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■背景资料
肝脏是恶性肿瘤
最常见的好发脏
器之一. 虽然外科
切除仍然是治疗
肝转移瘤的最佳
手段, 但受到肿瘤
的大小、位置、
患者的身体状况
等因素的影响, 事
实上仅有5%-20%
的肝转移瘤患者
可行外科手术. 
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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy and safety of com-
puted tomography (CT)-guided radiofrequency 
thermal ablation (RFA) for liver metastases that 
were in contact with blood vessels. 

METHODS: RFA was performed in 24 patients 
with liver metastases that were in contact with 
blood vessels (>3 mm in diameter). Tumor 
diameter ranged from 1.7 to 5.1 cm. Twenty-
five patients with liver metastases that were 
not in contact with blood vessels or cholecyst 
also underwent RFA and were used as con-
trols. Imaging follow-up was performed at 1, 
3, 6, and 12 months post RFA, and every year 
thereafter.

RESULTS: All of 24 patients were treated for 
a total of 24 sessions. Complete ablation of the 
tumor was achieved in 20 (83%) patients, and 

the remaining 4 (17%) patients showed irregu-
lar peripheral enhancement and underwent a 
second session. At 1-year follow-up, one patient 
showed a recurrent lesion and a new ablation 
was performed. The local tumor progression 
rate at 2-year follow-up was 50%. Complications 
occurred in only one patient, and he developed 
a small subcapsular hematoma.

CONCLUSION: RFA is safe and effective even 
in patients with high risk liver metastases adja-
cent to large blood vessels and can lead to good 
results with minimal complications and a low 
rate of tumor progression.
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摘要
目的: 评价CT引导下射频消融治疗肝内血管
(直径>3 mm)旁转移瘤的疗效及安全性. 

方法: 24例单发肝转移瘤患者行RFA治疗(年
龄范围: 36-95岁, 男女比例18∶6), 所有病灶
均在肝内直径>3 mm的血管旁. 肿瘤直径为: 
1.7-5.1 cm. 对照组选择同期行RFA的单发肝
脏转移瘤患者, 且病灶远离血管或者胆囊等, 
共25例. 术后1、3、6、12、24 mo分别行影像
学检查随访.  

结果: 24例患者共24个病灶接受了治疗. 20例
患者(83%)获得了完全的肿瘤坏死. 4例患者出
现了病灶周边不规则的强化, 接受了再次治
疗. 2年随访肿瘤局部控制率为50%. 试验组仅
1例患者出现肝内小血肿, 其余患者均未发生
血管相关并发症.  

结论: 即使紧邻肝内大血管的转移瘤, 行RFA
仍然安全、有效, 并发症少, 肿瘤进展率低. 

关键词: 肝肿瘤; 射频消融术; 导管消融术

■同行评议者
杜顺达, 副主任医
师, 北京协和医院
肝胆外科
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■研发前沿
射频消融治疗肝
脏恶性肿瘤以其
创伤小、患者痛
苦 少 、 安 全 有
效、操作简便等
优点在临床应用
越 来 越 普 遍 .  已
有动物实验表明, 
RFA治疗大血管
旁病灶仍有较好
的安全性. 
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0  引言

肝脏是恶性肿瘤最常见的好发脏器之一[1]. 虽然

外科切除仍然是治疗肝癌及肝转移瘤的最佳手

段, 但受到肿瘤的大小、位置、患者的身体状

况等因素的影响, 事实上仅有5%-20%的肝脏恶

性肿瘤患者可行外科手术[2,3]. 近年来, 射频消融

(radiofrequency ablation, RFA)治疗肝脏恶性肿

瘤以其创伤小、患者痛苦少、安全有效、操作

简便等优点在临床应用越来越普遍[4,5]. 目前普

遍认为紧靠大血管的病灶不适合射频治疗, 因
为血管中血液的流动将会带走部分热量, 热量

的散失必将影响疗效. 同时, 这样的病灶在治疗

过程中, 电极针的直接损伤以及肿瘤内的热效

应间接损伤, 都可以损伤临近的血管. 不过, 已
有动物实验表明[6], RFA治疗大血管旁病灶仍有

较好的安全性. 2007-12/2010-12共有24例肝内

血管旁的转移瘤患者于我科接受射频消融治疗, 
本文旨在回顾性分析其疗效及报道其安全性. 

