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摘   要 目的：比较超声引导下经皮射频消融与腹腔镜肝切除术治疗原发性小肝癌（直径≤ 3 cm）的疗效。

方法：回顾性分析 2012 年 1 月—2015 年 6 月 35 例行超声引导下经皮射频消融治疗的原发性小肝癌患

者（消融组），以及同期 30 例行腹腔镜肝切除术治疗的原发性小肝癌患者（腔镜组）临床资料，比较

两组患者的手术相关指标、术后复发率及生存情况。

结果：与腔镜组比较，消融组手术时间（53.89 min vs. 128.57 min）、术中出血量（7.29 mL vs. 115.33 mL）、

术后住院时间（1.86 d vs. 5.50 d）、住院费用（1.73 万元 vs. 2.23 万元）均明显减少（P<0.05）；术后肝功能

指标、并发症发生率组间无统计学差异（均 P>0.05）。消融组与腔镜组的手术根治率（97.1% vs. 100.0%）、

3 年复发率（51.4% vs. 40.0%）以及术后 1、2、3 年无瘤生存率（74.3% vs. 76.7%、62.9% vs. 66.7%、

37.1% vs. 40.0%）与总生存率（85.7% vs. 86.7%、82.9% vs. 83.3%、77.1% vs. 80.0%）差异均无统计

学意义（均 P>0.05）。

结论：射频消融与腹腔镜手术切除治疗原发性小肝癌的疗效相似。射频治疗具有创伤小、手术时间短、

术后恢复快等优点，在小肝癌的治疗中有重要的临床价值。
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Ultrasound guided percutaneous radiofrequency ablation versus 
laparoscopic hepatectomy for small primary liver cancer
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Abstract Objective: To compare the efficacy of ultrasound guided percutaneous radiofrequency ablation (RFA) and 

laparoscopic hepatectomy in treatment of small primary cancer of the liver (diameter≤3 cm).  

Methods: The clinical data of 35 patients with small primary liver cancer undergoing ultrasound guided RFA 

(ablation group) from January 2012 to June 2015, and 30 patients undergoing laparoscopic hepatectomy 

(laparoscopic group) during the same period were retrospectively analyzed. Th e relevant surgical variables as well 

as the postoperative recurrence and survival rates between the two groups were compared. 
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近 年 来 ， 原 发 性 小 肝 癌 发 病 率 不 断 增 加 ， 成

为 我 国 主 要 的 癌 症 相 关 死 亡 原 因 之 一 。 随 着 影 像

学 的 发 展 ， 原 发 性 小 肝 癌 的 诊 断 率 逐 年 上 升 ， 为

早期临床干预创造了条件[1]。但由于肝癌多发生在

慢 性 肝 炎 、 肝 硬 化 基 础 上 ， 多 数 患 者 确 诊 时 伴 有

不 同 程 度 的 肝 功 能 损 伤 ， 肝 功 能 储 备 能 力 较 差 ，

因 此 肝 癌 的 治 疗 既 要 彻 底 去 除 病 灶 ， 又 要 最 大 程

度地减小创伤 [2-3]，因此，微创手术治疗小肝癌得

到 了 广 泛 应 用 ， 其 中 超 声 引 导 下 经 皮 射 频 消 融 和

腹 腔 镜 肝 切 除 术 治 疗 原 发 性 小 肝 癌 的 疗 效 得 到 认

可 。 本 文 拟 通 过 回 顾 性 研 究 ， 比 较 超 声 引 导 下 经

皮 射 频 消 融 与 腹 腔 镜 肝 切 除 术 治 疗 原 发 性 小 肝 癌

患者的临床疗效及预后。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2 0 1 2 年 1 月 — 2 0 1 5 年 6 月 在 肝 脏 外 科 接

