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肋骨切除术在HIFU联合TACE治疗中晚期肝癌中的 

临床价值 

金成兵 t，朱 辉 ，王智彪 ，张 炼 ，黎克全 ，周 昆 ，杨 炜 z，彭 松 ，冉立峰 
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【摘 要】目的：探讨肋骨切除术在高强度聚焦超声(Hihg intensity focused ultrasound，HIFU)联合经导管动脉栓塞化疗(Tran— 

scatheter arterial chemoembolization，TACE)治疗中晚期肝癌中的临床价值。方法：68例右叶中晚期肝癌分为肋骨切除组(36例， 

43病灶)和非肋骨切除组(32例，40病灶)，随访两组患者 HIFU联合TACE后的疗效，并进行比较。结果：总平均随访(11．9± 

11．4)月，两组中位生存期及 1、2年生存率分别依次为 13月 、52．3％、21．8％与 l2月、46．8％、17．6％，两组比较无统计学意义(P=0． 

8155)；其病灶完整消融率和消融体积>80％比例分别依次为46．5％、79．1％与37．5％、67．5％，两组比较无统计学意义(尸>0．05 o 

结论：肋骨切除术不能有效提高 HIFU联合 TACE治疗中晚期肝癌的疗效 。 
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Clinical value of ribs removal for treating middle-late stage primary liver cancer 

using HlFU plus TACE 

JlN Cheng-bing，et al 

(Clinical Centerfor Tumor Therapy，￡ e Second Affiliated Hospital，Chongqing Medicol University) 

【Abstract]Objective：To investigate the clinical value of ribs removal for treating middle-late stage primary liver cancer using high 

intensity focused ultrasound(HIFU)plus transcatheter a~efal chemoembolization(TACE)．Methods：68 middle—late stage patients with 

primary liver cancer were divided into ribs removal group(36 patents with 43 tumors)and non-fibs removal group (32 patients with 40 

tumors)．All patients received TACE and HIFU sequentially．Follow up the patients’survival and tumorablation results after TACE and 

HIFU．The median time，survival rates of 1-year and2一year，the rates of complete ablation and larger than 80％ ablation volume were 
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compared between two groups．Results：The average follow—up 

time of all patients were 11．9±11．4 months．The median time． 

1-year and 2-year survival rates in ribs removal group and 

non-ribs removal group were 13 months．52I3％ ，21．8％ and 12 
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months．46．8％．17．6％respectively．There was no significant difference of the survival between two groups(P=-0．8155，log—rank test)．The 

rates of complete ablation and larger than 80％ ablmion volume in two groups were 46．5％ ．79．1％ and 37，5％ 。67．5％ respectively．There 

were no significant difference of the rates between two groups(P>0．05，Chi-square test)．Conclusion：Ribs removal can not improve 

the effects of HIFU plus TACE in the treatment of middle-late stage primary liver cancer significantly． 

【Keywords】Rihsrem0va1；Highintensityf0cusedu1trasound(HIFu)；Transcatheterarterialchemoembolization(TACE)；Primarylivercancer； 

