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经皮射频消融与手术切除治疗直径≤ 3 cm
原发性小肝癌的疗效分析*
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摘要 ： 目的　分析经皮射频消融（PRFA）与手术切除治疗直径≤ 3 cm原发性小肝癌的疗效。方法　选取

2015年1月—2017年6月兰州市第二人民医院收治的原发性小肝癌患者78例。将36例接受PRFA治疗的患者作为

观察组，另外42例行手术切除的患者作为对照组。采用全自动生化分析仪检测血清谷草转氨酶（AST）、谷丙转氨

酶（ALT）、总胆红素（TBIL）水平，电化学发光全自动免疫分析仪检测血清甲胎蛋白（AFP）水平。结果　观察组

手术时间、术中出血量、住院时间均少于对照组（P <0.05）；观察组治疗前后AST、ALT、TBIL、AFP的差值均

高于对照组组（P <0.05）。两组术后并发症比较，差异无统计学意义（P >0.05）；两组治疗后1、2、3、5年的生存

率和复发率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。结论　与手术切除比较，PRFA治疗直径≤ 3 cm原发性小肝

癌可缩短手术时间，减少术中出血量，促进肝功能恢复，但两者术后并发症发生率、生存率和复发率接近。
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Abstract:  Objective To investigate the efficacy of percutaneous radiofrequency ablation (PRFA) and 

surgical resection in the treatment of small primary hepatocellular carcinoma ≤ 3 cm in diameter.  Methods From 

January 2015 to June 2017, 78 patients with primary small hepatocellular carcinoma treated in our hospital were 

included. The observation group was treated with ultrasound-guided PRFA, while the control group was treated with 

laparoscopic segmental hepatectomy. The serum levels of aspartate aminotransferase (AST), alanine 

aminotransferase (ALT) and total bilirubin (TBIL) were detected by the automatic biochemical analyzer, and the 

serum levels of alpha fetoprotein (AFP) were detected by the electrochemiluminescence automatic immunoanalyzer.  

Results The operative duration and the length of hospital stay were shorter and the intraoperative blood loss was 

less in the observation group than in the control group (P < 0.05). The differences of serum levels of AST, ALT, 

TBIL, and AFP before and after the treatment in the observation group were greater than those in the control group 

(P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of postoperative complications between the two 

groups (P > 0.05). The 1- , 2- , 3- and 5-year survival rates and recurrence rates after the treatment were also not 

different between the two groups (P > 0.05).  Conclusions Compared with surgical resection, PRFA shortens the 
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operative duration, reduces intraoperative blood loss, and promotes the recovery of liver function in the treatment of 

small primary hepatocellular carcinoma ≤ 3 cm in diameter. Besides, the incidence of postoperative complications, 

survival rates and recurrence rates were comparable between the two groups.

Keywords:  primary hepatocellular carcinoma; percutaneous radiofrequency ablation; hepatectomy; efficacy; 

prognosis

近些年，随着影像学的不断发展，原发性小肝

癌的诊断率逐渐提高，为该病的早期临床干预奠定

了基础。但许多肝癌患者还合并肝硬化、慢性肝炎

等，确诊时往往有程度不一的肝功能损伤，导致治

疗难度增加，既要将病灶彻底去除，也要尽可能减

轻创伤[1-2]。腹腔镜肝切除术和超声引导下经皮射

频消融（percutaneous radiofrequency ablation, PRFA）均

为临床常见的微创治疗方法，在原发性小肝癌的治

疗中得到广泛应用。既往研究显示，对于直径≤ 5 cm

的单发肿瘤，PRFA 的疗效和手术切除接近，不仅能

达到根治性治疗，而且肝功能损伤小[3-5]。然而目前

国内有关 PRFA 治疗直径≤ 3 cm 原发性小肝癌的疗

效少见报道，本研究旨在观察 PRFA 与手术切除治

疗该病的疗效，期望为临床治疗直径≤ 3 cm 原发性

小肝癌提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2015 年 1 月—2017 年 6 月兰州市第二人民

