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[Abstract] Objective Tocompare the effects between ultrasound-guided percutaneous 

microwave ablation and CT ultrasound-guided radiofrequency ablation in treating 

primary liver cancer. Methods Forty-six patients (72 lesions) with primary liver cancer 

treated by minimal invasive interventional therapy in our hospital between February 2009 

and March 2013 were selected as study subjects and were equally divided into study group 

and control group by the random number table method. The control group received 

ultrasound-guided percutaneous microwave ablation while study group received CT 

ultrasound-guided radiofrequency ablation. The related perioperative indexes (operation 

time, postoperative length of stay, hospitalization expenses), state of ablation (ablation count, 

duration of ablation), imaging evaluation of clinical efficacy, 3 year follow-up recurrence 

rate in the two groups were observed. Results  Operation time and postoperative length of 

stay of study group were significantly shorter than control group (P＜0.05). There was no 

significant difference in hospitalization expenses between the two groups (P＞0.05), after 

operation, lesions in both groups were effectively removed. The 3-year recurrence rate in 

study group was significantly lower than control group (χ2=5.254, P＜0.05). Conclusion 

Clinical efficacy of both ultrasound-guided percutaneous microwave ablation and CT 

ultrasound-guided radiofrequency ablation are significant in treating primary liver cancer. 

Radiofrequency ablation has more advantages in operation time, length of stay, duration 

of ablation and 3-year recurrence rate.

[Keywords] Primary Liver Cancer; Percutaneous Microwave Ablation; Ultrasound-

guided; Radiofrequency Ablation; CT

　　原发性肝癌为国内常见恶性肿瘤之一，发病率较高，危害较大，

以肝区疼痛、腹胀、乏力、纳差、消瘦、黄疸、腹水等为主要临床表

现，严重威胁患者生存质量
[1]
；虽早期肝癌以手术切除为主要治疗手

段
[2]
，但国内肝癌患者大多由乙肝、肝硬化等发展而来，绝大部分患

者身体状况较差，且多发病灶位于不同叶段、病灶靠近大血管等，加

之较多高龄患者合并有心脑血管疾病及糖尿病，已然已失去外科手术

切除机会。随着医疗技术不断进展，射频及微波消融治疗在肝癌治

疗中逐渐被医务人员及患者认可
[3]
，两种治疗方法均属于热凝治疗，

都具有创伤小、疗效切确、可重复性等显著优点，为临床中较为常用

的热消融技术，两者均逐渐成为非手术治疗患者的首选方法
[4]
，为进

一步探究两种微创消融技术在肝癌患者治疗中各自优势，对2009年2

月～2013年3月我院微创介入治疗科收治的46例(72个病灶)原发性肝癌

患者进行临床对照研究，研究结果简述如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2009年2月～2013年3月我院微创介入治疗科

收治的46例(72个病灶)原发性肝癌患者为研究对象，(1)纳入标准：

超声引导下经皮微
波消融与CT超声引
导下肿瘤射频消融
治疗原发性肝癌的
临床比较
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【摘要】目的 探讨超声引导下经皮微波
消融与CT超声引导下肿瘤射频消融治疗原
发性肝癌的临床比较。方法 选取2009年
2月-2013年3月我院微创介入治疗科收治
的46例(72个病灶)原发性肝癌患者为研究
对象，随机数字表法均分为研究组和对照
组，对照组行超声引导下经皮微波消融治
疗，研究组行CT超声引导下肿瘤射频消融
治疗，观察两组围术期相关指标[手术时
间、术后住院时间、住院费用]，消融情
况[消融点数、消融时间]、临床疗效影像
学评价、3年随访复发率。结果 研究组手
术时间、术后住院时间分别均较对照组
显著短(P＜0.05)，两组住院费用相较无
显著差异(P＞0.05)；两组术后病灶均较
好地清除；研究组3年复发率较对照组显
著低，差异具有统计学意义(χ2=5.254，
P＜0.05)。结论 超声引导下经皮微波消
融与CT超声引导下肿瘤射频消融对原发性
肝癌的临床疗效均显著，射频消融在手术
时间、住院时间、消融时间、3年复发率
方面均具有更显著优势，值得临床推广应
用。
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①所有纳入对象均经临床及手术

