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大功率微波消融联合肝动脉化疗栓塞
治疗较大肝癌的疗效观察
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-论著-

【摘要】目的探讨经皮超声引导下大功率微波消融(MwA)联合肝动脉化疗栓塞(TAcE)治疗较大肝癌

(Hcc)的安全性及疗效。方法 回顾性分析天津市第二人民医院2013年1月至2014年10月对41例肝癌患

者的50个病灶采用大功率MwA联合TAcE治疗的临床资料，随访期至2015年10月止。41例患者肿瘤长径

3．0～11．6 cm，分为病灶3～<5 cm组(37个)和病灶≥5 cm组(13个)；观察两组MwA及联合TAcE治疗患

者的近期疗效、不良反应、局部复发率及生存情况。结果3～<5 cm组在行大功率MwA术后肿瘤完全坏死

率为86．5％(32／37)，高于≥5 cm肿瘤的53．8％(7，13，P=0．023)。全部41例患者在MwA术后均联合TACE治

疗，其中3～<5 cm组与≥5 cm组肿瘤在联合’rACE后完全坏死率分别为94．6％和76．9％(P=0．068)；而全部

41例患者联合TAcE术后的完全坏死率为90．o％(45／50)，高于MwA术后的78．o％(39，50)，差异有统计学意义

(P=o．013)。二者联合治疗术后无手术相关死亡发生，术后肝功能未见明显波动，无肝破裂、肝脓肿、大出血等

严重并发症发生。本组部41例患者均完成随访，病灶局部复发率为lo％(5／50)，1年存活率为92．7％(38，41)。

结论经皮超声引导下大功率MwA联合TACE治疗较大肝癌疗效良好，是一种安全、有效、微创的治疗方法。

【关键词】癌，肝细胞；微波消融，大功率；肝动脉化疗栓塞；疗效
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【Abs”舵t】 objective To investigate the safet)，and cumtive emcacy of percutaneous ultrasound—guided

hi小一powered microwave ablation(MWA)combined with transcatheter anerial chemoembolization(TACE)for treatment

0f lar譬er h印atoceUular carcinoma(HCC)． Me恤ods A retrospective study was conducted．The clinical date of

ultrasoIllld一鼬ided hi小一powered MWA followed by TACE treatment was pe而瑚ed in 41 patients wi血50 c蛐cer legions

in Tianiin Second People。s Hospital fmm January 2013 to October 2014 were enr0Ⅱed．AU cases were postoperatively

followed up for 1 year until 0ctober 2015．In 4l patients，the lesions’maximum diameters were in the range of 3．0—

11．6 cm，and they were divided into(3一<5)cm gmup with 37 lesions and≥5 cm gmup with 13 lesions．Short—tem

curative e＆ct，side e‰cts，tlle local recurrence rate and su兀rival mte 0f MWA combined埘th TACE tll哪py were

obseⅣed．R鹳山ts rI'11e complete necmsis mte for the high—powered MwA in tlle(3一<5)cm剿p w鹊sigIlific锄dy

higher than that in the≥5 cm gmup[86．5％(32，37)vs．53．8％(7，13)，尸=0．023]．AU patients received TACE afIer

higll—powered MwA，aIld the complete necmsis mte affer TACE treatment w鹊94．6％(35／37)in(3一<5)cm group舭d

76．9％(10，13)in the≥5 cm gmup(P=0．068)．The complete necrosis rate in aU patients曲er combination with TAcE

treatment was 90．0％(45／50)obviously higher tlIan 78．0％(39，50)treated by high—powered MWA(P=0．01 3)．After tlIe

combinati∞thempy'no death related to the operation occun．ed；postopemtively，no obvi叫s nuctuation of liver funetion，

hepatic mpture，liver abscess，massive hemo耐Iage and otller severe complications印peared．AU patients f-mished me

one—year fbUow—up'tIle local recurrence rate of tlle lesions was 10％(5，50)，and t}le one—year sunrival rate was 92．7％

