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·原发性肝癌·

手术切除与射频消融治疗原发性肝癌患者预后比较

王 鹤，董家鸿，卢实春，何 蕾

【摘要】目的 比较手术切除与射频消融（RFA）治疗原发性肝癌患者预后比较。方法 2009年 7月～2011年

12月我院收治的原发性肝癌患者 218例，其中 106例实施手术切除肿瘤，另外 112例实施 RFA。比较两种不同方

法治疗患者的预后情况。结果 两组患者病灶清除率均为 100%，但 RFA组术中无输血患者，而 4.7%手术组患者术

中实施了输血（P＜0.05），RFA组平均治疗时间为（30.5±7.4）min，平均住院时间为（7.3±0.9）d，均短于手术组的

（146.2±30.4）min和（12.4±2.7）d（P＜0.05）；RFA组发生胸腔 /腹腔积液比例为 15.2%，血红蛋白（Hb）≤90g/L比

例为 15.2%，血清白蛋白（ALB）≤30g/L比例为 17.0%，三种并发症比例均低于手术组（31.1%、35.8%和 36.8%，均

P＜0.05）；两组围术期出现体温 >38℃患者比例和腹腔感染发生率差异无统计学意义；术后三个月经增强 MRI检

查两组患者病灶消失情况，显示 5.4%RFA组患者存在病灶残留，手术组无病灶残留患者（P＜0.05），RFA组病灶复

发比例为 9.8%，显著高于手术组的 1.9%（P＜0.05）；RFA组 1 a、3 a和 5 a生存率分别为 92.9%、39.3%和 17.9%，

而手术组为 97.2%、56.6%和 29.2%，其中 3 a和 5 a生存率存在组间显著差异（P＜0.05）；RFA组 1 a、3 a和 5 a

复发转移率分别为 39.3%、69.6%和 98.2%，而手术组为 29.2%、51.9%和 86.8%，其中 3 a和 5 a复发转移率存在组

间显著差异（均 P＜0.05）。结论 RFA治疗原发性肝癌可缩短手术时间，减少并发症发生，但容易有病灶残留，患者

长期预后较手术组稍差。
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Postoperative complications and long-term prognosis in patients with primary liver cancer after surgical

resection or radiofrequency ablation Wang He，Dong Jiahong，Lu Shichun，et al. Department of Hepatobiliary
Surgery，PLA General Hospital，Beijing 100853，China
【Abstract】 Objective To explore the long -term prognosis in patients with primary liver cancer after

surgical resection or radiofrequency ablation（RAF）. Methods Clinical data of 218 patients with primary liver
cancer who received surgical resection or RAF between July 2009 and December 2011 were retrospectively
analyzed. 106 cases among them received surgical resection，while the other 112 cases received RFA. The
prognosis in the two groups was compared. Results Lesion clearance rates in the two groups were both 100.0%；
No patients in RFA group needed blood transfusion，whereas 4.7% of patients in the operation group received
blood transfusion（P<0.05）；The average operation time in RFA group was shorter than that in surgical resection
group [（30.5依7.4）min vs.（146.2依30.4）min，P<0.05]；The hospitalization stay in RFA group was also shorter
than that in the surgical resection group [（7.3依0.9）d vs.（12.4依2.7）d，P<0.05]；40.2% of patients in RFA group，
while 29.2% in surgical resection group had a body temperature higher than 38 益，without statistical difference
（P<0.05）；Abdominal infection occurred in 1.8% of patients in RFA group and 5.7% of patients in surgical
resection group（P<0.05）；The percentages of patients with pleural and/or peritoneal effusion，or hemoglobin（Hb）
levels less than 90g/L or serum albumin（ALB） levels less than 30g/L in RFA group were 15.2%，15.2% and
17.0%，respectively，much lower than those in surgical resection group（31.1%，35.8% and 36.8%，respectively，P<
0.05 for all）；Enhanced MRI were conducted in all the patients to exam the lesion clearance，and 5.4% of
patients in RFA group had tumor residue，while the full clearance was obtained in surgical resection group（P<
0.05）；The one year，three year and five year survival rates in RFA group were 92.9%，39.3% and 17.9%，

respectively，which were lower than those in surgical
resection group （97.2% ，56.6% and 29.2，
respectively）；The one year，three year and five year
recurrence and metastasis rates in RFA group were
39.3，69.6% and 98.2%，respectively，which were lower
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肝癌是世界流行的恶性肿瘤，其发病率为所

