
原发性肝癌是临床上最常见的恶性肿瘤，手术切除或

肝移植被认为是根治原发性肝癌最有效方法，然而相当

多的肝癌患者合并肝硬化、肿瘤多发等原因失去了

手术机会。Rossi等［1］首先将射频消融治疗肝脏肿瘤应

用于临床。射频消融已被公认为是治疗原发性肝癌的

有效的微创手术，尤其治疗小肝癌，被认为是微创、安

全、有效的治疗办法，甚至可达到彻底根治目标［2-3］。射

频消融可采用经皮射频消融（PRFA）、腹腔镜下射频消

融（LRFA）等几种治疗方式。然而目前不同射频消融治

疗原发性肝癌的疗效尚未有较全面的研究，本研究将

LRFA与PRFA两种术式治疗原发性肝癌的疗效比较，

为临床手术方式的选择提供参考。

1 资料和方法

1.1 临床资料

回顾性分析2013年9月~2016年9月在解放军总

院海南分院肝胆外科接受射频消融治疗的60例原发性

肝癌患者78个肿瘤结节。其中男48例，女12例，年龄

38~72岁，中位年龄52.5岁。病例入选标准：经影像学

或术后病理确诊为原发性肝癌，且肝内肿物≤3个，肿瘤

直径≤5 cm，肝功能Child-Pugh 分级A或 B级。排除标

准：肝外转移、门静脉癌栓及难于纠正的凝血功能障碍

不纳入本研究。按照治疗方法不同分为LRFA组：临近

肝门区、胃肠区、胆囊区、膈顶和突出肝被膜等特殊部位

的30例肝癌患者，术中常规使用LUS定位。PRFA组：

PRFA30例肝癌患者。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义（P>0.05）。

1.2 手术方式

LRFA：全身麻醉，腹腔镜直视下结合超声确定瘤体
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摘要：目的 探讨腹腔镜下射频消融（LRFA）与经皮射频消融(PRFA)治疗原发性肝癌的疗效和安全性。方法 回顾性分析2013

年9月~2016年9月解放军总院海南分院肝胆外科60例HCC患者78个肿瘤结节，根据治疗方法不同分为LRFA组30例46个肿

瘤结节，PRFA组30例32个肿瘤结节。LRFA组行LRFA治疗，PRFA组采用PRFA，术后随访3年，比较两组完全消融率、严重并

发症、复发率及总生存率。结果 LRFA组术后瘤体完全消融率为95.65%（44/46），PRFA组为93.75%（30/32），两组的完全消融

率比较差异无统计学意义（P>0.05）。两组严重并发症发生率LRFA组为0%（0/30），PRFA组为6.7%（2/30），两组严重并发症发

生率比较差异有统计学意义（P<0.05）。LRFA组复发率13.33%（4/30），复发时间为6~32月；PRFA组复发率23.33%（7/30），复发

时间为4~34月，两组复发率比较差异有统计学意义（P<0.05）。两组1、3年总生存率：LRFA组为96.15%、55.12%，PRFA组为

93.73%、48.54%，两组1、3年总生存率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 LRFA与PRFA都是治疗原发性肝癌的有效手

段，但是LRFA的复发率和严重并发症的发生率较低，安全性更高，尤其在治疗特殊部位肝癌更具优势。
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Abstract: Objective To compared the efficacy of laparoscopy- assisted radiofrequency ablation (LRFA) and percutaneous
radiofrequency ablation (PRFA) for the treatment of hepatocellular carcinoma (HCC). Methods Between September, 2013 and
September, 2016, a total of 60 HCC patients with 78 tumor nodules underwent LRFA (30 cases with 46 tumor nodules) and
PRFA (30 cases with 32 tumor nodules) in our hospital. The patients were followed up for 3 years to compare the complete
ablation rate, serious complications, recurrence rate and long-term survival rate between the two groups. Results The patients
receiving LRFA had a complete ablation rate of 95.65% (44/46), significantly higher than the rate of 93.75% (30/32) in PRFA
group (P>0.05). Significant differences were found between LRFA and PRFA groups in the incidence of serious complications
[0 vs 6.7% (2/30), P<0.05] and recurrence rate [13.33% (4/30) vs 23.33% (7/30), P<0.05]. The 1-and 3-year overall survival rates of
the patients were 96.15% and 55.12% in LRFA group and 93.73% and 48.54% in PRFA group, respectively (P>0.05).
Conclusions Both LRFA and PRFA are effective for HCC treatment, but is associated with a lower recurrence rate, fewer
serious complications, a better treatment safety and a better applicability for tumor in difficult locations.
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分布、数量、大小，确定穿刺部位，根据肿瘤位置适当游