(38，41)． Conclusion The treatment of percutaneous uhmsound—guided high—powered MWA combined with TACE

for treatment of la职er HOC was a safe，effective and minimally invasive therapy．

【Key words】 Carcinoma， hepatocellular； Micmwave ablation， high—powered； Hepatic arterial

chemoembolization： Curative eⅡ．ect

手术切除和肝移植可以使肝癌患者获得较长

生存期‘1圳，但临床上只有5％～25％肝癌患者有手
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术治疗机会‘3圳。而肝移植也因肝源不足难以满足

众多肝癌患者的需求‘5|。由于射频消融(RFA)的

安全有效和极好的耐受性，已成为病灶直径<3 cm

肝癌患者的一线治疗方法‘销1。但对于病灶直
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径≥3 cm的较大肝癌，RFA疗效欠佳∽j。而微波消

融(MwA)因具有更大的消融体积和更短的消融时

间，因此迅速用于肝癌的治疗，80—100W的大功率

MWA已用于治疗较大肝癌并取得较好的疗效且安

全性高[3'10‘12|。肝动脉化疗栓塞(TAcE)是中晚期

肝癌的标准治疗方案¨3。15|，但重复治疗可能加重肝

脏损伤、肝病进展及肿瘤转移¨“1‘7|。目前，大功率

MwA联合TACE治疗较大肝癌的相关文献报道较

少。本研究回顾性分析41例肝癌患者经皮超声引

导下大功率MWA术后联合TAcE治疗较大肝癌的

临床资料，观察其安全性及疗效，探讨二者联合治疗

的临床价值，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1诊断和排除标准

1．1．1诊断标准：患者诊断符合2011年美国国立综

合癌症网络(NccN)肝癌临床实践指南及美国肝病

研究学会(AASLD)中关于肝癌的临床诊断标准¨8。，

根据巴塞罗那临床肝癌分期系统(BCLC)¨引进行分

期，并根据患者病史、影像学检查和(或)病理检查

确定诊断。

1．1．2排除标准：排除病灶大小<3 cm，病灶个数>

3个，其他器官或远处转移者，门静脉及其分支癌

栓形成者，肝脏储备功能量化分级(child—Pugh)为

C级者及有MwA和TACE手术禁忌者。

1．2一般资料：选择2013年1月至2015年10月

天津市第二人民医院收治的41例肝癌患者，其

中男性34例，女性7例；年龄36～75岁，平均

(56．83±9．19)岁。

1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准，所有治疗和检测方法取得患者

或家属的知情同意。所有患者术前均签署手术知情

同意书。

1．4分组和治疗方法：41例患者共50个病灶，其中

病灶3～<5 cm(病灶3～<5 cm组)37个，病灶≥

5 cm(病灶≥5 cm组)13个；病灶长径3．0—11．6 cm。

全组患者先接受经皮超声引导下大功率MwA治

疗，术后1～2周联合TAcE治疗。

1．4．1 MwA治疗：使用智能微波治疗仪(型号：

Eco一100c，由南京亿高微波系统工程有限公司生

产)，输出功率为10。100 W，微波频率为2450 MHz。

配有水循环蠕动泵(无锡天利流体技术有限公司)，

利用冷生理盐水冷却循环通路。术前予以丙泊酚静

脉麻醉，手术时用一次性医用薄膜包裹超声探头。

行肝脏超声造影检查，了解病灶位置、大小、周围血

