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射频消融联合人工腹水治疗特殊区域肝癌术后观察及处理
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［摘　要］　目的　探讨射频消融（ＲＦＡ）联合人工腹水治疗邻近胃肠、胆囊、膈肌、心、肾等特殊区域（肿瘤距上述脏器最短距
离小于等于０．５ｃｍ）肝癌术后观察及处理体会。方法　回顾性分析２０１７年４月至２０１８年３月我科２２例原发性肝癌或转移性肝
癌，经皮行射频消融（ＲＦＡ）联合人工腹水手术治疗后的并发症观察与处理。结果　２２例患者术中人工腹水量平均（５５０±１３１）ｍＬ，
术后３ｄ超声证实腹水均自发消失；术后有２例出现少量胸腔积液，发生率为９％，未出现其他严重并发症，术后复查超声造影无肿
瘤残留；ＲＦＡ联合人工腹水手术治疗患者平均住院时间（５．８６±０．７７）ｄ，明显少于同期开腹手术治疗患者的住院时间（２０．０５±
４．５０）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　ＲＦＡ联合人工腹水是治疗特殊区域肝癌的一种安全和有效的方法。
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　　肝癌的发生率位居癌症前列，且治疗效果不尽人
意，病死率较高［１］。除手术切除外，国内外学者进行

了大量的临床研究，认为射频消融用于治疗直径在

３ｃｍ以下的肝癌可获得接近手术切除的远期效果，而
且具有其安全、微创、美观和可反复性，更容易被患者

接受［２］。消融治疗是目前肝癌根治性治疗的主要方

法之一，但位于肝边缘的特殊区域部位肝癌肿瘤，因临

近重要脏器与管道，易受肿瘤解剖位置影响，对邻近脏

器造成热损伤或穿孔等严重并发症，严重影响疗效和

安全性［３］。有文献表明，热损伤导致的胃肠道穿孔发

生率可达０．０６％ ～０．７０％［４５］，严重胸膈并发症发生

率可达 ０．８％［６］。而射频消融（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａ
ｔｉｏｎ，ＲＦＡ）联合人工腹水治疗邻近胃肠、胆囊、膈肌、心
脏、肾等特殊区域肝癌则可能有效减少肺功能损伤、胸

腔积液、胸腔出血、腹腔出血、肠穿孔等并发症的发生。

我国于２０１１年形成了肝癌 ＲＦＡ治疗的专家共识［７］，

其适应证如下：①单发肿瘤，最大直径小于等于５ｃｍ，
或者肿瘤数目小于等于３个，最大直径小于等于３ｃｍ；
②无脉管癌栓、邻近器官侵犯；③肝功能分级 ＣｈｉｌｄＡ
或Ｂ级，或经内科治疗后达到该标准；④手术切除的
直径大于５ｃｍ的单发肿瘤或最大直径大于３ｃｍ的多
发肿瘤，ＲＦＡ可作为姑息性治疗或联合治疗的一部
分。目前ＲＦＡ联合人工腹水治疗特殊区域肝癌的报
道较少。本文报告我科２０１７年４月至２０１８年３月收
治２２例采用ＲＦＡ联合人工腹水治疗特殊区域肝癌患
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者，经术后密切观察病情、规范化术后镇痛及预见性发

现并发症、做好术后宣教，能有效减少肺功能损伤、胸

腔积液、胸腔出血、腹腔出血、肠穿孔等并发症发生，明

显减少患者住院时间和住院费用，更有效地促进患者

康复。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１７年４月至２０１８年３月因各种原因不能

或不愿手术切除的特殊区域肝癌患者２２例，其中原发
性肝癌１８例、转移性肝癌 ４例。２２例患者采用 ＲＦＡ
联合人工腹水治疗，将其作为新技术组，再随机抽取同

期２２例特殊区域肝癌行手术切除的病例作为对照组。
２组患者治疗前临床资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１、表２。肿瘤大小按体积计算，其中
肿瘤多发者以最大肿瘤的体积进行分析。肿瘤体积

（Ｖ）以Ｂ超所测肿瘤直径（ｃｍ）为依据，即体积（Ｖ）＝
（长×宽２）／２。ＡＦＰ≥４００μｇ／Ｌ为阳性，ＡＦＰ＜４００μｇ／
Ｌ为阴性。入选标准：①单发肿瘤直径小于等于３ｃｍ，
或多发结节肿瘤数目小于等于３枚，肿瘤直径小于等
于３ｃｍ；②至少有１枚肿瘤结节邻近心脏、肾、膈肌、

胆囊、胃肠，其最短距离小于等于０．５ｃｍ；③无门静脉
癌栓；④肝功能分级 ＣｈｉｌｄＡ或 Ｂ级；⑤凝血功能：血
小板大于等于 ４００×１０９／Ｌ，凝血酶原时间小于等于
２５ｓ，活动度大于等于４０％；⑥术前所有患者签署知情
同意书。