病理证实为原发性肝癌患者，且

符合第8届全国肝癌学术会议通

过的原发性肝癌诊断标准；②

肝功能分级分为A级或B级，凝

血酶原时间＜25s，凝血酶原活

动度大于40%；③单个结节直径

≤5cm，或最大结节直径≤3cm；

④患者对本次研究所用手术无

相关禁忌症；⑤患者及其家属

对本次研究知情并签署知情同

意书。(2)排除标准：①术前有

胆管癌、静脉栓和肝外转移；②

合并有顽固性腹水、静脉曲张出

血史及肝性脑病者；③对本次研

究依从性不高者。随机数字表法

均分为研究组和对照组，研究

组23例(34个病灶)，男13例，

女10例，年龄39～75岁，平均

年龄(57.05±1.36)岁，肝癌分

级：A级14例，B级9例；对照组

23例(38个病灶)，男15例，女8

例，年龄40～76岁，平均年龄

(58.05±1.43)岁，肝癌分级：A

级13例，B级10例。两组患者上述

基线资料无显著差异(P＞0.05)，

具有可比性。

　　1.2 仪器与方法  

　　1.2.1 仪器：Philips iu22

彩色多普勒超声诊断仪，西门

子，福中冷循环微波消融治疗系

统西门子64排128层螺旋CT，射频

发生器(RITA医疗系统1500型，功

率为150W，平均温度调至90℃)，

电极针(StarBurst XL)，福中冷

循环微波消融治疗系统。

　　1.2.2 方法：①研究组行CT

超声引导下肿瘤射频消融治疗，

取患者仰卧位，成功麻醉后，于

介入治疗前静脉注射地西泮、哌

替啶镇静剂，穿刺点在CT引导下

选定，射频针数量及穿刺途径依

据肿瘤大小及形态决定，消毒、

铺巾、麻醉成功后以射频电极针

穿刺病灶，电极打开后，肿瘤及

离肿瘤0.5cm的周围正常肝组织

完全热凝坏死，术后实施针道消

融，避免术后针道出血或肿瘤种

植，对于肿瘤较大者可实施多

向、多点布针治疗，34个病灶

中，25个行1次消融，9个行2次消

融。②对照组行超声引导下经皮

微波消融治疗，术前采用利多卡

因局麻药及地左辛止痛镇静药，

术前设计最佳穿刺点及路径经皮

经肝穿刺插入瘤体中心，病灶

≤3cm时行原位一点消融治疗，病

灶＞3cm时采用由深至浅，由内至

外采用热场叠加效应单针多次、

多针多次进行消融治疗，靠近胆

囊或胃肠病灶，可将微波消融针

指向胆囊或胃肠道，离膈顶病灶

较近时，进针时应暂停呼吸机，

消融过程中对消融范围及周围胃

肠道蠕动情况进行监测，热凝范

围超过瘤体边缘0.5cm以上；术毕

局部穿刺点按压10min后对穿刺部

位有无出血、胆痿等情况行再次

超声检查。术中两组均全程心电

监护、持续吸氧治疗。

　　1.3 观察指标  ①两组围术

期相关指标比较，主要对两组手

术时间、术后住院时间、住院费

用进行比较；②两组消融情况比

较，对两组术中消融点数、消融

世间进行观察比较，消融情况采

用肿瘤标志物检测结合CT扫描检

查进行评价；③两组临床疗效影

像学评价，两组患者围术期行CT

增强扫描，并辅以超声造影检

查，图像均由我院放射科专业医

师进行阅片诊断。④两组3年随访

复发率比较，两组患者术后3年均

进行电话随访，并结合病人复诊

情况对两组患者3年随访复发率进

行观察比较。

　　1.4 统计学方法  选用统计

学软件SPSS19.0对研究数据进行

分析和处理，计数资料采取率(%)

表示，计量资料(χ
-
±s)表示，组

间对比进行χ
2
检验和t值检验，以

P＜0.05为有显著性差异和统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组围术期相关指标比

较  研究组手术时间、术后住

院时间分别均较对照组显著短    

(P＜0.05)，两组住院费用比较无

显著差异(P＞0.05)，见表1。

　　2.2 两组消融情况比较  研

究组消融世间较对照组显著短   

(P＜0.05)，两组消融点数比较无

显著差异(P＞0.05)，见表2。

　　2.3 两组临床疗效影像学评

价  两组术前影像学图像可清晰

显示病灶区，术后肝癌肿瘤均较

好消除，图像如图1-6。

　　2.4 两组3年随访复发率  比

较两组术后3年均进行电话随访，

且46例患者均得到随访，研究组

术后3年累计复发3例，对照组3

年累计复发率10例，其中研究组

3年复发率较对照组显著低，差

异具有统计学意义(χ
2
=5.254，P

＜0.05)。

　　