供及有无重要器官情况。选择最佳进针部位和途

径后，在B超引导下将冷循环微波天线穿刺到肿瘤

预定部位，根据患者和肿瘤的基本情况，选择80～
100 w不同功率及作用时间(6 min左右)对肿瘤组

织进行微波辐射。手术期间进行动态心电、呼吸、血

压监护，密切观察患者生命体征变化。辐射最远点

应至肿瘤外周0．5 cm。

1．4．2 TAcE治疗：常规在腹股沟区消毒铺巾，用

5 mL 2％利多卡因局麻后用seldinger技术穿刺右

股动脉至腹主动脉，经导管注入10 mL地塞米松，将

5FRH导管置于肝总动脉或肝固有动脉，以碘伏醇

造影，明确目标病灶的供血动脉及其周围有无微卫

星灶。经导管注入复方苦参注射液25 mL，再将3F

微导管超选择至供血动脉，注入洛铂和海藻酸钠微

球或碘化油进行栓塞，然后撤除导管至肝固有动脉，

再次造影了解栓塞术后病灶的血供情况。术后予以

保肝、对症治疗，术后3～4周复查数字减影血管造

影(DsA)或计算机断层扫描(CT)。

1．5 观察指标：①完全坏死率：MwA和MwA+

TAcE后不同大小肿瘤病灶组完全坏死率；②肝功

能：采用大功率MwA联合TACE治疗前后肝功能

的变化；③不良反应：MwA及TAcE术后患者的

不良反应；④局部复发及存活情况：术后随访截止

至最后一位入组患者随访1年，观察随访1年肿瘤

局部复发情况和患者存活情况。

1．6疗效判断及随访：41例患者在MWA术后和

联合TAcE术后均行影像学及实验室检查，MwA

术后24。48 h复查肝功能，3—5 d复查超声造影评

价疗效。病灶完全消融表现为低密度无增强，局部

残留表现为消融病灶周围有局部增强；对于局部残

留的病灶予以补充治疗。所有病灶均联合TAcE治

疗，术后3～4周复查DSA、CT或磁共振成像(MRI)

检查，按实体瘤的疗效评价标准(RECIsTl．0修订标

准他叫评价疗效。随后每2～3个月复查目标病灶情

况，在原消融灶或周边2 cm内重新出现新发病灶诊

断为局部进展，发生在肝脏其他部位则定义为新发

肿瘤。对于出现局部复发或远处转移的患者记录其

复发及远处转移时间和生存状况，无复发患者随访

截止至2015年10月。

1．7统计学分析：使用SPSS 20．0统计软件进行数

据分析，符合正态分布的计量资料以均数±标准

差(孑±s)表示，两组比较采用配对t检验，多组间比

较采用方差分析；计数资料采用例(％)表示，采用

Y 2检验；P<0．05为差异有统计学意义。
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2结果

2．1患者一般临床资料：见表1。

表1 4l例肝癌患者一般临床资料

项目 临床资料 项日 临床资料

病灶数㈠、j 50 BcLL分期：洲(％Jj

性别[例] A期 15(36．6)

男性 34 B期 22(53．6)

女性 7 C期 4(9．8)

年龄(岁)范围 36—75 AFP[例(％)]

；±s 56．83±9．19 <200p扎 25(61⋯

首发肿瘤[例(％)] 33(80．5) ≥2加舭 16(39I¨

复发肿瘤[例(％)] 8(19．5) 病原学(例(％)]

肿瘤个数[例(％)] HBV(+) 36(87 8 J

单发 32(78．0) HCV(+) 3(7．3)

多发 9(21．9) 阴性 2(4．9)

肿瘤大小(范围，em) 3．O。11．6 危险区域[例(％)]

肿瘤直径[例(％)] 总数 22(53．6)

3一<5cm 37(74．O) 靠近包膜 8(19．5)

≥5 cm 13(26．O) 靠近膈顶 7(17．1)

child—Pugll分级[例(％)] 靠近肝门 3(7．3)

A级 30(73．2) 靠近心脏 2(4．9)

B级 11(26．8) 靠近胆囊 2(4．9)