１．２　方法
做好充分术前准备，采用２％的利多卡因麻醉，术

中采用静脉全麻或联合气管插管全麻。手术由我科经

验丰富的主任医师操作完成。位置靠近肝，病变在肝

右叶者，穿刺点于右侧腋中线肝下缘；病变在肝左叶者

穿刺点位于上腹部肝左缘附近，以避免腹腔粘连形成

间隔影响肝周腹水形成。实时超声造影引导下将电极

针经皮穿刺经过一定正常肝组织靶向进入肿瘤组织

内，根据肿瘤大小和患者情况选择不同针数及消融时

间。穿刺成功后注入 ０．９％生理盐水。持续输入
０．９％生理盐水，注入量以达到视野清晰，特殊区域脏
器处于安全距离（距离肝肿瘤大于等于０．５ｃｍ的距
离），见图１。术中最少人工腹水量１００ｍＬ，最多人工
腹水量１０００ｍＬ，平均（５５０±１３１）ｍＬ。ＲＦＡ后人工腹
水无需抽出，可自行吸收，术后３ｄ超声证实所有患者
腹水均完全消失。

ａ：ＲＦＡ前超声显影图；ｂ：ＲＦＡ前超声显影图（肿瘤临近结肠）；ｃ：ＲＦＡ后超声造影显影图；ｄ：ＲＦＡ后普通超声显影图
图１　肿瘤行射频消融前后

１．３　术后处理
密切观察有无发热、疼痛、恶心、呕吐等消融后综

合征症状，处理方法：①低于３８．５℃时，予物理降温；
体温为３８．５℃及以上时，遵医嘱予药物及物理降温，
对体温高达３９．０℃以上的患者，加强观察，警惕术后
感染或肝脓肿的形成。②采用规范化镇痛。留置静脉
（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＡ），术后予地佐辛
２０ｍｇ加入生理盐水１００ｍＬ中２４ｈ持续泵入和帕瑞
昔布４０ｍｇ。③出现呕吐的患者遵医嘱暂禁食，防止
呕吐误吸，给予止吐药。④做好患者心理护理，讲解引
起上述症状的原因及注意事项，消除不良心理对患者

的影响。

术后卧床休息１２ｈ，避免剧烈运动。严密观察患
者生命体征的变化。术后当晚常规行床旁彩超检查，

排除是否有肺功能损伤、胸腔积液、胸腔出血、腹腔出

血、气胸、肠穿孔等。若患者术后出现心率加快、脉搏

细速、呼吸急促、胸痛，可行彩超检查，判断是否有肺功

能损伤、胸腔积液、胸腔出血、气胸；若出现持续性腹

胀、腹痛、腹部膨隆、穿刺处有渗液，及时行彩超检查，

同时急查血常规、凝血五项、肝功能等，排除腹腔出血；

拍腹部平片、腹部ＣＴ可确诊肠穿孔。
１．４　术后随访

术后第 １～２ｄ常规复查超声造影评价肿瘤有
无残留，有残留者需附加消融治疗以达到完全消
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融，特殊情况患者同时行 Ｂ超检查有无胸腔积液及
腹腔积液等。术后 １个月返院复查上腹部 ＣＴ、ＭＲ
及超声造影，之后每３个月进行 １次实验室及影像
学检查。

１．５　统计学分析
通过ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，其中，患

者年龄、肿瘤体积及住院时间（计量资料）采用ｔ检验，
其余为计数资料采χ２分析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义，Ｐ＜０．０１为差异具有极显著性统计学意义。

２　结果

本研究中２２例患者所注入 ０．９％ 生理盐水量为
（５５０±１３１）ｍＬ。通过人工腹水可成功分离癌灶与邻
近脏器，达到视野清晰，特殊区域脏器处于安全距离

（距离肝肿瘤至少 ０．５ｃｍ），成功消融率达 １００％。
ＲＦＡ后所行人工腹水患者无需抽出，可自行吸收，术
后３ｄ超声证实２２例患者腹水完全消失。术后有５例
出现发热，４例出现恶心、呕吐症状，２例出现少量胸腔
积液，未出现其他严重并发症（肺功能损伤、腹腔出

血、胸腔出血、气胸、肠穿孔等）。术后经抗炎、保肝、

止血、输血浆和人血白蛋白等对症处理，复查超声造影

无肿瘤残留，所有患者康复出院。

　　比较２２例ＲＦＡ联合人工腹水治疗特殊区域肝癌
（新技术组）与同期行肝癌开腹切除术（对照组）患者

的临床资料，包括年龄、性别构成比、肿瘤大小（体

积）、肿瘤邻近脏器占比、ＡＦＰ值、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级等，
显示２组患者术前的基本情况差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１、表２。２组患者术后严重并发症的
发生虽然差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３；新技
术组住院时间为５～７ｄ，对照组住院时间为１４～２９ｄ，
新技术组平均住院时间明显少于对照组，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　２组患者年龄、肿瘤大小及住院时间比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２２）