受 超 声 引 导 下 经 皮 射 频 消 融 治 疗 或 腹 腔 镜 肝 切

除 术 治 疗 的 6 5 例 原 发 性 小 肝 癌 患 者 作 为 研 究 对

象 。 其 中 男 5 2 例 ， 女 1 3 例 ； 年 龄 3 6 ~ 8 5 岁 ， 平 均

（55.11±11.40）岁。所有患者术前均签署知情同

意书。纳入标准：⑴ 经术前穿刺或术后病理学检查

证实为肝细胞性肝癌；⑵ 肿瘤最大直径≤3.0 cm，

肿瘤数目≤2个，影像学检查未发现血管侵犯及肝

外转移，未发现周围脏器侵犯；⑶ 初次诊断为原

发 性 肝 癌 ， 未 行 其 他 治 疗 ， 未 同 时 合 并 其 他 脏 器

恶性肿瘤；⑷ 肝功能为Child-Pugh A级或B级。排

除标准：⑴ 近期有上消化道出血病史或顽固性腹

水者；⑵ 心肺或其他系统严重功能障碍，不能耐

受手术者；⑶ 因病情中转开腹手术者。所有患者

接 受 超 声 引 导 下 经 皮 射 频 消 融 术 或 者 腹 腔 镜 肝 切

除术，其中，消融组35例，男27例，女性8例；腔

镜组30例，男25例，女5例。

1.2  方法

1.2.1  消融组　取平卧位或右背部垫高位， 常规

消 毒 铺 巾， 局 部 浸 润 麻 醉 或 联 合 静 脉 麻 醉 后 在 超

声 穿 刺 探 头 引 导 下 将 射 频 消 融 针 准 确 地 导 入 肿 瘤

中 央， 设 定 适 当 的 射 频 电 压 和 时 间， 确 定 无 误 后

开 始 消 融 治 疗。 因 射 频 消 融 单 针 单 点 最 大 有 效 范

围约 3~5 cm，为达到根治目的，消融范围要求超

过肿瘤边缘 1 cm 左右。所以，对肿瘤直径≤ 2 cm

的 病 灶 采 用 一 点 两 处 消 融 方 法， 直 径 >2 cm 的 病

灶 采 用 多 点 多 针 消 融 方 法。 若 治 疗 后 复 查 B 超 提

示肿瘤完全消融，改凝固模式，烧灼针道，防止针

道出血，结束操作。若肿瘤消融不全，则继续消融

治 疗。 术 后 肿 瘤 在 B 超 下 呈 高 回 声 改 变， 范 围 超

过术前肿瘤边缘。

1.2.2  腔镜组　术前准备同消融组。全麻后脐下

切开 1 cm 切口，穿刺气腹针建立气腹后，经此穿

刺置入 1 cm 的 Trocar，放置腹腔镜镜头探查腹腔。

根据肿瘤的具体位置，确定其他操作 Trocar 位置，

放置腹腔镜器械，用超声刀离断肝脏周围韧带，充

分游离肝脏。在距肿瘤 2 cm 肝表面处用电刀确定

切除线，用超声刀行肝段切除或肝叶切除。遇到较

大血管，用钛夹夹闭，肝断面渗血予以双极电凝止

Results: In ablation group compared with laparoscopic group, the operative time (53.89 min vs. 128.57 min), 

intraoperative blood loss (7.29 mL vs. 115.33 mL), length of postoperative hospital stay (1.86 d vs. 5.50 d) and 

hospitalization cost (17 300 yuan vs. 22 300 yuan) were all significantly reduced (all P<0.05), while the changes in 

liver function parameters and incidence of postoperative complications had no statistical difference (all P>0.05). 

There was no significant difference in radical surgery rates (97.1% vs. 100.0%) and 3-year recurrence rates (51.4% vs. 

40.0%) as well as 1-, 2- and 3-year disease-free survival rates (74.3% vs. 76.7%, 62.9% vs. 66.7%, 37.1% vs. 40.0%) 

and overall survival rates between ablation group and laparoscopic group (85.7% vs. 86.7%, 82.9% vs. 83.3%, 

77.1% vs. 80.0%).