F骼 at 

高强度聚焦~ (Highintensityfocusedultrasound， 

HIFU)治疗肝癌时，体外超声波需要通过胸腹壁全 

层以及肿瘤浅面的肝脏组织来传递能量。在这个通 

路上，肋骨可能是阻挡超声波通过的主要 因素 ，是超 

声波通路上影响 HIFU焦点能量的主要原因，也是导 

致 HIFU消融肝癌效果和效率明显下降的主要原因 

之一。为了提高HIFU治疗肝癌的疗效，部分肋骨切 

除可能是提高疗效的重要方法『1l。但是 ，HIFU联合 

经导管动脉栓塞化疗(Transcatheter arterial ehemoem 

bolization，TACE)也能提高中晚期肝癌的疗效[21。对 

于肋骨切除能否更进一步再次提高 HIFU联合 

TACE治疗中晚期肝癌疗效的报道甚少 。为此．本研 

究旨在通过回顾性分析 HIFU联合TACE治疗肋骨 

切除和非肋骨切除两组中晚期肝癌的疗效来探讨 

肋骨切除在 TACE联合 TACE治疗中晚期肝癌中 

的临床价值，现将结果报道如下。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

重庆医科大学附属第二医院肿瘤中心于 1999年 1月至 

2005年 1月收治的 68例(83个病灶)肝右叶中晚期原发性 

肝癌(1997分期ⅢA期 24例，ⅣA期 44例)，平均肿瘤最大 

直径 (8．7±3．4)cm，平均随访 (11．9±11．4)个月(1—60个 

月 )。其中，肋骨切除组 36例(43个病灶)，男 33例，女 3例； 

而非肋骨切除组32例(40个病灶)，男 23例，女9例(表 1 o 

两组间平均随访时间、肿瘤最大直径 、年龄无统计学意义 

(P>0．05，均数间 t检验 )；其他如性别 、肝功能分级、TNM分 

期、病灶数目等一般资料也无统计学意义(P>0．05，x：检验)。 

所有肝癌患者均依据可靠的肝癌标志物及影像学资料或肝 

穿刺病理检查确诊。 

1．2 肝癌患者的治疗 

1．2．1 TACE治疗 利用 Seldinger法经股动脉穿刺超选至 

肿瘤主要供血动脉，缓慢注入40％碘化油加 ADM或 DDP填 

塞肿瘤血管，直至满意。ADM用量为 40～60ms／次，DDP为 

80～120rag／次，碘油为 10～30ml。 

1．2．2 肋骨切除 根据 HIFU前 CT或 MRI等检查，选择超 

声通路 ，在 HIFU治疗床上模拟 HIFU治疗时体位，利用设备 

上诊断超声确定肿瘤体表投影和该范围内肋骨位置，并标记。 

TACE恢复后在持续硬膜外或全身麻醉下切除标记范围内肋 

骨，术中保留肋骨骨膜，以利于肋骨再生。根据病灶大小切除 

3～5根部分肋骨，伤口拆线后 2～3 d行 HIFU治疗。 

1．2．3 HIFU治疗 采用重庆海扶技术有限公司生产的 JC型 

聚焦超声肿瘤治疗系统进行 HIFU治疗。患者在持续硬膜外 

或全身麻醉下治疗。HIFU治疗区皮肤经脱脂、脱气后，固定 

体位，以机载诊断超声(频率3．5 MHz)确定肿瘤位置、大小、 

边界，确定肿瘤治疗靶区，在其监控超声实时引导、监测下按 

照肿瘤大小和形状通过由点到线到面到体的方法完成整个 

表 1 两组患者的一般资料 
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图 1 两 组 患者 的生 存 曲线 ( K a p t a n
— M e i e r )

肿瘤 治疗 。 点 与 点 ， 线 与线 ， 面 与 面 之 间均 有 相 互 重 叠 ， 避 免

肿瘤 残 留 。 非肋 骨 切 除组 在 治疗 中主 要 经 肋 间隙进 行 治疗 ，

肋骨后 方肿 瘤则需 保持深 吸气 等 呼 吸 控 制 显 露 肿 瘤 后 治 疗 。

主要 参 数 ：治疗 频 率 0 ． 8 M H z ， 焦 域 直径 1 ． 1 ～ 2 ． 0 m m ， 焦 域 长

度 8 ． 0 ～ 9 ． 8 m m ， 焦距 1 3 5 m m 或 1 5 0 m m ， 平 均声功率 ( 2 5 2 ． 0 ±

4 4 ． 2 ) W ( 1 6 0 ～ 3 5 0 W ) ，平均治疗时 间 9 1 0 5 ． 9 ± 1 5 8 8 ． 8 s ( 3 5 0 0 ～

1 4 5 0 0 s ) 。

1 ． 2 ． 4 H I F U 与 T A C E 联 合 方 法 所 有 病 例 先 行 1 ～ 2 次

T A C E ， 2 ～ 3 周 后 行 H I F U 治疗 。 T A C E 治 疗 平 均 ( 1 ． 1 5 ± 0 ． 4 3 )