组别
年龄

（岁）

肿瘤体积（ｃｍ３）

多发 单发

住院时间

（ｄ）

新技术组 ５４．２７±１０．５１ ４．６９±４．２８ ６．１３±６．８８ ５．８６±０．７７

对照组 ５６．０４±１０．９４ ７．１０±１．６０ ８．１１±４．０９２０．０５±４．５０

ｔ －０．５５ －１．６６ －０．８７ １４．５７

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

表２　２组患者肿瘤邻近器官、ＡＦＰ及ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级比较（ｎ＝２２，例）

组别
肿瘤邻近器官 ＡＦＰ值 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级

　 胃肠 胆囊 膈肌 心脏 肾 阳性 阴性 Ａ级 Ｂ级

新技术组 １１ ２ ６ ２ １ １５ ７ ６ １６

对照组 １０ ４ ６ １ １ １８ ４ ７ １５

χ２ ０．０９ ０．７７ ０．００ ０．３６ ０．００ １．０９ ０．１１

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　２组患者术后并发症发生情况（ｎ＝２２，例）

组别
腹腔

出血

腹腔

积液
肠瘘

胸腔

积液
合计 χ２ Ｐ

新技术组 ０ ０ ０ ２ ２
２．４４ ＞０．０５

对照组 １ ２ １ ３ ７

３　讨论

ＲＦＡ具有良好的局部肿瘤控制能力，尤其是随着
消融设备的不断更新升级，并与肝部分切除术的联合

应用，显著地扩大了原发性肝癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉ
ｎｏｍａ，ＨＣＣ）患者的手术适应证，提高了疗效。对于肝
实质内直径小于３ｃｍ的单结节肝癌，因为手术切除会
牺牲大量正常肝实质，对于此类患者应首选 ＲＦＡ治
疗［８９］。治疗早期肝癌甚至可获得与外科手术相近的

生存期，且并发症少，住院时间明显缩短［１０１１］。但对

于邻近重要脏器如胃肠、胆囊、膈肌、心脏、肾等特殊区

域肝癌的 ＲＦＡ，由于超声显像不佳或安全范围不足，
热传导损伤等易造成周围脏器损伤、出血等严重并发

症，从而影响治疗效果，同时也因创伤大、费用高等不

足限制其应用。

射频消融（ＲＦＡ）联合人工腹水治疗特殊区域肝
癌能分离肝与周围器官，阻隔热量传导，避免周围器官

热损伤，拓展了热消融的适应范围。ＲＦＡ已广泛应用
于肝癌的治疗，且大多数在超声引导下完成，超声能实

时显像，轻便灵活，花费少［１２］，但易受肿瘤解剖位置的

影响，对邻近脏器可造成热损伤及并发症［１３］，影响安

全性及疗效。ＲＦＡ联合人工腹水不但可增加超声的
可视度，降低对邻近脏器的损伤风险［１４１５］，而且不会

影响 ＲＦＡ效果［１６］。Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ等［１７］对 １８８例肝癌患
者进行分组研究，结果显示单纯行 ＲＦＡ治疗组出现了

６５５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



胸腔积血、胆道出血、食管静脉曲张破裂并发症，而

ＲＦＡ联合人工腹水组未见严重并发症。本研究２２例
患者通过 ＲＦＡ联合人工腹水成功分离癌灶与邻近脏
器，达到视野清晰，特殊区域脏器处于安全距离（距离

肝肿瘤至少０．５ｃｍ），肿瘤坏死率或消融率达１００％，
且术后复查超声造影未发现肿瘤残留。ＲＦＡ后所行
人工腹水无需抽出，术后３ｄ超声证实２２例患者腹水
均完全消失。在２２例患者中，仅２例出现少量胸腔积
液，未发生其他严重并发症（肺功能损伤、腹腔出血、