　　3  讨   论

　　微波消融或射频消融已逐渐

成为治疗中晚期原发性肝癌患者

的首选方法
[5]
。射频和微波消融

术均属于热凝治疗，原理均为利

用热效应高温导致癌细胞死亡，

均较外科手术具有更多显著优

势，其中射频消融主要是通过高

频交变电流引起电极附近组织中

离子高速震动并受热及给远处组

织传导加热进而达到消除肿瘤的

目的；而微波消融治疗主要是通

过物质中极性分子在快速变化电

磁场作用下剧烈震动摩擦产热进

而达到消除病灶目的，两种消融

术已成为近些年研究热点
[6]
。
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　　目前由于研究方法不同，患

者对不同治疗方法的选择，随访

时间长短及不同型号仪器选用，

导致微波消融及射频消融在原发

性肝癌治疗中的优劣仍存在一定

争议，为此进一步探究超声引导

下经皮微波消融与CT超声引导下

肿瘤射频消融在原发性肝癌中临

床应用中的比较。本次研究结果

显示CT超声引导下肿瘤射频消融

组手术时间、术后住院时间分别

均较微波消融组显著短，两组住

院费用比较无显著差异，且研究

组术中消融时间较对照组显著

短，其中经CT超声引导下肿瘤

射频消融治疗是在CT影像引导

下亦或直接将电极针导入肿瘤      

组织
[7]
，并通过射频在电极针周

围产生离子震荡进而产生热量，

使治疗区域温度远远超过50℃，

病灶区域温度可达105℃左右，

可有效使细胞内蛋白变性，细胞

膜脂质双层融蚀，导致细胞热凝

固性坏死，并使肿瘤周围血管凝

固，血供减少已达消除病灶目      

的
[8]
。两组影像学疗效评价图像

显示术后两组肿瘤均得到较好清

除
[9]
，其中超声引导下微波消融

术在超声引导下可将微波消融器

摆在预定部位，保证于特定空间

将肿瘤适形灭活，同时微波消融

系统术前可较好依据肿瘤大小、

部位及血供状态选择适宜的治疗

方案，为手术治疗提供较好的技

术基础，加之微波消融治疗主要

集中在较大肿瘤上，因而两组消

融时间存在较大差异
[10]

；而CT引

导下射频消融技术对较小肿瘤的

治疗更具有优势，与射频消融的

侵袭性更小、复发率低等优势有

关，且本次研究还显示研究组术

后3年复发率较对照组显著低，

CT超声引导下射频消融不仅能够

部分治愈肿瘤，对于放化疗不敏

感或不能耐受其他治疗的患者也  

能够达到缩小肿瘤，控制肿瘤生

长的目的，同时还能够增强患者

免疫功能，为患者带来了新的希

望
[11]

。

　　综上，射频消融及微波消融

在原发性肝癌治疗中均取得一定

疗效，但经CT超声引导下射频消

融治疗由于微创、手术时间及住

院时间短，不损伤肝脏储备功

能，减轻了患者及家属身体及心

理上痛苦，可有效提高患者生活

质量，延长患者生命，因而在我

国应用前景非常广阔。
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表1 两组围术期相关指标比较(χ
-
±s)

组别         手术时间(min)  术后住院时间(d)     住院费用(千元)

研究组(n=23)  10.81±1.01    5.81±1.01       39.89±7.01

对照组(n=23)  52.03±1.89    7.51±1.21       35.35±9.41

t值            92.249      5.173         1.856

P值            ＜0.05      ＜0.05         ＞0.05

表2 两组消融情况比较(χ
-
±s)

组别            消融点数(个)           消融时间(min)

研究组(n=23)     1.91±0.93            10.91±1.01

对照组(n=23)     1.87±1.04            18.81±4.41

t值               0.137               8.374

P              ＞0.05               ＜0.05

图1 为肝癌患者术前影像学图像，提示肝右叶可见110cm2大小的原发性大肝癌。图2 为肝癌患者
经射频电极针穿刺治疗直至肿瘤部位进行射频消融治疗，且肿瘤病灶逐渐被清除。图3 为肝癌患
者经皮射频消融术后影像学图像，增强CT扫描显示肿瘤病灶坏死，内部以及边缘无明显强化。图
4-6 为原发性肝癌经微波消融术治疗前后超声造影表现。图4 为肝癌患者微波治疗前超声造影显
示肝右叶癌动脉早期明显增强，超声造影呈明显快进快出强化。图5 显示肝癌患者经微波消融术
治疗后超声造影肝右叶消融区动脉期无明显增强。图6 为肝癌患者经微波消融术治疗后1w超声造
影图片，超声造影可见2个范围分别为4.0×2.5cm、5.0×4.0cm的凝固区，且内无造影剂填充。

1 2 3

4 65

（下转第 82 页）