注：HBV为乙型肝炎病毒；HCV为丙型肝炎病毒

2．2不同大小肿瘤的完全坏死率：50个肝癌病灶

在超声引导和静脉麻醉下行MWA治疗50次，术后

3～5 d复查超声造影。术前肿瘤B超可见异常回

声团(图1A)，大功率MwA治疗后超声造影可见原

消融区周边及内部未见明显异常增强(图1B)。联

合TAcE治疗71次，术中行肝动脉造影了解原消融

区血供，并行栓塞治疗(图2c)，术后3。4周查CT

或DSA。TAcE术后1个月查cT平扫可见原治疗

区类圆形低密度灶边界清楚(图2D)。病灶≥5 cm

组MWA和MWA+TACE术后完全坏死率较病灶

3～<5 cm组降低(表2)。患者于大功率MwA术后

总完全坏死率明显低于MwA+TAcE术后[78．0％

(39，50)比90．0％(45，50)]，差异有统计学意义(￡=

2．585，P=0．013)，说明MwA术后联合TACE可以

显著提高肿瘤的完全坏死率，增加肿瘤局部疗效。

图1术前肿瘤B超表现(A)和大功率MWA术后

复查超声造影(B)的表现

图2 TACE术中可见片状染色(A)及术后1个月

复查平扫CT表现(B)

表2不同大小肿瘤病灶组患者术后完全坏死率比较

2．3治疗后肝功能的变化(表3)：MwA术后和

MWA+TACE术后丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸

转氨酶(AsT)和总胆红素(TBil)均较术前升高，但

MwA+TAcE术后较MwA术后降低更显著。两种

方法治疗后Alb均较术前降低，但两种方法术后Alb

比较差异无统计学意义。结果表明大功率MWA联

合TAcE治疗较大肝癌并不会增加肝癌患者肝脏功

能的损害。

表3肝癌患者采用大功率MwA及联合TACE

治疗前后肝功能的变化(i士s)

注：与术前比较，aP<0．Ol，bP<O．05

2．4术后不良反应(表4)：部分患者行大功率

MwA和TACE治疗术后出现肝区疼痛、发热、恶心

呕吐、腹部不适和血压升高，无感染发生，经对症治

疗后3—5 d均得到缓解。全部患者术后未出现肝

破裂、肝脓肿、大出血、肠道穿孔及感染等严重并发

症。无手术相关死亡发生j
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表4 41例肝癌患者大功率MwA及TACE

