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经皮肝穿刺射频消融与再次肝切除治疗复发性小肝癌的效
果比较 

李文东 

(河北省沧州市沧县医院  河北沧州  061000) 
摘要：目的：分析在复发性小肝癌的治疗过程中采用经皮肝穿刺射频消融与再次肝切除治疗的效果对比。方法：选择我院在 2018 年 1 月－2020 年 1
月中收治的复发性小肝癌患者 36 例，将患者随机分为对照组和观察组，各 18 例。对照组做再次肝切除手术进行治疗，观察组采用经皮肝穿刺射频

消融术进治疗，对比治疗效果。结果：观察组患者的住院时间和复发间隔时间明显优于对照组患者，同时观察组患者的并发症发生率为 5.56%，低于

对照组的 33.33%，数据对比差异明显，P＜0.05，有统计学差异。同时观察组患者的 1 年、2 年、3 年生存率分别为 100%、88.89%、83.33%，均大于

同年的对照组患者的 94.44%、77.78%、55.56%，且从第 2 年开始数据差异明显，有统计学差异，P＜0.05。结论：对于复发性小肝癌患者采用经皮肝

穿刺射频消融进行治疗能够提升安全性，优化治疗效果，因此值得在临床中进行推广应用。 
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肝癌是一种发生在肝脏位置的恶性肿瘤疾病，一般来说同患者的不

