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摘要：目的：研究射频消融术联合肝切除术治疗多发性肝细胞癌的临床疗效。方法：研究中选择到我院之中接受治疗的多发性肝细胞癌患者作为样

本，对 2019 年 4 月至 2021 年 12 月期间到院接受治疗的患者进行筛选后，将被纳入本次研究之中的患者进行随机分组，并结合分组情况来制定临床

治疗方案。其中对照组选择接受肝切除治疗，观察组接受射频消融术联合肝切除治疗，以此为基础对比患者治疗效果。结果：不同患者的术中情况

以及并发症发生率差异显著（P＜0.05），具有统计学意义。结论：在为多发性肝细胞癌患者开展临床治疗期间，通过选择射频消融术联合肝切除治

疗，可以有效对患者的病灶进行处理，同时对患者的生存期进行充分延长，并避免各种并发症的发生，因此值得在临床中进行推广。 
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开展临床治疗期间，肝细胞癌是一种较为常见的恶性肿瘤，手

术治疗一直是患者最常用也是效果最好的治疗方式。多余肝内多发

性细胞癌或者病灶散分部在左右肝叶的患者，其病症较为严重，因

此单纯的肝切除术无法对患者的病情进行充分的处理。此过程中通

过应用射频消融术联合肝切除术治疗的方式，可以有效提升患者的

临床治疗效果[1]。本文中针对射频消融联合肝切除术治疗多发性肝

细胞癌的疗效开展了相关研究，现总结如下。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究中对患者进行筛选期间，将患者筛选的时间范围确定

为 2019 年 4 月至 2021 年 12 月，筛选后被纳入本次研究的患者一

共为 76 例，所有患者均为多发性肝内病灶，同时病灶散布于患者

左右肝叶，难以通过单纯肝切除术进行治疗。在被纳入本次研究之

中的 76 例患者进行随机分组之后，观察组 38 例患者中男性患者与

女性患者的比为 21：17，对照组 38 例患者中男性患者与女性患者

的比为 22：16，患者的平均年龄为（46.61±9.21）岁。在选择随机

分组情况下，不同小组之中患者的一般资料对比结果不具有统计学

差异，因此研究之中不同小组之间具有可比性。 

1.2 病理检查方法 

在开展本次研究期间，结合国际抗癌联盟（UICC）中确定的

pTNM 肿瘤分期来对患者的肿瘤情况进行判断，并在术前、术中采

用 CT、MRI 以及超声测量为准，期间对患者的肿瘤位置、肿瘤数

目、大血管癌栓以及影像学检查结果进行综合评估[2]。 

1.3 方法 

在为观察组患者开展手术治疗期间，选择射频消融术联合肝切

除术治疗，手术治疗期间首先对直径超过 3cm 的病灶进行切除治

疗，对于直径在 3cm 以下的病灶，在术中以超声引导并开展射频消

融术，对病灶进行彻底的损毁。在患者手术后 1 周内引导患者进行

复查，期间如果发现病灶存在残留，则需要再次结合超声引导下开

展穿刺射频消融术治疗。在为对照组中患者开展治疗期间，选择常

规肝切除术治疗，并开展常规术后处理。在为患者开展治疗期间，

所有患者在手术治疗中均选择间断阻断第一肝门的方法，肝实质离

断均选择钳夹法进行。在为观察组患者开展射频消融术治疗期间，

选择伞状针注水型设备来开展治疗。 

1.4 观察指标 

在患者治疗结束后，对患者进行定期的随访以及复查，此过程

中对患者手术过程中的时间、术中出血量以及肝门阻断时间进行调

查，同时对患者治疗后并发症发生情况进行统计。 

1.5 统计学方法 

用统计学软件 SPSS 23.0 进行统计分析。计量资料以及计数资

料分别用 n（%）以及( sx ± )表示，组间比较采用 t 检验或者采用χ
２检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 两组患者的术中情况对比 

对表 1 中数据进行分析发现，两组患者的术中情况对比结果为

P＜0.05，观察组中患者的术中情况相对更好。 

表 1  两组患者的术中情况对比 

组别 n 手术时间 术中出血量 肝门阻断时间 

观察组 38 145.23±8.02 265.02±27.32 8.12±0.75 

对照组 38 168.02±7.71 505.48±48.91 14.26±3.54 

t  12.628 26.459 10.460 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者的术后并发症发生率情况对比 

见表 2，观察组中患者的术后并发症发生率情况更好，不同小

组之中患者的术后并发症发生率情况对比结果为 P＜0.05。 

表 2  两组患者的术后并发症发生率情况对比 

组别 n 发生数 发生率 

观察组 38 1 2.63 

对照组 38 7 18.42 

χ２ - 5.029 

P - ＜0.05 

3. 讨论 

在对肝癌患者进行治疗期间，为了保证患者长期生存，同样需

要为患者开展肝切除术或者肝移植术治疗，由于肝供应数量远远无

法满足患者的需求，因此肝切除术一直是患者最常用的治疗方式。

由于肝癌患者肝功能储备相对较差，因此在对肝脏实质进行大范围

切除的情况下，患者很容易出现各种术后并发症，导致患者的预后

无法得到有效的保障。射频消融是通过高频电流使电极针产热的方

式，来让癌细胞坏死失活。在患者治疗期间通过开展射频消融术配

合肝切除治疗的方式，可以有效减少对患者肝门阻断时间，这对于

避免患者肝脏缺血再灌注损伤具有明显帮助[3]。通过将二者之间联

合应用，可以有效对患者治疗的有效性进行提升。在开展本次研究

的过程中发现，射频消融术联合肝切除术治疗多发性肝细胞癌的过

程中，可以有效对患者的各项手术指标进行改善，同时也可以避免

术后并发症的发生，改善患者预后质量，因此值得大力推广。 
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