Conclusion: RFA and laparoscopic hepatectomy have similar efficacy for small primary liver cancer. Therefore, 

RFA has the advantages of minimal invasiveness, shorter operative time and fast postperative recovery, so it has 

important clinical therapeutic value for small primary liver cancer.

Key words	 Liver Neoplasms; Ablation Techniques; Hepatectomy; Laparoscopes

CLC number: R735.7
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血。置入标本袋，将肿瘤放入标本袋内。拔除脐下

腹腔镜器械，延长切口，将标本袋连同肿瘤完整取

出。腔镜组具体手术方式可分为腹腔镜精准肝段切

除术（15 例），腹腔镜解剖型肝叶切除术（13 例），

腹腔镜精准肝段切除 + 胆囊切除术（2 例）。

1.3  术后随访

消融组术后1个月门诊复查常规B超、上腹部

增强CT或超声造影检查及血清肿瘤标志物，判断

肿瘤是否消融完全及评价治疗效果。增强CT提示

消 融 病 灶 无 强 化 ， 超 声 造 影 提 示 病 灶 无 造 影 剂 充

填 ， 判 断 为 肿 瘤 完 全 消 融 。 若 肿 瘤 消 融 不 全 ， 则

再次入院行射频消融治疗。以后每3~6个月行常规

B超及血清肿瘤标志物检查。若常规B超提示可疑

病 灶 或 血 清 肿 瘤 标 志 物 再 次 短 期 升 高 ， 则 进 一 步

完 善 增 强 C T 、 M R 或 超 声 造 影 检 查 ， 明 确 诊 断 。

若 原 射 频 消 融 病 灶 增 大 或 病 灶 边 缘 出 现 新 发 肿

瘤 ， 定 义 为 局 部 复 发 ； 若 肝 内 其 他 部 位 出 现 新 发

肿 瘤 ， 定 义 为 远 处 复 发 。 腔 镜 组 术 后 随 访 方 法 同

消 融 组 。 若 手 术 切 缘 出 现 新 发 肿 瘤 ， 则 为 局 部 复

发 ； 若 肝 内 其 他 部 位 出 现 新 发 肿 瘤 ， 则 为 远 处 复

发。随访截止日期为2016年6月30日或患者随访过

程中发生死亡、失访。

1.4  统计学处理

资料使用SPSS 17.0统计分析软件，计量资料

用 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 两 组 间 计 量 资 料

比 较 使 用 t 检 验 ， 计 数 资 料 使 用 χ 2检 验 ， 生 存 分

析采用Kaplan -Meie r法，并用Log - r ank法比较组

间差异，多因素分析采用Cox比例风险回归模型。

P<0.05判断为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者一般资料的比较

两 组 患 者 在 年 龄 、 性 别 、 乙 肝 并 （ 或 ） 丙 肝

感染情况、肝功能Child-Pugh分级、病灶直径、术

前 血 清 A F P 水 平 、 肿 瘤 分 化 程 度 等 一 般 资 料 上 比

较，差异无统计学意义（均 P > 0 .05），具有可比

性（表1）。

2.2  两组术中指标及术后情况的比较

两 组 患 者 手 术 均 顺 利 完 成 ， 围 手 术 期 无 如

急 性 肝 功 能 衰 竭 ， 术 中 或 术 后 大 出 血 等 严 重 并

发症。消融组手术时间为（53.89±16.25）min，

术 中 出 血 量 （ 7 . 2 9 ± 2 . 8 0 ） m L ； 腔 镜 组 手 术

时 间 为 （ 1 2 8 . 5 7 ± 3 9 . 1 2 ） m i n ， 术 中 出 血 量

（115.33±68.77）mL。消融组在手术时间与术中

出血量明显优于腔镜组，差异均有统计学意义（均