有恶性肿瘤的第五位，而死亡率为第三位[1]。流行

病学调查显示，当今肝癌发病率无明显下降趋势，

每年将有几十万肝癌患者死亡[2]。导致肝癌死亡率

高的原因有多个，早期疾病隐匿，发现困难也是原

因之一，45%～75%肝癌患者确诊时已处于中晚

期，丧失了最佳手术时机[3]。随着对肝脏恶性肿瘤

认识的提高，中晚期肝脏恶性肿瘤患者也可从积

极治疗中获益。应用比较广泛的技术主要包括手

术切除和射频消融（radio frequency ablation，RFA）

技术[4]。多数学者认为手术切除仍然是治疗肝脏恶

性肿瘤效果最确切的治疗方式。对于直径小于 3

cm的局灶性肝癌，手术切除能达到根治的效果，

但我国肝癌患者多合并有肝硬化，多数患者肝功

能差，无法耐受肝癌切除术，限制了其应用[5]。RFA

技术是利用电场释放热量，直接杀死靶组织的治

疗技术。自 20 年前首次应用于治疗肝癌以来，

RFA就以其创伤小、费用低、效果好等特点受到临

床医生的认可，但该技术也存在适应证严格、并发

症多等问题[6]。本研究对我科手术与 RFA治疗的

肝脏恶性肿瘤患者进行了长期随访，以了解患者

预后情况。

1 资料与方法

1.1一般资料 2009年 7月～2011年 12月我院收

治的原发性肝癌患者 218例，其中 106例（男 69

例，女 37 例，年龄 28～72 岁，平均年龄 48.2±7.1

岁）实施手术切除肿瘤，另外 112例（男 74例，女 38

例，年龄 26～69 岁，平均年龄 47.6±6.9 岁）实施

RFA治疗。原发性肝癌诊断依据《原发性肝癌的临

床诊断与分期标准》[7]。纳入标准：（1）肝功能

Child-Pugh分级为 A 级和 B 级；（2）病灶数 1～3

个，且单发病灶直径小于 5 cm，多发病灶最大直径

均小于 3 cm。排除标准：（1）术中或术后发生严重

并发症导致死亡的患者；（2）肝移植患者或转移性

肝癌患者。在手术患者中，单发肿瘤 90例，2个肿瘤

病灶 12例，3个肿瘤病灶 4例，总共肿瘤病灶数为

126个。肿瘤直径为（2.89±0.56）cm，其中≤3 cm的

病灶数为 85 个，>3 cm 病灶数为 41 个，肝功能

Child-Pugh A级 87例，B级 19例；在行 RFA治疗

患者中，单发肿瘤 95例，2个肿瘤病灶 13例，3个

肿瘤病灶 4例，总共肿瘤病灶数为 133个。肿瘤直

径为（2.86±0.54）cm，其中≤3 cm的病灶数目 90

个，>3 cm病灶数 43个。肝功能 Child-Pugh A级

92例，B级 20例。两组患者以上基本资料的差异无

统计学意义（均 P>0.05）。

1.2治疗方法 实施全身麻醉，采用经腹部切口肝

脏病灶切除手术或在准确定位肿瘤后，使用济宁科

电检测仪器有限公司生产的 HCH-3000F超声诊断

仪和德国 Celon AG公司生产的 Celonlab ENT射频

消融治疗仪，根据肿瘤大小和位置制定布针方案，

实施 RFA。在消融过程中，利用超声控制手术范围，

使强回声范围控制在病灶边缘 1 cm以内。术后均

给予预防感染和护肝等基础治疗。感染诊断依据

《医院感染诊断标准》[8]。

1.3 临床检测与检查 采用比色法检测血红蛋白

（hemoglobin，Hb）和血清白蛋白（albumin，ALB）水

平（上海江莱生物科技有限公司）；使用 CS-6400

全自动生化分析仪（南昌高腾科技有限公司）检测

血生化指标。病灶清除标准为经增强磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）或电子计算机

断层扫描（computed tomography，CT）检查，未显示

增强病灶。使用上海纽迈电子科技有限公司生产

的 EDUMR20-015V-I 核磁共振成像仪和德国西

门子股份公司生产的 SOMATOM Spirit螺旋 CT诊

断仪。

1.4统计学方法 应用 SPSS 22.0软件进行分析，计

量资料以 x依s 表示，采用 t检验，计数资料采用卡方
检验，当 P<0.05时，表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗情况 在 112例 RFA治疗患者中，接

受 1次治疗者 94例，2次治疗者 14例，3次治疗者

4例，共接受治疗 134次；在手术组，均接受 1次手

than those in surgical resection group （29.2%，51.9% and 86.8%，respectively），with the three and five year
recurrence and metastasis rates statistically significantly different between the two groups （P <0.05 for both）.
Conclusion RFA can reduce the operation time and postoperative complications，but it is discounted with the
possibility of tumor residue and relatively poor long -term prognosis in treatment of patients with primary liver
cancer.
【Key words】 Hepatoma；Hepalobectomy；Radiofrequency ablation；Prognosis
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2.3 两组病灶变化情况 治疗后 3 个月进行增强