良饮食习惯，如饮酒，食用霉变食物有关。部分患者也存在和病毒性肝

炎以及遗传之间的关联性。该病症早期无明显症状，不易发现。晚期会

出现明显的肝区疼痛、发热或乏力等症状。对于该病症的治疗，早期尚

存在一定的治愈可能，但是多数患者的中晚期治疗情况复杂，效果差异

大。同时很多患者都易反复发作且容易转移，因此治疗难度高，对患者

的生活质量造成严重影响。大部分肝癌患者在首次治疗后都会出现一定

的复发情况，需要二次手术治疗[1]。因此需要开发更新的手术治疗技术，

以强化治疗效果，减轻治疗负担，使患者能够获得更长的生存时间。而

经皮肝穿刺射频消融为目前较新的治疗方案，为了探究该方案治疗的有

效性，我院特采用对比研究的方式，重点分析了该方案的治疗效果，现

将结果进行整理后报道如下。 

1 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

本次研究选择了我院在 2018 年 1 月－2020 年 1 月中收治的复发性

小肝癌患者 36 例，将患者随机分为对照组和观察组，各 18 例。其中对

照组患者中男女比例 1:1，年龄在 44-74 岁之间，平均年龄为（57.48±

6.32）岁。观察组患者中男女比例为 1:1，年龄在 45-76 岁之间，平均

年龄为（58.31±4.33）岁。两组患者的一般资料对比差异细微，无统计

学差异，P＞0.05，能够进行比较。所有患者均通过医学影像检测确诊

为复发性小肝癌，且患者均在我院进行了首次肝癌手术治疗，同时患者

临床症状表现符合《原发性小肝癌术后复发相关因素的临床病理学研

究》[2]中的症状描述。我院在开始本次研究前已经对患者及家属做了情

况告知，患者均签署了知情书，我院伦理委员会已经通过了本次研究申

请。 

1.1.1 纳入标准 

①患者重要脏器经过评估能够符合手术要求。②所有患者均在我院

进行了确诊，并选择了在我院进行了治疗。③所有患者的手术方案均经

过我院临床医生多次确诊，且满足患者自身意愿。④所有患者病历清晰，

能够进行溯源。 

1.1.2 排除标准 

①排除具备严重其他并发症的患者。②排除精神疾病患者。③排除

患者代谢疾病的患者。④排除具备严重排他性，依从性较差的患者。⑤

排除其他严重不符合纳入标准的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组手术方案 

对照组患者采用传统的手术方案，选择二次开腹进行肝切除的方

案。在患者仰卧位进行气管插管麻醉后。在原有手术瘢痕处二次切口，

分离皮下组织后观察组织情况，之后按照常规手术方案进行组织切除，

在切除完成后采用生理盐水对腹腔进行冲洗，并预留引流管。 

1.2.2 观察组手术方案 

麻醉方案同对照组，患者麻醉后通过超声引导的方式选择穿刺点，

注意穿刺针需避开朱血管和胆管等部分。以肝脏长轴为方向进行电极针

的穿刺，直到其能够深入到病灶组织的内部。之后按照病灶的实际大小

来选择消融时间。一般来说，病灶在 3cm 以下的，消融单次时间为

12-16min 之间；病灶在 3cm 以上的则需要对第一靶区单独治疗

12-16min，之后对其余靶区共同治疗 12-16min。治疗结束后，为保证

良好的止血效果，可以将电极针的温度控制在 70℃左右。 

1.3 观察指标 

对两组患者的临床时间进行整理和记录，主要包括患者的住院时

间、复发时间和并发症发生次数等进行统计，比较两种不同的手术方案

对患者的治疗效果的影响。同时对两组患者的 1 年生存率、2 年生存率

和 3 年生存率进行对比。 

1.4 统计学标准 

研究所的计量资料（t）和计数资料（X2）均用统计学软件（SPSS22.0

版本）分析，表示方式为（ x ±s）、（n，%），若 P<0.05，则判定结果

存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床数据对比 

观察组患者的住院时间和复发间隔时间明显优于对照组患者，同时

观察组患者的并发症发生率为 5.56%，低于对照组的 33.33%，数据对比

差异明显，P＜0.05，有统计学差异，详见表 1。 

表 1 临床数据对比（ sx ± n,(%)） 

组别 例数住院时间（d）复发间隔时间（m）并发症发生比例（%）

观察组 18 7.36±1.13 26.69±4.12 1（5.56%） 

对照组 18 16.03±2.03 20.03±3.87 6（33.33%） 

T（χ2） - 15.832 4.999 24.616 

P - 0.001 0.001 0.001 

2.2 生存率对比 

观察组患者的 1 年、2 年、3 年生存率分别为 100%、88.89%、83.33%，

均大于同年的对照组患者的 94.44%、77.78%、55.56%，且从第 2 年开

始数据差异明显，有统计学差异，P＜0.05，详见表 2。 

表 2 生存率对比[n,(%)] 

组别 例数 1 年 2 年 3 年 

观察组 18 18（100%） 16（88.89%） 15（83.33%） 

对照组 18 17（94.44%） 14（77.78%） 10（55.56%） 

χ2 - 5.719 4.444 18.172 

P - 0.168 0.035 0.001 

3 讨论 

中国是原发性肝癌较为流行的区域，随着人们生活习惯和生活节奏

的改变，原发性肝癌的发病情况也在逐年年轻化和规模化[3]。同时随着

医疗技术的不断发展，我国对于肝癌的治疗效果也在不断提升，目前整

体肝癌五年生存率已经能够达到 40%以上。但是肝癌易反复，反复手术

治疗也会加重患者身体负担。为此需要探索更优质的治疗方案，切除病

灶。目前临床上对于原发性小肝癌一般采用手术切除、肝移植、局部消

融或化疗的方式进行治疗。一般来说肝移植并不常用，患者一般很难匹

配到合适的肝脏。所以手术是其中最常用的治疗手段，不仅能够延长患

者的生存时间，还能提升患者的生活质量。但是传统的单一手术方案已

经不能满足现阶段患者的自身需求，因此对于小肝癌的治疗一般需要转 
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向多学科、多科室共同治疗的方案[4]。 

手术治疗是我国目前最为常见的小肝癌治疗方案，但是基于我国患
者的自身特性，很多患者都存在一定的基础疾病的同时，还伴随有一定
的乙肝病史，在发展成肝硬化后往往会出现肝脏自身储备能力较差。如
果强行给予患者手术切除，很容易在麻醉的影响下导致患者出现严重肾
衰竭的情况。同时原发性的小肝癌十分容易出现复发的情况。二次切除
往往存在难度大、成功率低的情况。并且如果恶性肿瘤的病灶发生在肝
脏中央位置，那手术难度还将进一步提升。因此需要更新的治疗方案，
以提升患者的治疗效果[5]。射频消融是指通过物理技术的方式对人体组
织进行热消融，通过射频治疗仪释放出来的交流电磁波通过让粒子进行
快速震动的方式产生出强大的热量，进而达到清除病灶组织的目的。该
种治疗方案能够通过直接到达患者病灶的内部的方式，在穿刺针上产生
强大热量，进而使病灶组织细胞出现凋亡情况，起到肿瘤组织的灭杀效
果。并且其具备手段可重复，且适用人群较广，即使是肝功能欠佳的患
者依旧可以应用等优点[6]。同时该项技术切口更小，只需要一点的切口
将射频仪的探针深入经病灶内部即可完成治疗，针对存在于不同位置的
恶性肿瘤情况均有明显的治疗效果。同时由于该方案的切口较小，对手
术患者的身体质量要求更低额同时，也不会对患者的身体伤害造成严重
伤害，患者自身相对恢复时间较短，患者住院时间更短，能够快速恢复
到正常的生活中去。但是在实际操作中电极周围的球形高温区域会将健
康细胞一起杀死，虽然能够起到抑制癌细胞扩散的目的，但是该细胞无
法取出，还是需要依靠肝脏的自身代谢[7]。因此在实际的操作过程中还
需要医护人员关注患者的肝脏代谢情况，确保患者的坏死细胞和组织能
够通过肝代谢的方式排出，保证患者的治疗的有效性。而在本次研究中，
通过数据对比的方式可以明显发现，观察组患者的住院时间和复发间隔
时间明显优于对照组患者，同时观察组患者的并发症发生率为 5.56%，
低于对照组的 33.33%，数据对比差异明显，P＜0.05，有统计学差异。
同时观察组患者的 1 年、2 年、3 年生存率分别为 100%、88.89%、83.33%，
均大于同年的对照组患者的 94.44%、77.78%、55.56%，且从第 2 年开

始数据差异明显，有统计学差异，P＜0.05。这充分证明了对于复发性
小肝癌手术患者采用经皮肝穿刺射频消融术进行治疗的有效性。这一观
点在张汉洋， 庄志彬， 林春冬[8]的研究中也得到了相应的论证，在他
们的研究中，通过数据对比的方式，探索了经皮肝穿刺射频消融术对于
复发性小肝癌患者的治疗效果，同样佐证了本文的观点，证实了对于复
发性小肝癌采用经皮肝穿刺射频消融术的效果。 

综上所述，对于复发性小肝癌患者可以采用经皮肝穿刺射频消融术
进行治疗，其能够具备良好的安全性的同时，提升治疗效果，延长复发
时间，给予患者更好的生活质量，因此值得在临床手术中进行推广使用。 
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