医院收治的原发性小肝癌患者 78 例。其中，男性

48 例，女性30例；年龄41～68岁，平均（55.9±10.2）岁。

原 发 性 小 肝 癌 诊 断 符 合《原 发 性 肝 癌 诊 疗 规 范

（2011 年版）》[6]中的标准，入组前均未接受抗肿瘤治

疗，单发肿瘤直径≤ 3 cm 或 2 个病灶直径之和≤ 3 cm；

肝 功 能 Child 分 级 ：A 级 42 例 和 B 级 36 例 ；分 化 程

度：中分化 45 例、低分化 33 例。将 36 例接受 PRFA

治疗的患者作为观察组，另外 42 例行手术切除的患

者作为对照组。观察组男性 23 例，女性 13 例；年龄

43～68 岁，平均（54.9±11.3）岁；饮酒史 6 例、吸烟史

11 例；肝功能 Child 分级：A 级 24 例、B 级 12 例；分化

程度：中分化 21 例、低分化 15 例。对照组男性 25 例、

女性 17 例；年龄 41～68 岁，平均（56.3±10.9）岁；饮

酒史 8 例、吸烟史 10 例；肝功能 Child 分级：A 级 25 例、

B 级 17 例；分化程度：中分化 23 例、低分化 9 例。两

组性别构成、年龄、饮酒史、吸烟史、肝功能、分化程

度比较，差异均无统计学意义（P >0.05），具有可比

性 。 排 除 标 准 ：①存 在 门 静 脉 系 统 转 移 或 肝 外 转

移；②合并心、肝、肺、肾等器官严重功能障碍；③肝

功能 Child 分级 C 级；④合并其他明确诊断的恶性肿

瘤；⑤合并严重心血管病变，如脑卒中、心肌梗死；

⑥病灶靠近重要器官 ，如胆囊、十二指肠和胃等 ；

⑦存在 PRFA 或手术切除禁忌证；⑧影像学检查发

现存在肝外转移、血管侵犯、周围脏器侵犯；⑨病灶

邻近肝蒂、胆管、大血管。本研究经医院医学伦理

委员会批准，患者及其家属签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1 　 对照组 　采用手术切除治疗，患者取平卧

位，若有必要可在患者右侧腰背部加垫，常规消毒

铺巾，静吸复合麻醉，在脐下做一个 1 cm 小切口，建

立气腹，之后将 1 cm 套管针穿刺置入，置入腹腔镜

探头对腹腔进行探查。依据肿瘤位置，决定其他操

作套管针位置，之后放置腹腔镜器械，将肝脏周围

韧带以超声刀离断，充分游离肝脏。使用电刀在肝

表面与肿瘤相距 2 cm 处确定切除线，依据肿瘤部位

和大小行肝叶或肝段切除。使用钛夹将较大血管

夹闭 ，对于肝断面渗血情况 ，采用双极电凝止血 。

将标本袋置入并将肿瘤置于其中。将脐下腹腔镜

器械移除 ，将切口延长 ，完整取出标本袋和肿瘤 。

术 前 2 d 行 吲 哚 菁 绿 15 min 潴 留 率（indocyanine 

green retention rate at 15 min, ICG R15）检测，对 ICG-

R15 < 20% 的患者，采用规则肝段切除术或楔形切

除，ICG-R15 为 20%～29% 则采用肝楔形切除。见

图 1。

1.2.2 　 观察组 　采用射频治疗仪（绵阳立德电子

技术有限公司，LDRF-120S 型）和射频穿刺针（山东

远 鸿 医 疗 器 械 有 限 公 司 ，XJ3120-5 型）行 PRFA 治

疗。患者术前 4～6 h 患者禁食、禁水，术中取平卧

位，首先采用 0.5% 利多卡因进行局部麻醉，经 B 超

引导选择最佳穿刺点，射频针刺入肿瘤后开启射频

发生器，将局部组织加热至 80～115 ℃，高温消融癌

症组织细胞。对单发病灶行单针穿刺单点消融，对

于多发性病灶行分次多灶消融，根据肿瘤大小决定
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治疗时间（5～30 min）。对病灶较大的患者，采用多

位点多角度重复消融治疗，同时确保消融范围大于

病变区域，消融范围向正常组织延伸 5～10 mm，确

保整个病灶区域全部在 PRFA 电极的作用范围内，

从而实现肿瘤组织完全坏死的目的。见图 2。

1.3　血清谷草转氨酶、谷丙转氨酶、总胆红素水平

检测

采用全自动生化分析仪（山东博科生物产业有

限公司，BK-600 型）检测血清谷草转氨酶（aspartate 

aminotransferase, AST） 、谷 丙 转 氨 酶 （alanine 

aminotransferase, ALT）、总 胆 红 素（total bilirubin, 

TBIL）水平，电化学发光全自动免疫分析仪（上海沫

锦 医 疗 器 械 有 限 公 司）检 测 血 清 甲 胎 蛋 白（alpha-

fetal protein, AFP）水平。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组围手术期指标比较

观察组与对照组手术时间、术中出血量、住院

时 间 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；观察组手术时间、术中出血量、住院时间少于

对照组。见表 1。

2.2　两组治疗前后肝功能指标及 AFP 水平的变化

观察组与对照组治疗前后 AST、ALT、TBIL、AFP

的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05），观察组治疗前后 AST、ALT、TBIL、AFP 的差值