胸腔出血、气胸、肠穿孔等），结果与其他报道结果近

似［１７１８］。此外，本临床结果显示ＲＦＡ联合人工腹水治
疗特殊区域肝癌相对于同期开腹手术，明显缩短了住

院时间，进一步说明ＲＦＡ联合人工腹水治疗肝癌是安
全有效的。

对于ＲＦＡ联合人工腹水治疗特殊区域肝癌的患
者，做好射频消融术后综合护理及并发症的观察与处

理对于预防严重并发症发生具有重要意义。消融治疗

后常见轻微并发症为疼痛、发热、放射性右肩痛［８］。

消融后患者出现发热、疼痛、恶心、呕吐等一系列症状

称为消融后综合征。术后应密切注意有无这些症状出

现，警惕术后感染或肝脓肿的形成。肺功能损伤、腹腔

出血、胸腔出血、胸腔积液、气胸、肠穿孔等是特殊区域

肝癌采用ＲＦＡ治疗后的严重并发症［３，１３］，其中出血是

常见并发症之一，其风险因素包括：①凝血机制差，易
出血；②射频针损伤血管出血。为减少或避免出血发
生，术后应卧床休息１２ｈ，避免剧烈运动。应严密观察
患者生命体征的变化，出现异常情况（如腹部紧张、腹

部膨隆，有压痛及反跳痛，移动性浊音，穿刺处有渗液

等），及时进行相应处理。术后当晚常规行床旁彩超

检查，排除是否有肺功能损伤、胸腔积液、胸腔出血、腹

腔出血、气胸、肠穿孔等。若患者术后出现心率加快、

脉搏细速、呼吸急促、胸痛，可行彩超检查，以帮助判断

是否有这些并发症发生；若出现持续性腹胀、腹痛、腹

部膨隆、穿刺处有渗液，也应及时行彩超检查，同时急

查血常规、凝血象、肝功能等，排除腹腔出血；必要时，

腹部平片、腹部ＣＴ可确诊是否为肠穿孔。总之，充分
了解和认识这些并发症，严密观察患者病情变化，及时

检查并处理相关问题，能有效地预防和减少肝癌消融

治疗后严重并发症的发生，从而促进患者康复。本研

究２２例患者中，９例术后出现发热、恶心、呕吐等消融
综合征症状，２例出现少量胸腔积液。出现少量胸腔
积液的原因可能系人工腹水刺激膈肌导致的应激反

应，少量积液可自行吸收。患者术后轻微并发症经降

温、止吐、暂时禁食、抗炎、保肝、止血、输血浆和人血白

蛋白等对症处理后均得以好转和康复，未发生其他严

重并发症。

术后镇痛是预防和处理肝癌疼痛的重要环节。术

后镇痛不足的危险包括增加焦虑和抑郁风险，影响早

期活动，延迟下床时间，影响肠功能恢复，延长住院时

间，增加静脉血栓栓塞风险。为此，我科采用了规范化

镇痛。规范化镇痛与疼痛处理的常用方法的区别在于

按时给药，而不是按需给药，从而保证疼痛缓解的连续

性，并取得预防“暴发性疼痛”发作的效果，确保患者

保持无痛状态，减少了医护人员的工作量，提高了患者

生活质量，有利于促进患者健康恢复。

本研究临床结果表明 ＲＦＡ联合人工腹水是治疗
特殊区域肝癌的一种安全和有效的方法，而规范化术

后镇痛、密切观察病情、常规行影像学检查、及时发现

轻微并发症并给予积极处理，可预防和减少严重并发

症发生，促进患者康复，减少住院时间，减轻患者的经

济负担和精神压力，并获得满意的治疗效果。由于本

研究样本量尚少，相关数据可能不能完全反映其治疗

效果，也难以与其他研究结果进行比较，短期疗效与远

期效果均有待扩大样本进一步研究和观察。
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瓣膜置换术联合射频消融术治疗心脏瓣膜病变合并房颤的疗效观察

袁占占，熊　敏，徐海燕　（华中科技大学同济医学院附属同济医院心脏大血管外科，湖北 武汉 ４３００３０）

［摘　要］　目的　 研究心脏瓣膜病变合并房颤患者在接受瓣膜置换术联合射频消融术后心功能及血清ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＣＸ３ＣＬ１
水平变化。方法　收集２０１４年９月至２０１７年９月于我院心内科住院治疗的心脏瓣膜病变合并房颤患者共１２０例，按治疗方式分
为观察组与对照组，观察组采用瓣膜置换术联合射频消融术进行治疗，对照组单纯采用瓣膜置换术治疗，对比２组患者术前及术后
３个月窦性心律转复率、心功能指标及血清ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＣＸ３ＣＬ１。结果　手术后３个月观察组窦性转复率为８１．６７％，对照组窦性
转复率为３０％，观察组转复率显著高于对照组，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）；手术后３个月，观察组左心房内径、左心
室舒张末容积均低于对照组，射血分数高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后 ３个月血清 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、
ＣＸ３ＣＬ１水平均低于手术前，且术后观察组各项指标均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于心脏瓣膜病变合
并房颤患者，采用瓣膜置换术联合射频消融术相比于单纯瓣膜置换术疗效确切，能提高患者窦性转复律，促进心功能恢复，降低

相关血清炎症因子水平。

［关键词］心脏瓣膜病变；房颤；瓣膜置换术；射频消融术；血清炎症因子
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