离腹腔粘连和肝脏。美国Tyco Redionics Cool-Tip冷

循环超能射频肿瘤治疗系统，25G 2.5或3 cm射频治疗

针单针穿刺，在腹壁选择恰当的进针部位，尽量经过肝

组织穿刺肿瘤。根据肿瘤大小、部位、射频波阻抗大小

选择射频治疗时间，每次治疗时间10~15 min，治疗时保

持瘤体温度>60 ℃，肿瘤直径<3 cm单点单次穿刺，直径

≥3 cm的肿瘤采取多点、多次重叠穿刺。术中超声评估

射频治疗效果，病灶回声增高，达到以覆盖肿瘤及周围

0.5~1.0 cm的肝组织为良好治疗效果,出针时加热凝固

针道，碳化组织止血和预防窦道转移。PRFA：全身麻

醉，体外肝脏探头，确定瘤体位置后采用穿刺支架进针，

其余射频治疗方法同LRFA组。

1.3 疗效评估

术后第1天查血常规、凝血功能、肝功能等指标，记

录并发症。术后１月复查AFP、血常规、肝功能和腹部

增强CT，以综合评价病灶消融效果。完全消融：术后1

月CT增强扫描时病灶完全无强化及AFP较术前降至

正常。术后患者门诊定期复查、电话随访，记录两组患

者1、3年总生存率。

1.4 统计学方法

应用SPSS17.0软件进行统计学处理，率的比较采

用χ2检验；采用Kaplan-Meier及Log-rank检验进行生存

分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 完全消融率

LRFA组术后瘤体完全消融率为95.65%（44/46），

PRFA组为93.75%（30/32），两组的完全消融率比较差

异无统计学意义（P>0.05）。

2.2 并发症

LRFA组1例继发少量出血，2例继发胆漏，保守治

疗好转。30例患者均出现不同程度的转氨酶升高，8例

患者术后少量腹水形成，6例位于膈顶区患者出现反应

性胸腔积液，LRFA组无严重并发症。PRFA组出现1例

肿瘤破裂出血、1例严重胆管损伤等严重并发症，两组严

重并发症发生率差异有统计学意义（P<0.05）。两组术

中消融见图1。

图1 射频消融治疗肝癌术中情况
Fig.1 Intraoperative radiofrequency ablation for hepatocellular carcinoma. A: Laparoscopic radiofrequency
ablation; B: Pereutaneous radiofrequency ablation.
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2.3 复发率