高于对照组。见表 2。

2.3　两组术后并发症比较

观 察 组 术 后 并 发 症 包 括 发 热 2 例 ，胸 腔 积 液

1 例，皮肤穿刺点感染 1 例，对照组术后并发症包括

发热 3 例，肺部感染 1 例，胸腔积液 3 例。观察组、对

照组术后并发症发生率分别为 11.1% 和 16.7%，经 χ2

检验，差异无统计学意义（χ2=0.494，P =0.482）。

2.4　两组生存率比较

观察组与对照组治疗后 1、2、3 和 5 年生存率比

较 ，经 χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

见表 3。

2.5　两组复发率比较

观 察 组 与 对 照 组 治 疗 后 1、2、3 和 5 年 复 发 率

图1　腹腔镜下肝段切除术治疗原发性小肝癌 

（ICG 荧光染色）

图2　超声引导下PRFA治疗原发性小肝癌

表 1　两组手术时间、术中出血量和住院时间比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

36

42

手术时间/min

92.8±23.1

159.6±52.3

7.089

0.000

术中出血量/mL

108.3±25.4

326.9±54.8

21.981

0.000

住院时间/d

7.8±1.9

12.9±3.6

7.633

0.000

表 2　两组治疗前后AST、ALT、TBIL、AFP的差值比较 

（x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

36

42

AST/

（u/L）

23.5±4.6

9.1±1.2

19.546

0.000

ALT/

（u/L）

34.5±2.6

21.8±1.6

26.376

0.000

TBIL/

（μmol/L）

22.4±1.1

15.6±3.5

11.184

0.000

AFP/

（μg/L）

145.3±17.3

135.5±14.5

2.722

0.008

表 3　两组治疗后1、2、3、5年生存率比较 例（%）

组别

观察组

对照组

χ2值

P 值

n

36

42

1 年

36（100.0）

38（90.5）

1.922

0.166

2 年

34（94.4）

37（88.1）

0.337

0.561

3 年

32（88.9）

34（81.0）

0.938

0.333

5 年

31（86.1）

29（69.0）

3.180

0.075
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比 较 ，经 χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

见表 4。

3 讨论

目前肝切除术仍是治疗原发性小肝癌最有效的

方法，但也存在某些不足之处，如手术创伤较大，术

后并发症多，肝功能受影响较大，住院时间长，医疗

费 用 昂 贵 等 ，在 一 定 程 度 上 限 制 了 该 手 术 的 应

用[7-9]。随着微创和局部消融技术的发展，PRFA 广

泛用于原发性肝癌的治疗，逐渐成为有切除手术禁

忌 证 患 者 的 补 充 治 疗 手 段 ，治 疗 小 肝 癌 尤 其

适合[10-11]。

本研究结果显示，观察组手术时间、术中出血

量、住院时间均短于或低于对照组，提示 PRFA 可缩

短手术时间，减轻手术创伤，促进患者恢复。PRFA

治疗只需要在皮肤进行穿刺，穿刺口创伤小、术后愈

合快，大部分患者均能耐受，与之相比，肝切除术对

患者的基本情况要求较高，患者需对静吸复合麻醉

耐受，另外术中要对肝脏进行游离、牵拉和切除肿瘤

等操作，不仅手术创伤较大、风险较高，而且术后恢

复较慢[12]。

本研究结果显示，观察组治疗前后 AST、ALT、

TBIL、AFP 的差值高于对照组，提示 PRFA 治疗对患

者肝功能的影响较小。其原因主要为 PRFA 操作简

单、无须切除肝脏、穿刺口创伤小，能够避免或减轻

对肝脏的不必要损伤；另外，通过超声引导能够准

确评估肿瘤位置、宽度及深度，确定最佳穿刺点，使

PRFA 达到最佳效果[13]。本研究中治疗后两组 AFP

水平无明显差异，AFP 是原发性肝癌中特异性最强

的一种肿瘤标志物，通过检测其血清水平能够评估

患者的病情变化，提示 PRFA 治疗和手术切除在杀

伤肿瘤细胞方面效果接近[14]。PRFA 作为一种热疗，

对肿瘤局部产生的刺激能够引起局部炎症反应，增

强细胞介导的免疫功能，从而进一步对肿瘤细胞产

生抑制作用；另外高温还可对肿瘤供血血管产生破

坏，切断肿瘤细胞的营养供应[15]。

本研究结果显示，两组治疗后生存率和复发率

均无明显差异，提示 PRFA 和手术切除均能取得较

好的疗效和预后。PRFA 创伤较少，此外通过经皮

穿刺活检还可能发现影像学难以检出的极小癌变

斑点，并据此设置准确的射频功率，因而具有较高

的安全性[16]。既往研究发现，PRFA 治疗原发性肝癌

也存在一定局限性，对于直径≤ 3 cm 的原发性小肝

癌，PRFA 疗效与手术切除相当，但对于直径> 5 cm

的肿瘤 PRFA 无法彻底消融[17-18]。对肝脏表面的肿

瘤，PRFA 还有引起瘤体破裂出血的风险[19]。随着对

原发性肝癌形态学研究的加深，对没有明显肿瘤包

膜的浸润型肝细胞癌、多结节融合型的肝细胞癌，

可能手术切除更优于消融治疗[20]。

综上所述，PRFA 治疗直径≤ 3 cm 原发性小肝癌

的疗效和预后与手术切除接近，但 PRFA 治疗还具

有操作方便、微创、恢复快等优势，可作为直径≤ 3 cm

原发性小肝癌的治疗方式之一。此外本研究存在

部分局限性，纳入样本较小、样本的选择存在一定

偏倚，且主要针对直径≤ 3 cm 的肿瘤，未深入探究

PRFA 在直径> 3 cm 肿瘤中的应用价值，未来仍需扩

大样本量，行多中心研究进一步论证。
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