P < 0 .05）。消融组和腔镜组术后住院时间分别为

（1.86±0.81）d、（5.50±1.55）d；住院总费用分

别为（1.73±0.87）万元、（2.23±0.15）万元；两

组 术 后 住 院 时 间 、 总 费 用 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学

意义（均 P < 0 .05）。消融组术后并发症包括胸腔

积液2例，发热3例。腔镜组术后并发症包括胸腔

积液4例，肺部感染1例，发热3例。消融组和腔镜

组并发症总发生率分别为14%和27%。两组术后肝功

能（ALT、AST、TBIL、PT）的变化及并发症的发

生率差异均无统计学意义（均P>0.05）（表2）。

表 1　两组患者一般资料的比较
Table 1　Comparison of the general data between the two groups

资料
消融组

（n=35）

腔镜组

（n=30）
t/χ2 P 

年龄（岁，x±s） 57.06±12.66 52.83±9.44 1.504 0.138
性别 [n（%）]
　男性 27（77.1） 25（83.3）

0.387 0.534
　女性 8（22.9） 5（16.7）
乙肝并（或）丙肝感染 30（85.7） 27（90.0） 0.275 0.600
肝功能 Child-Pugh 分级
　A 级 32（91.4） 29（96.7）

0.767 0.381
　B 级 3（8.6） 1（3.3）
病灶个数（个） 35 30 — —
病灶最大直径（cm）
　≤ 2 5（14.3） 4（13.3）

0.012 0.912
　2~3 30（85.7） 26（86.7）
术前血清 AFP（ng/mL）
　≤ 20 18（51.4） 11（36.7）

1.425 0.233
　＞ 20 17（48.6） 19（63.3）
肿瘤分化程度 [n（%）]
　高分化 23（65.7） 21（70.0）

0.136 0.713
　中低分化 12（34.3） 9（30.0）

表 2　两组术中指标及术后情况的比较
Table 2　Comparison of the intraoperative variables and postoperative 

conditions between the two groups
指标 消融组（n=35）腔镜组（n=30） t/χ2 P 

手术时间（min，x±s） 53.89±16.25 128.57±39.12 -10.314 <0.001
出血量（mL，x±s） 7.29±2.80 115.33±68.77 -9.298 <0.001
术后肝功能（x±s）
　ALT（IU/L） 140.20±73.16 163.67±96.22 -1.115 0.269
　AST（IU/L） 206.03±100.32 180.17±122.64 0.935 0.353
　TBIL（μmol/L） 22.03±10.17 20.27±9.23 0.726 0.470
　ALB（g/L） 38.90±3.99 36.67±3.79 2.295 0.025
　PT（s） 12.64±1.38 13.16±0.95 -1.734 0.088
术后住院时间（d，x±s） 1.86±0.81 5.50±1.55 -12.130 <0.001
术后并发症 [n（%）] 5（14.3） 8（26.7） 1.548 0.213
总费用（万元，x±s） 1.73±0.87 2.23±0.15 3.11   0.003
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2.3  两组病灶根治和复发情况 

术 后 1 个 月 门 诊 复 查 ， 消 融 组 3 5 例 患 者 中

1 例 患 者 肝 癌 病 灶 局 部 残 留 ， 根 治 率 9 7 % ； 腔 镜

组 3 0 例 患 者 共 3 0 个 病 灶 ， 无 肿 瘤 残 留 ， 根 治 率

1 0 0 . 0 % ； 两 组 根 治 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P=0.351）。到随访结束，消融组18例复发，其