术后不良反应的比较

2．5局部复发及生存情况分析：4l例患者均完成

随访，随访3～28个月，中位数15个月，局部复发

肿瘤5个(5／50，10．0％)，有15例患者发现新发病灶

(36．6％)，其中3例患者发生远处转移(7．3％)。随访

期间，有3例患者因肿瘤进展死亡。本组患者1年

存活率为92．7％(38／41)。

3讨论

许多肝癌患者因无法耐受手术或不符合米兰

标准而无法接受肝移植而错失肝癌治疗机会。!卜∞，

局部消融已成为肝癌治疗重要的手段，同时可为

患者争取再次肝移植的机会。热消融是通过加热

肿瘤局部组织来灭活肿瘤细胞达到根治肿瘤的目

的：对于肿瘤直径<3 cm的小肝癌，RFA疗效确

切。玑Ⅲ。相对RFA而言，MwA可在更短消融时问

达到更大的消融范围而不增加对正常肝组织的损

伤。目前已广泛用于肝癌的局部治疗，并取得较好的

疗效、10’∞l。但对于病灶≥3 cm的较大肝癌，RFA和

小功率MwA很难达到完全消融：随着热消融设备

的完善和技术的提高，功率为80～100 w，频率为

2 450 MHz的大功率MwA愈来愈多地应用于较大肝

癌的治疗，且疗效显著。1卜|2·26。。大功率MwA通过

增加功率以达到增大消融面积和减少消融时间的目

的，而利用硬质冷循环通路可以降低电极杆的温度

来避免皮肤组织灼伤怛5‘28I。然而，治疗病灶>5 m

的较大肝癌，MWA疗效并不确切。29I，对于生长不规

则的肝癌及周边可能存在的微卫星灶，采用MwA

术都会使完全坏死率降低、肿瘤残余。此外，RFA

的效果取决于消融直径，对于靠近包膜、膈顶、重要

器官及大血管周围危险区域的肝癌，微波治疗易导

致肿瘤不完全坏死和术后不良反应的发生。16‘25·”⋯二

此时，TACE作为大功率MwA术后的补充治疗尤

为重要。对于较大肝癌局部治疗后行TACE，既能

观察术后治疗效果，也能及时发现和弥补局部消

融术后消融不完全导致的肿瘤残存或B超、cT及

MRI发现不了的微卫星灶，为保证肝癌的治疗效果

提供保证。

MwA术后联合TAcE的优化治疗模式可改善

较大肝癌的治疗结局，也是较大肝癌非手术治疗的

发展趋势。川：肝癌根治性局部消融治疗可直接加

热肝癌病灶达到完全灭活肿瘤细胞的目的，术前行

病理学组织检查，明确病理分化程度予以指导肝癌

后续治疗方案：序贯联合TACE可及时发现微小病

灶和消融术后可能的肿瘤残留，并予以治疗。TAcE

阻断肝癌动脉血供巩固热消融疗效，减少肝癌局部

复发和转移，延长生存时间。此外，局部消融后行

TAcE可以最大程度地缓解较大肝癌患者因缺血性

坏死导致的腹痛，提高患者继续治疗的依从性。

临床上亦常见TAcE序贯局部消融治疗肝癌的

文献报道均是先行TAcE闭塞肝癌主要供血动脉，

然后序贯局部消融治疗以减少因血流导致的热沉积

效应i3}⋯，同时消融治疗产生的高热可增加化疗药

抗肿瘤的敏感性，减少化疗药剂量，增大肿瘤坏死面

积，使抗肿瘤治疗达到最大疗效”4。36|：此外亦有学

者提m局部消融联合TACE同步治疗肝癌，也取得

较好疗效盯。8|：

本研究观察与评价了大功率MwA术后联合

TACE治疗肝癌的近期疗效，大功率MwA术后，病

灶3～<5 cm组肿瘤完全坏死率为86．5％，≥5 cm

组肿瘤完全坏死率为53．8％；联合TAcE治疗后不

同大小病灶3～<5 cm组和≥5 cm组的肿瘤完全

坏死率分别为94．6％和76．9％，表明大功率MwA

联合TAcE治疗较大肝癌有较高的完全坏死率，尤

其对3～<5 r·m肿瘤效果显著；全组41例患者联

合TAcE术后肿瘤完全坏死率明显高于单独使用

MwA术后。通过比较治疗前后肝功能变化可以看

f扎大功率MwA术后及联合TAcE术后ALT、AST

和TBil均较术前升高，且联合治疗后ALT、AsT和

TBil的降低程度较单独MWA术后明显，表明联合

治疗并没有增加患者的肝脏损伤，提示对于术后仍

有肿瘤残留的患者仍可继续联合TAcE或其他治疗

方法抗肿瘤治疗j此外，MWA和TACE术后部分

患者表现出发热、恶心呕吐、肝区疼痛等不适，考虑

与肝癌治疗有关，对症治疗3～5 d后均可缓解，也

未发生大出血、肝破裂、肝脓肿、肠穿孔、严重感染等

严重并发症及手术相关死亡。

综上所述，肝癌的治疗应该是多学科与技术的

联合、多模式疗法并存的综合。本研究结果表明，对

于较大肝癌患者的治疗，大功率MwA联合TAcE

是一种安全、高效的治疗模式。南于本研究随访时
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间较短(仅1年)，且因病例数较少而存在一定局限

性，还需扩大样本量和长期随访进一步证实。
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