
临床研究 

 33

医学研究

射频消融治疗外科切除术后结直肠癌肝转移的临床应用价值 
任继勇 

（河北中石油中心医院  河北廊坊  065000） 

摘要：目的：讨论经过皮超引导中的射频消融治疗直肠癌肝转移，外科切除手术后的肝内复发癌的临床治疗成效。方法：使用回顾性分析

外壳切除手术肝内复发并经过PFA治疗的CRLM病人72例，年龄平均（58.8+10.8）岁。肝脏切除手术中切除肝转移病平均数目为（3.7+2.8）

个（1~12个）。肝脏切除手术后发现肝内生出新病社时长有（6.3+7.0）月（1~35）月。结果：RDA治疗后肿瘤灭活率为97.1%，66/68，局

部肿瘤复发率为78.3%、（36/46）。结论：RFA诊治CRLM外壳切除术后肝内复发是安全且有用的。肝脏种植最大径≤3cm的病人接受RFA

治疗预后效果优异。 
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引言： 

近几年结直肠癌肝转移各类局部治疗办法在临床中渐渐普遍

起来，在这之中射频消融借着可以对温度进行预测、可以随着肿瘤

的病发转移重复治疗等优势，让化疗没有效果或是不能掌控肿瘤成

长的肝转移癌得到了很好的疗效，是种很有前景的治疗方法。经过

大量的临床试验证明 RFA 疗效的重点在于影像的指导。这次研究

归纳了 CT 引导经过射频消融治疗结直肠转移，手术新增加 CT 检

验，同时根据检测数据选用适合的治理办法，以期望提高射频消融

治疗转移癌的使用价值。 

1.对象与方法： 

1.1对象: 

本章 72 例结直肠癌转移病患在 2015 年 1 月到 2017 年 12 月收

治，之中有男女比例为1：1,各 36人，年龄30-89岁，平均（61.5+10.9）

岁。病理验证 33 例属于原发直肠癌，通过了瓦克手术切除。初次

诊断结果分别是 25 例发生了转移、47 例同时进行肝转移、1 次肝

脏部分切掉 66 例、2 次肝脏部分切掉 6 例。外科切除里，肝转移病

社切除数目平均是 1-12（3.8+2.7）个。经过外科手术后的一到三

十五个月内有肝内新生病例，平均规律为（6.2+7.1）个月，之中肝

内新生病例 13、12 例出现了转移，4 例有腹腔淋巴结转移，2 例存

有腹腔淋巴与肺转移。 

1.2方法: 

使用 Olympus 射频消融系统，将功率调节为 250w，额定输出

率变成 460-480kHz。选用 GE 超声，C1-5 凹阵列探头作为射频参

数（3.5-5.0mHz）。让临床经验丰富的 2 名医生去调整统一经办，

经过超声引导中，并设位置放置一到三支消融单机，同时根据实际

设计的诊疗办法加以控制，对肿瘤施行消融处置。肿瘤直径超出了

3cm 后，可以进行重叠覆盖消融。在保证安全的前提中，消融范畴

可以超过 10 毫米，诊疗完成后，把消融电机撤出，加以针道消融。

之中关注检测病患的身体特征[1]。 

1.3统计学处理 

采用 SPSS 24.0 统计学软件对全部数据进行观察，计量资料用

X+s 表现，采取 t 进行检验，技术单位是 X2，用 P<0.05 表示差异在

统计学上有作用。 

1.4观察指标 

手术完成后，展开随访观察，术后 4 周使用 MRI 或是增强 CT

扫描技术，认识癌社位置的消灭状况。在随访了 24 月后，每隔三

月随访一次，在第 25 月开始，随访频率改成五月一次。肿瘤灭活：

原先肿瘤部位被消融或是覆盖后，加强了正常；局部发作，治疗 4

周后肿瘤灭活，科室访问观察阶段消融区域周边若是又有异常加

强，肝内有新病情；射频消融外的部位有新的异常并且加强[2]。 

2.结果： 

2.1灭活率和局部复发率 

这次试验的 72 各肝转移瘤灭活率是 93.5%（67.32/72），经过

增加后 CT 随访局部复活率为 8.0%（5.76/72）。体积不同的肿瘤 RFA

灭活效率对比差异在统计学上有作用。不同大小肿瘤 RFA 复发率

对比 P<0.05。病社大小跟 RFA 灭活率局部复发率有关，详情见表 1。 

种类 2.1~3.0cm 3.1~4.0cm >4.0cm 

灭活 26/25(100） 56/58（96.6） 34/40（85）

复发 0/26（0） 2/58（3.4） 6/40（15） 

3.讨论： 

再次切除肝是 CRLM 外科手术后肝内复发的准确治疗方式。但

是因为手术后粘连与肝脏解剖的变化，此手术在技术上较为困难，

其手术的有关死亡率和并发症亦较为困难。RFA 是可以使用热能将

肿瘤细胞损毁，并已经在境外受到了普及。跟外科手术相比，消融

的局部复发率很高。根据研究显示外科手术的局部复发率是

1.2%~10.4%，而 RFA 复发率是 8.8%~40.%，RFA 治疗的安全范畴

是干扰局部复发的关键原因。2013 年国际消融专家的共识的推荐的

治好了安全范围超高 10mm，从而降低局部复发率。VALLS 等[3]报

道 59 例肝切除手术后复发的 CRLM 病患接受 RFA 诊治后，1.3.5

年生存率分别为 94.5%、65.3%和 21.7%。这次研究病理接受手术后，

1、3、5 年的生存率分别是 91.3%、41.5%、28.3%，跟以往研究结

果相同。对于有手术后肝复发的病人，二次进行肝切除后期 5 年的

生存期限是 31%~73.%[4]。偏高于 RFA 治疗病人。很有可能跟患者

的选用偏移有关，研究内的接受 RFA 的病人都不具有手术适应症。 
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