中包括12例局部复发，5例远处复发，1例网膜转

移。腔镜组12例复发，7例局部复发，3例远处复

发，1例网膜转移，1例骨转移。消融组和腔镜组

复发率分别为51.4%和40.0%，两组比较差异无统

计学意义（P=0.357）（表3）。

2.4  两组患者生存分析比较

患者平均随访时间为28.1（28.3~50.5）个月。

消 融 组 平 均 生 存 时 间 4 3 . 5 个 月 （ 9 5 %  C I =  34 .9~

5 2 . 1 个 月 ） ； 腔 镜 组 平 均 生 存 时 间 4 6 . 5 个 月

（95% CI=38.6~54.4个月）。消融组和腔镜组1、

2、3年无瘤生存率分别为74.3%、62.9%、37.1%

和76.7%、66.7%、40.0%；1、2、3年总生存率

分别为85.7%、82.9%、77.1%和86.7%、83.3%、

80.0%。使用Log - rank检验，比较两组1、2、3年

无 瘤 生 存 率 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ χ 2= 2 . 9 2 2 ，

P = 0 . 0 8 7 ） ； 比 较 1 、 2 、 3 年 总 生 存 率 ， 差 异 无

统 计 学 意 义 （ χ 2= 0 . 1 9 3 ， P = 0 . 6 6 0 ） （ 图 1 ） 。

单 因 素 分 析 表 明 ， 肝 癌 患 者 的 总 生 存 率 与 A F P 是

否≥20 ng /mL、肿瘤是否多发、血管有无侵犯有

关 （ 均 P < 0 . 0 5 ） ； 肝 癌 患 者 的 无 瘤 生 存 率 与 肿

瘤 是 否 多 发 、 血 管 有 无 侵 犯 、 包 膜 是 否 完 整 有 关

（ 均 P < 0 . 0 5 ） （ 表 4 ） 。 多 因 素 分 析 表 明 ， A F P

≥ 2 0  n g / m L 、 肿 瘤 多 发 、 血 管 侵 犯 是 影 响 肝 癌

患 者 总 生 存 率 的 独 立 危 险 因 素 ， 而 肿 瘤 包 膜 不 完

整 、 血 管 侵 犯 、 肿 瘤 多 发 是 影 响 无 瘤 生 存 率 的 独

立危险因素（均P<0.05）（表5）。  

表 3　两组根治和复发情况比较
Table 3　Th e radical rates and recurrence rates of the two groups

组别 n 根治情况 复发情况
肿瘤根治（n） 肿瘤残留（n） 根治率（%） 复发（n） 无复发（n） 复发率（%）

消融组 35 34 1 97.1% 18 17 51.4%
腔镜组 30 30 0 100.0% 12 18 40.0%

χ2 0.871 0.849
P 0.351 0.357
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图 1　两组患者生存率比较　　A：无瘤生存曲线；B：总生存曲线
Figure 1　Comparison of postoperative survival rates between the two groups　　A: Disease-free survival curves; B: Overall survival curves

A B
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3　讨　论

目前，肝脏外科的特点是精准、微创、有效[4-5]。

随 着 射 频 消 融 技 术 和 腹 腔 镜 技 术 的 不 断 完 善 ， 超

声 引 导 下 经 皮 射 频 消 融 和 腹 腔 镜 肝 切 除 术 已 成 为

原 发 性 小 肝 癌 公 认 的 两 种 微 创 治 疗 方 法 。 相 比 于

传 统 开 腹 肝 切 除 术 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 术 不 仅 具 有 微

创 、 出 血 少 、 恢 复 快 等 优 点 ， 而 且 还 能 获 得 与 开

腹 肝 切 除 术 相 近 的 总 生 存 率 和 无 瘤 生 存 率 [ 6 ]。 同

时 肝 癌 的 非 手 术 治 疗 ， 如 超 声 引 导 下 经 皮 射 频 消

融，已成为临床应用最多的局部治疗方法。研究[7-9] 

表 明 ， 射 频 消 融 治 疗 直 径 ≤ 5  c m 的 单 发 肝 癌 ，

其 疗 效 与 开 腹 手 术 切 除 相 一 致 ， 可 达 到 根 治 性 治

疗 ， 其 操 作 方 便 、 重 复 性 强 、 对 肝 功 能 损 伤 小 。

但 是 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 术 与 超 声 引 导 下 经 皮 射 频 消