LRFA组复发率13.33%（4/30），复发时间为6~32月；

PRFA组复发率23.33%（7/30），复发时间为4~34月，两

组复发率比较差异有统计学意义（P<0.05，表1）。

表1 两组患者射频消融治疗结果
Tab.1 Results of radiofrequency ablation therapy in the 2 groups

Group Complete ablation rate Complication rate Recurrence rate

PRFA 93.75% 6.7% 23.33%

LRFA 95.65% 0% 13.33%

P 0.113 0.023 0.042

2.4 总生存率

LRFA 组 1、3 年无瘤生存率分别为 96.15%、

55.12%，PRFA组为1、3年无瘤生存率分别为93.73%、

48.54%，两组1、3年总生存率比较差异无统计学意义（P

值0.069）。生存曲线见图2。
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3 讨论

原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，我国肝癌

患者多数合并乙肝肝硬化、肿瘤数目较多、肝储备功能

降低等原因失去了手术切除机会。射频消融技术近年

得到快速发展，因其微创、对周围肝组织损伤小、安全性

相对较高，在不具备手术治疗的肝癌患者中广泛应用。

针对直径<3 cm的小肝癌，射频消融可达到手术切除相

似效果，而安全性更高［4］。肝癌伴肝硬化患者使用RFA

治疗是安全有效的［1］。目前国际上已将RFA与手术切

除及肝移植并列作为早期肝癌（巴塞罗那肝癌BCLC分

期0期及A期）的治愈性治疗方法写入肝癌治疗指南，

并被认为是不适宜切除及肝移植的早期肝癌患者的标

准治疗策略［5-6］。

相比经皮超声射频消融，腹腔镜下射频消融在治疗

过程中可在直视下对周围组织器官进行保护，使肿瘤定

位与进针更准确。有研究报道，临近大胆管旁行腹腔镜

射频消融治疗肝癌具有较高的安全性，无胆漏、胆道出

血及大血管损伤等严重并发症发生［7］。本研究显示，对

肝门区、胃肠区、胆囊区、膈顶和突出肝被膜等特殊部位

的30例肝癌患者行LRFA治疗，无胆道出血及大血管损

伤等严重并发症发生。当病灶位于胆囊旁时，可先行腹

腔镜下胆囊切除术，再行肝癌射频消融，可以有效地防

止因高温造成术后胆囊炎甚至胆囊穿孔的发生。而对

于邻近胃、结肠或小肠的病灶，在腔镜下分离粘连组织，

以分离钳或干纱布将周围器官与肿瘤分隔，同时直视下

多角度判断进针的方向和深度，可以有效地避免损伤胃

肠等严重并发症发生。PRFA组出现2例肿瘤破裂出

血、1例严重胆管损伤等严重并发症，LRFA可在腹腔镜

下对肝周围器官进行保护，提高治疗的安全性［8-9］，进一

步证实了LRFA并发症发生率更低，安全性更高。我们

的经验显示LRFA具有如下优点：可视性，准确判断肿

瘤的位置和数目，并能发现新的病灶，在穿刺过程中可

以避开肠管、胆管及膈肌等重要脏器，避免副损伤；动态

观察肝癌的损毁程度和范围，避免了体外超声的伪像和

盲区；特殊位置的肝癌，腹腔镜下可更好选择进针点，通

过探查钳等牵拉或按压，可以更好的避免副损伤。

在精确的超声定位下进行完全射频消融，可降低术

后肿瘤残留、避免复发［10］。我们的研究显示，LRFA与

PRFA两组完全消融率比较无统计学意义，治疗效果等

同。但LRFA的复发率低于PRFA，治疗的彻底性优于

后者。分析原因可能是LRFA可对肝脏进行全面、无死

角的扫查，对肝内结节的分辨率大大提高，避免了遗漏

的病灶，降低了局部复发率。另外，LRFA更强调手术

医师操作的技巧性，要求更灵活的把握了进针的位置、

方向、角度，提高完全消融率，降低局部复发率［11］。

LRFA的术后局部复发率仍有 0~12%［12- 13］，与本研究

13.33%接近，局部复发的高危因素有肿瘤包膜不完整、

血管侵犯、消融范围不够等。多个中心报道RFA治疗

肝癌的3年生存率为40%~60%［14-15］，与我们的研究结果

相似。比较PRFA，LRFA并未能提高患者远期生存期，

可能与射频消融一般在二维影像为基础引导下进行，往

往形成三维空间的漏洞，致使病灶消融不完全，造成局

部复发，影响患者的远期生存期，同时也可能与操作者

的技术和经验、消融范围及治疗效果的评估密切相

关［16］，需要更进一步研究。

腹腔镜超声引导下射频消融治疗肝癌体现了精准、

微创的治疗理念，具有良好的临床应用价值，在肝脏外

科治疗领域内的应用愈加广泛，地位愈加重要。但腹腔

镜超声下的操作需要外科医生较好的三维解剖、立体视

觉技能，同时应具有较好的超声操作技巧［17-18］。术前三

维重建及三维导航技术能够很好地融合腹腔镜手术、超

声引导和射频消融治疗的优势，是我们下一研究的热点
［19］。在肝癌多学科综合治疗及个体化治疗的背景下，射

频消融在规范化临床应用，优化操作规程等方面，还需

引入更多的循证医学研究［20］。
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