MRI检查，显示 RFA组病灶残留率显著高于手术

组，差异有统计学意义（P＜0.05），同时 RFA组病灶

复发比例也显著高于手术组（P＜0.05，表 3）。
表 3 两组病灶变化（%）情况比较

与手术组比，①P＜0.05

2.4两组生存率比较 在治疗后，RFA 组 1 a、3 a

和 5 a生存率均低于手术组，其中 3 a和 5 a生存

率显著低于手术组（P＜0.05，表 4）。
表 4两组生存率（%）比较

与手术组比，①P＜0.05

2.5两组肿瘤复发转移情况比较 治疗后，RFA组

肿瘤复发转移率均高于手术组，差异具有统计学意

义（P＜0.05，表 5）。
表 5两组肿瘤复发转移率（%）比较

与手术组比，①P＜0.05

3 讨论

肝癌的治疗一直是非常棘手的问题。如何选择

恰当的治疗方法是临床医生需要思考的重要问题。

近年来，RFA在肝癌的治疗中发挥出越来越重要的

作用。该技术利用局部热能精准释放，达到消融肝

癌病灶的目的[9]。RFA的优点之一是操作时间短，因

该技术只需要设置好电极即可开展治疗，因此其治

疗时间显著缩短[10]。本研究显示接受 RFA治疗的原

发性肝癌患者平均治疗时间和住院时间均显著短

于手术组。RFA的治疗效果受肝脏恶性肿瘤体积的

影响十分明显。多数学者指出，该技术可能仅对瘤

体直径小于 3 cm的病灶效果良好，对直径超过 3

cm的病灶无法保证完全坏死[11，12]。有研究认为，多

次射频消融治疗有助于提高直径超过 3 cm的肝脏

恶性肿瘤患者的治疗效果，但受电极能量限制，临

床发现多次射频消融治疗并不能提高超过 3cm直

径的肝癌病灶的毁损[13]。近年来，随着技术进步出现

了双电极射频消融，使肝脏病灶毁损面积显著增

加，但毁损呈“哑铃”状，多数情况下不符合肿瘤的

自然形态[14]。目前，多个肝脏恶性肿瘤病灶已经不是

RFA治疗的难点。本研究结果同样提示病灶数目为

2个或 3个的肝癌患者经射频消融治疗后能保证病

灶瘤体 100%被毁损，此结果与丁强等[15]的研究结果

相符合。国内指南指出，对肝脏恶性肿瘤行手术切

除术仍然是治疗肝癌的主要手术，手术治疗的优势

之一是即使对直径较大的肝脏恶性肿瘤也可实施

切除治疗[16]，多数文献也报道晚期肝癌患者接受手术

治疗后仍可明显获益，患者 5 a生存率显著提高[17]。

手术切除的另一个优点是对突出于肝脏表面的瘤

体具有更加良好的治疗效果，而 RFA可能会引发此

例数 病灶数 病灶清除 术中输血 手术时间（min） 住院时间（d）

手术 106 126 126（100.0） 5（4.7） 146.2±30.4 12.4±2.7

RFA 112 133 133（100.0） 0（0.0）① 30.5±7.4① 7.3±0.9①

与手术组比，①P＜0.05

表 1两组治疗情况（%，x依s）比较

表 2两组围术期并发症发生率（%）比较

例数 发热 腹腔感染 胸腔 /腹腔积液 Hb下降 血清 ALB下降

手术 106 31（29.2） 6（5.7） 33（31.1） 38（35.8） 39（36.8）

RFA 112 45（40.2） 2（1.8） 17（15.2）① 17（15.2）① 19（17.0）①

与手术组比，①P＜0.05

例数 病灶残留 病灶复发

手术 106 0（0.0） 2（1.9）

RFA 112 6（5.4）① 11（9.8）①

例数 1 a 3 a 5 a

手术 106 103（97.2） 60（56.6） 31（29.2）

RFA 112 104（92.9） 44（39.3）① 20（17.9）①

例数 1 a 3 a 5 a

手术 106 31（29.2） 55（51.9） 92（86.8）

RFA 112 44（39.3） 78（69.6）① 110（98.2）①

术治疗。两组经治疗，均成功清除病灶。手术组术中

输血患者多于 RFA组（P＜0.05），手术组平均治疗

时间长于 RFA组（P＜0.05），手术组平均住院时间

长于 RFA组（P＜0.05，表 1）。

2.2两组围术期并发症比较 两组发热和腹腔感染

比例差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；RFA组胸

腔 /腹腔积液、Hb＜90 g/L和血清 ALB＜30 g/L的

患者比例均低于手术组（均 P＜0.05，表 2）。
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类瘤体破裂。对于突出于肝脏表面的恶性肿瘤，射

频消融技术并不合适[18]。既往研究认为，对于瘤体直

径小于 3 cm的肝脏恶性肿瘤患者手术切除与 RFA

治疗的效果相当，其 5 a生存率差异无显著性[19]。本

研究结果显示接受手术治疗的患者 5 a生存率为

29.2％，高于接受 RFA治疗的患者，此结果与黄建

钊等[20]的研究结果不一致，分析其原因可能与纳入

患者肿瘤数目和分期差异有关。安永德等[21]报道，肝

癌患者接受 RFA及手术治疗后，其复发率差异无显

著性。本研究结果显示随访 5年，接受 RFA治疗的

肝脏恶性肿瘤患者肿瘤复发率略高于接受手术患

者，分析其原因可能与肿瘤直径较大有关。

综上所述，肿瘤切除手术仍然是治疗肝脏恶性

肿瘤的基本手段，对于早期肝脏恶性肿瘤患者可能

达到根治效果，对于无法耐受手术的肝癌患者射频

消融治疗可使大部分患者获益，但对于瘤体直径较

大的患者无论是手术或射频消融技术的应用均受

到限制。
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