融治疗原发性小肝癌（直径≤3 cm）疗效的比较

鲜有报道。

射 频 消 融 依 赖 于 电 极 针 高 频 交 流 电 ， 导 致 组

织摩擦加热，使局部组织温度达60~100℃，肿瘤

组 织 及 周 围 实 质 组 织 发 生 凝 固 性 坏 死 ， 从 而 毁 损

一 定 范 围 的 病 灶 达 到 根 治 目 的 ， 射 频 消 融 单 次 最

大毁损范围约3~5 cm [10]。近年来，射频消融治疗

原 发 性 小 肝 癌 的 疗 效 已 经 得 到 公 认 。 对 于 单 发 直

径≤5 cm或直径≤3 cm数目≤3个肝癌，射频消融

与手术切除术相比，1、2、3年生存率和复发率无

显著差异；对于直径≤3 cm肝癌，射频消融疗效

优于手术切除[11-12]。本研究中，两组1、2、3年无

瘤 生 存 率 和 总 生 存 率 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ，

与 文 献 报 道 一 致 。 说 明 原 发 性 小 肝 癌 超 声 引 导 下

经 皮 射 频 消 融 可 以 获 得 与 腹 腔 镜 肝 切 除 相 媲 美 的

疗效。

另 外 ， 我 们 在 临 床 实 践 中 发 现 ， 肿 瘤 位 于 肝

脏 表 面 或 近 血 管 ， 较 容 易 行 腹 腔 镜 肝 切 除 术 。 因

为 射 频 消 融 在 近 血 管 的 肿 瘤 治 疗 过 程 中 ， 穿 刺 操

表 4　影响小肝癌患者预后因素的单变量分析
Table 4　Univariate analysis of factors for prognosis of patients with small primary liver cancer

影响因素
总生存率 无瘤生存率

影响因素
总生存率 无瘤生存率

95% CI P 95% CI P 95% CI P 95% CI P 
性别 肿瘤包膜
　男 40.97~51.39

0.536
29.78~4.08

0.827
　有 41.89~52.61

0.132
31.88~45.58

0.044
　女 28.60~55.80 22.56~36.70 　无 26.95~49.92 18.08~28.94
年龄（岁） 肿瘤数目
　≥ 50 38.89~51.18

0.797
28.57~42.22

0.875
　单发 41.48~51.18

0.004
30.93~43.08

0.012
　＜ 50 38.36~53.10 27.11~49.77 　多发 18.60~20.73 5.73~20.52
HBsAg 血管侵犯
　阳性 41.12~51.20

0.355
31.01~43.92

0.326
　有 19.54~37.32

0.004
12.62~25.54

0.023
　阴性 22.23~57.41 14.89~36.50 　无 42.07~52.00 31.33~43.83
AFP（ng/mL） 分化程度
　≥ 20 32.99~45.82

0.017
25.10~41.85

0.130
　高 31.26~62.08

0.491
26.75~58.54

0.337
　＜ 20 46.84~58.84 32.12~48.61 　中低 39.85~49.95 28.53~41.03
Child-Pugh 分级 手术时间（min）
　A 39.72~50.16

0.961
30.70~44.03

0.430
　≥ 60 42.94~54.44

0.143
29.89~44.28

0.414
　B 36.93~63.08 17.72~45.28 　＜ 60 30.76~47.37 22.96~41.99
肿瘤直径（cm） 出血量（mL）
　≥ 2 40.67~50.62

0.891
29.76~41.86

0.908
　≥ 100 37.89~56.18

0.542
30.70~54.64

0.147
　＜ 2 22.37~59.90 11.86~53.88 　＜ 100 38.86~50.25 26.16~38.78

表 5　影响小肝癌患者预后因素的多变量分析
Table 5　Multivariate analysis of factors for prognosis of patients with small primary liver cancer

影响因素
总生存率 无瘤生存率

HR 95% CI P HR 95% CI P
AFP 2.135 1.006~4.529 0.048 — — —

肿瘤数目 0.081 0.014~0.474 0.005 0.097 0.019~0.506 0.006
血管侵犯 5.787 1.638~20.448 0.006 3.877 1.184~12.689 0.025
肿瘤包膜 — — — 0.415 0.175~0.981 0.045
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作 及 微 波 高 热 都 可 能 增 加 血 管 损 伤 的 风 险 ； 而 位

