种治疗形式，均是通过能
量转化热能，造成局部肿瘤细胞凝固坏死。有研究[12-13]显示，温
度超过40℃就能灭杀肿瘤细胞。采用RFA与MWA中心温度可达到
100℃，而周边温度也能达到60℃，不仅能迅速杀死肿瘤细胞，还
能凝固肿瘤周围血管阻断肿瘤血供，抑制肿瘤的转移。为进一步
增强消融效果，近年冷循环技术在临床中应用广泛，不仅解决了
消融针全针道热场，还能控制热能作用范围，预防组织损伤[14-15]。
本研究就CT引导下冷循环RFA和MWA临床价值进行分析，以期改
善肝癌合并PVTT患者预后。

本研究显示，射频组与微波组完全消融率均高于90%，且组
间比较无明显差异，说明CT引导下冷循环RFA与MWA均有较好的
局部治疗效果。而射频组消融时间、消融点数多于微波组，治疗
费用高于微波组，提示CT引导下MWA可进一步优化手术流程，
减轻患者经济负担。考虑原因：相较于MWA，RFA消融针消融
范围较小，当肿瘤小于3cm时，可1针就可完成治疗，而本研究
中肿瘤直径均在3cm以上，需要进行多点布针进行消融，故该组
消融时间、消融点数均有所增加；此外，冷循环RFA操作相对复
杂，器械费用较高，会增加患者经济负担。肝脏是机体多种酶和
蛋白质合成的主要场所，肝脏细胞损伤或坏死会引起AST、ALT、
GCT大量释放入血，提示肝功能损伤；同时肝细胞对胆红素的代
谢起着决定作用，当肝脏功能异常会减缓TBiL代谢，进而引起
不良预后。本研究显示，术前至术后6个月两组血清AST、ALT、
GCT、TBiL先下降后趋向稳定，提示两种方案均能改善患者肝功
能。李亚敏等[16]研究显示，RFA消融范围较小，操作精度较高，
辅以冷循环能进一步精确消融范围，减轻周围正常肝组织损伤。
而本研究中术后各时间两组肝功能比较无明显差异，可能与本研
究样本量较小、患者个体化差异有关。尽管多项研究[17-18]证实，
局部热消融术治疗肝癌并发症较低，但术后仍存在胆瘘、肝脓
肿、皮肤灼伤的风险，进而影响患者预后。而本研究中，射频组
术后并发症发生率为4.88%，微波组为7.32%，进一步证实CT引
导下冷循环RFA和MWA均能确保治疗安全性。

肝癌发生、发展受到多种基因调控，包括癌基因的激活与癌
基因的失活。DNM甲基化是遗传调控重要机制之一，与肿瘤相关
基因表达相关[19]。DNMT3B作为DNM甲基化家族成员，会造成
抑癌基因失活。有研究[20]显示，DNMT3B介导相关基因表达，启
动区域甲基化，影响原发发生及发展。另有文献[21]报道，沉默抑
制DNMT3B基因可在体外降低肝癌细胞的生长与侵袭能力。PIWI
相互作用RNA属于新发现小非编码RNA，有报道[22]表明，PIWI相
互作用RNA通路在癌组织中比较活跃，推测其参与癌症的发生发
展。而吴依靖等[23]文献显示，PIWI相互作用RNA017724在肝癌组
织表达明显下降，且患者预后较差，当PIWI相互作用RNA017724
上调，肝癌侵袭和增殖能力明显受到抑制。Tong[24]、Yuan[25]等
研究指出，PIWI相互作用RNA017724可能通过WNT/β-连环蛋白
通路影响肝癌的发生及进展。本研究显示，术后两组DNMT3B、
PIWI相互作用RNA017724与平均随访18个月生存率、复发率均
无明显差异，提示CT引导下RFA、MWA均具有较好的近中期效
果。本研究尽管从多方面分析了CT引导下RFA、MWA的应用价
值，但仍存在局限性：(1)本研究样本量较小，会造成结果出现偏
倚；(2)术后随访时间较短，远期效果尚未明确。

综上所述，CT引导下RFA、MWA是肝癌合并PVTT患者安全
可靠的治疗方案，均能改善患者肝功能，而CT引导下MWA治疗
时间较短，患者经济负担较轻。本研究不足之处仍需开展大样本
并延长随访时间做深入分析。
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