1  材料和方法

1.1 材料 2007-12/2010-12, 共有24例肝内血管旁

转移瘤患者(共24个病灶)行RFA治疗. 所有患者

均不适合或不愿意接受外科手术治疗. 其中男

18例、女6例, 年龄范围: 36-95岁, 所有患者均经

临床或病理结果证实, 其中原发癌为结直肠癌

18例, 胃癌4例, 胰腺癌1例, 子宫内膜癌1例. 病
灶最大径为1.7-5.1 cm. 每个病灶均临近肝内直

径>3 mm的血管(CT显示肿瘤同血管壁之间无肝

实质), 其中6例病灶紧邻下腔静脉, 4例紧邻门脉

左支, 2例紧邻门脉右支, 12例病灶紧邻肝静脉. 
对照组选择同期行RFA的单发肝转移瘤患者, 且
病灶远离血管或者胆囊等, 共25例. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 所有患者均在CT引导下行RFA治疗, 
术前常规进行呼吸训练, CT扫描层厚2.5 mm, 必
要性行MPR重建, 将针尖定位于病灶中心, 逐
渐展开针, 展开的电极头紧靠血管腔以达到更

好的消融效果. 为了防止病灶周边血流的造成

热量散失的影响, 我们依据病变情况, 对病灶一

次烧灼完成后, 适当调整针尖位置行重复消融, 
术闭电凝针道. 对于术前增强CT示血供丰富的

病灶, 先行肝动脉化疗栓塞术, 术后1-2 wk内行

RFA治疗. 
1.2.2 术中及术后观察: 记录患者术中、术后近

期及远期的与RFA相关的并发症. 常规随访时间

点为术后1 mo、3 mo、6 mo、1年及2年. 随访

内容主要为肿瘤标志物及影像学检查. 
统计学处理 数据统一采用SPSS13.0进行处

理分析. 病例组同对照组进行t检验, 以P <0.05为
差异有显著性. 

2  结果 

2.1 不良反应及并发症 所有患者均能安全平稳

完成治疗, 病灶的穿刺次数为1-5次, 其中16例患

者为1次穿刺成功. 没有因超出患者的耐受性而

终止治疗的病例. 
2.2 随访 术后即刻CT平扫显示病灶部分或完全

的低密度影以及少许气体影, 均未出现血管内

的并发症(破裂、血栓形成等). 最终肿瘤坏死的

结果依据1 mo时的复查. 20/24患者没有强化, 呈
完全坏死, 其余4例可见残留瘤组织, 残留肿瘤

强化方式同术前病灶. 这些病灶再次接受RFA治

疗(图1, 2). 
24例肝转移瘤患者至今有6例出现肝内多发

转移, 2例失访, 8例死亡, 仅8例病情稳定, 未见

复发及新发. 病例组与对照组在不同随访时间

点, 局部肿瘤控制率上均无差异(表1). 

3  讨论

外科切除是治愈肝脏恶性肿瘤最有效的方法, 
20%-35%的患者通过手术能够获得长期生存, 
然而, 受到肿瘤位置、数量、肝功能等的影响, 
仅有20%左右的患者能够行外科手术[7]. 在过去

的20多年里, 射频消融这种微创技术得到了深

入发展, 并经受住了临床考验. 其原理为射频发

生器能够产生高频射频波, 通过插入肿瘤组织

中的电极针发出射频电流, 再经辅助电极形成

回路, 通过周围组织中的分子摩擦和离子逸散

而产热, 局部温度可达90 ℃-100 ℃, 使得病灶变

■相关报道
Lu等的研究表明, 
肿瘤临近直径>3 
mm的血管, 是肿
瘤无法彻底坏死
的重要因素. 