于 肝 脏 表 面 的 肿 瘤 ， 为 避 免 损 伤 周 围 脏 器 ， 进 针

时 要 与 周 围 脏 器 保 持 一 定 距 离 ， 容 易 造 成 针 道 偏

离 ， 进 针 准 确 性 下 降 ， 可 能 导 致 肿 瘤 局 部 残 留 ，

故 此 时 采 用 腹 腔 镜 肝 切 除 具 有 良 好 的 可 视 性 ， 较

为有效和安全[13-14]。然而肿瘤位于肝实质中央时，

行 肝 切 除 手 术 常 需 破 坏 更 多 正 常 肝 组 织 ， 加 重 肝

功 能 损 伤 ， 此 时 射 频 消 融 比 腹 腔 镜 肝 切 除 术 更 微

创、有效，可作为首选治疗方法 [ 15]。但应用射频

消 融 治 疗 近 血 管 或 肝 脏 表 面 的 肿 瘤 是 否 安 全 有 效

的研究观点不尽 相同。有文献 [ 16]指出，对于临近

大 血 管 的 肿 瘤 ， 由 于 血 流 量 大 ， 可 以 带 走 血 管 周

围 大 量 热 量 ， 避 免 血 管 壁 受 到 剧 烈 热 损 伤 ， 只 要

准 确 控 制 针 尖 位 置 及 消 融 范 围 ， 射 频 消 融 对 近 血

管 的 肿 瘤 同 样 是 一 种 安 全 、 有 效 的 方 法 ； 而 对 于

肝脏表面的病灶 ，有文献 [ 17]报道，可以借助人工

胸 水 或 腹 水 的 方 法 解 决 超 声 显 影 不 清 楚 及 术 中 损

伤临近脏器的问题。

本研究中射频消融组35例患者中有1例局部残

留 患 者 可 能 与 病 灶 位 于 近 膈 顶 部 ， 手 术 过 程 中 进

针 难 度 大 ， 准 确 性 差 ， 导 致 消 融 没 有 达 到 根 治 标

准 。 该 患 者 再 次 入 院 行 腹 腔 镜 辅 助 射 频 消 融 ， 术

后 复 查 肿 瘤 无 残 留 。 可 见 腹 腔 镜 辅 助 射 频 消 融 由

于 良 好 的 可 视 性 ， 以 及 结 合 了 腹 腔 镜 技 术 和 消 融

技 术 的 优 点 ， 不 仅 可 以 术 中 及 时 发 现 出 血 或 胆 瘘

等 并 发 症 ， 而 且 通 过 组 织 游 离 与 隔 离 使 特 殊 位 置

的 肿 瘤 ， 如 邻 近 胆 囊 、 尾 状 叶 肿 瘤 ， 实 现 肝 癌 的

一次性完全消融[18-19]。但也有文献[20]报道，单用经

皮 超 声 引 导 下 射 频 消 融 治 疗 特 殊 位 置 的 肝 癌 也 能

取 得 不 错 的 效 果 ， 可 见 射 频 消 融 治 疗 小 肝 癌 的 疗

效不一定受肿瘤位置的影响。

综 上 所 述 ， 超 声 引 导 下 经 皮 射 频 消 融 治 疗

原 发 性 小 肝 癌 安 全 可 行 ， 与 腹 腔 镜 肝 切 除 术 疗 效

相 似 ， 但 其 创 伤 更 小 、 手 术 时 间 短 、 术 中 出 血 量

少 、 术 后 住 院 时 间 短 、 花 费 低 等 优 点 ， 可 作 为

原 发 性 小 肝 癌 治 疗 方 式 之 一 。 随 着 射 频 消 融 技 术

的 发 展 ， 使 得 特 殊 位 置 的 肝 癌 实 现 一 次 性 完 全 消

融 ， 可 部 分 替 代 手 术 切 除 ， 但 其 疗 效 仍 需 进 一 步

研究。
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