表  1  两组病例RFA术后局部肿瘤控制率

     
随访时间 病例组(%) 对照组(%)  P 值

1 mo    83.3    82.7 0.12

3 mo    83.3    80.0 0.08

6 mo    79.2    77.3 0.08

1年    79.2    74.7 0.06

2年    50.0    53.3 0.09
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为一个热凝固体, 其大小应该等于或者大于原

病灶[8,9]. 
许多患者不适合行外科切除就是因为病灶

临近重要的血管结构[10], RFA能克服病灶周围

血管的影响, 彻底毁损血管旁的病灶吗? 已有研

究表明, 受到病灶周围大血管内血流冷却效应

的影响, 肿瘤的彻底毁损率较低. Wood等[11]的研

究认为肿瘤临近血管使肿瘤无法得到彻底坏死, 
局部肿瘤进展率高. Lu等[12]的研究表明, 肿瘤临

近直径>3 mm的血管, 是肿瘤无法彻底坏死的重

要因素. 
彻底消融依靠高的能量凝聚以及高的组织

加热. 除了肿瘤接近大血管会导致热量散失外, 
肿瘤本身的血管多少也影响热量的凝聚. 血供

丰富的转移瘤和肝细胞癌由于本身血管的冷却

作用也将导致射频过程中的温度降低[9]. 只有增

加消融过程中的热量, 才能克服血管的冷却作

用. 对于病灶小于3 cm的, 消融持续10 min后再

重复1次, 对于3.1-5.0 cm的, 第1次持续10 min后
重复1次, 然后适当调整针尖位置后再次消融, 
并再重复1次. 

一些研究采用门静脉或肝动脉或两者临时

阻断来减少热量的散失, 减少血液流到能够增

加消融后的凝固性坏死区域. 不少研究报道了

关于单独动脉阻断与动、静脉联合阻断对坏死

面积的区别. 临时的血管阻断是一个有创的过

程, 在RFA前增加了手术了复杂程度、费用、患

者的痛苦[13,14]. 近几年来, TAE联合RFA的报道较

多[15-17], 这种方法虽然无法改变肿瘤周围大血管

的血流影响, 但可以减少肿瘤内部血流, 并可缩

小肿瘤范围. 
为了观察肿瘤旁血管对RFA疗效的影响, 我

们设立同期行RFA的单发肝脏转移瘤为对照组, 
主要比较血管相关并发症发生率及局部肿瘤控

制率. 结果表明, 无论在疗效上, 还是在血管相

关并发症上, 实验组及对照组均无差异. 这同之

前部分研究结果不符, 分析原因主要考虑为, 对
于部分原发性肝癌及富血供的肝转移瘤, 我们

先行TAE治疗, 减少了肿瘤本身的血供, 也可以

缩小肿瘤范围; 其次, 本研究中, 大部分肿瘤最

大径<3 cm, 也减少了因肿瘤过大影响肿瘤效果. 
另外, 我们还采取了重复消融, 调整针尖位置后

再次消融等策略. 
总之, RFA治疗肝脏恶性肿瘤是一个安全、

有效的方法, 即使对于临近血管的病灶, 仍然可

以得到满意的治疗效果. 重复消融、延长消融

■创新盘点
本研究通过多次
加热、多点加热
的 手 段 ,  有 效 地
提高了射频消融
治疗血管旁肿瘤
疗效. 

图  1  紧邻下腔静脉病灶的射频消融治疗后CT横断面图像. A: 病灶内展开电极, 射频消融治疗3 mo后复查CT; B, C: 类圆形

低强化消融区域. 

A B C

图  2  肝静脉旁病灶射频消融治疗后CT图像. A: 病灶内展开电极, 射频消融治疗后立即行CT检查; B: 类圆形低密度区, 内有

少许气泡影, 射频消融治疗后6 mo行肝脏螺旋CT扫描; C: 类圆形低强化消融区域. 

A B C
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■同行评价
本文通过射频消
融治疗紧邻大血
管的病灶来探讨
治疗的可能性, 紧
密结合临床前沿, 
具有重要的临床
指导价值.

时间能够避免热量散失而导致的消融不彻底, 
且没有严重的血管相关并发症. 对于血供丰富

的肿瘤, RFA前可行TAE栓塞血管, 减少肿瘤内

部血供. 对每一个病灶进行仔细评估, 认真筛选, 
采用个体化的RFA方案, 同样可以有效地治疗血

管旁的肝转移瘤, 改善患者预后, 延长患者生存

时间. 
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