次 ；H I F U 治疗 1 — 4 次 ， 平 均 ( 1 ． 5 8 ± 0 ． 8 6 )次 。 所 有病人 H I F U

前 、 后 2 周 均 行 增 强 CT 或 M R I 检 查 ， 以 评 价 肿 瘤 的 消 融 效

果 。

1 ． 3 统 计 学方 法

采 用 S P S S 1 0 ． 0 统 计 软 件 ， 用 K a p l a n — M e i e r 法 行 生 存 分

析 ；并 用 l o g
— r a n k 法 比较 两 组 间 的生 存 差 异 。 两 组 间计 量 资

料采 用 非 配 对 t 检 验 ， 计 数 资料 采 用 x
： 检验 。 P < O ． 0 5 有 统 计

学 意 义 。

2 结 果

利 用 K a p l a n — M e i e r 法 分 别 对 两 组 患 者 进 行 生

存 分 析 ， 肋 骨 切 除 组 和 非 肋 骨 切 除 组 的 中 位 生 存 时

间 以 及 1 、 2 年 生 存 率 分 别 依 次 为 1 3 月 、 5 2 ．3 ％ 、

2 1 ． 8 ％ 与 1 2 月 、 4 6 ． 8 ％ 、 1 7 ． 6 ％ ， 两 组 比 较 无 统 计 学 意

义 (P = O． 8 1 5 5 。 l o g
—

r a n k 法 ) 。 两 组 患 者 生 存 曲线 见 图 1 。

肋 骨 切 除 组 与 非 肋 骨 切 除 组 H I F U 治 疗 平 均 功

率 、 平 均 治疗 时 间依 次分别 为 (2 4 3 ． 0 +
_ 3 9 ． 6 ) W 、 (9 0 3 9 ． 1 ±

1 4 0 3 ． 3 ) S 与 ( 2 6 2 ． 1 ±4 7 ． 6 ) W 、 (9 1 8 1 ． 2 + 1 7 9 4 ． 8 ) S 。 两

组 比较 ． 平 均 功 率 和 时 间均 无 统 计 学 意 义 (P = 0 ．0 7 9 0 、

P = 0 ． 7 1 6 0 ， 均 数 间 非 配 对 t 检 验 ) 。

H I F U 治 疗 后 2 周 增 强 M R I 或 C T 随 访 ， 肋 骨 切

A ． T A C E 前增 强 M R I 图像 ；B ． T A C E 后 平 扫 C T 图像 ；

C ． T A C E 后 增 强 M R I 图像 ；D ． T A C E 联 合 H I F U 后 增 强 M R I 图像

图 2 同 一 患者 T A C E 、 H I F U 前 后 的 图 像

除 组 4 6 ． 5 ％ ( 2 0 ／4 3 ) 病 灶 完 整 消 融 ， 而 非 肋 骨 切 除 组

为 3 7 ．5 ％ ( 1 5 ／4 0 ) ， 两 组 比较 无 统计学 意义 (X
~ 0 ． 6 9 0 1 ，JD>

0 ． 0 5
， x

。
检 验 ) 。 肋 骨 切 除 组 7 9 ． 1 ％ ( 3 4 ／4 3 ) 病 灶 消 融

体 积 > 8 0 ％ ， 而 非 肋 骨 切 除 组 则 为 6 7 ． 5 ％ ( 2 7 ／4 0 ) ， 两

组 比较 无 统 计 学 意 义 (X
2

=- I ． 4 2 4 0
，

P > 0 ． 0 5
， x

。
检 验 ) 。 在

消 融 体 积 > 8 0 ％ 的 病 灶 中 ， 病 灶 残 留 部 分 都 在 肿 瘤 边

缘 ， 未 发 现 单 纯 肋 骨 后 方 残 留 的 病 灶 。

3 讨 论

原 发 性 肝 癌 是 一 种 预 后 很 差 的 恶 性 肿 瘤 ， 临 床

发 现 时 约 8 0 ％ 已 为 不 能 手 术 切 除 的 中 晚 期 。 T A C E

是 治 疗 不 能 手 术 切 除 中 晚 期 肝 癌 的 主 要 方 法 之 一

。

T A C E 主 要 通 过 碘 油 等 栓 塞 剂 栓 塞 肝 癌 主 要 供 血 的

肝 动 脉 来 诱 导 肿 瘤 缺 血 坏 死 ， 但 由 于 中 晚 期 肝 癌 多

数 有 动 脉 、 门 静 脉 双 重 血 供 ， 特 别 是 大 肝 癌 的 周 边

血 供 主 要 来 源 于 门 静 脉 ， 单 纯 T A C E 难 以 获 得 良好

的 效 果 引
， 往 往 采 用 T A C E 联 合 其 它 方 法 来 增 加 治

疗 效 果 。 本 研 究 随 访 发 现 ， 单 纯 T A C E 后 C T 随访 显

示 碘 油 充 填 较 好 的 T A C E 疗 效 佳 者 ，
M R I 进 一 步 检

查 发 现 肿 瘤 内仍 有 血 流 灌 注 ， 特 别 是 周 边 部 分 ， 提

示 单 纯 T A C E 治 疗 中 晚 期 肝 癌 容 易 出 现 肿 瘤 残 留 ，

特 别 是 在 门 静 脉 供 血 为 主 的 周 边 部 分 ； 而 H I F U

治 疗 后 M R I 显 示 残 留 部 分 肿 瘤 被 完 整 消 融 ( 图 2 ) ，

表 明 H I F U 联 合 T A C E 能 有 效 消 融 T A C E 残 留 的 肿

瘤 ， 能 提 高 中 晚 期 肝 癌 疗 效 ， 与 以 往 结 果 类 似 141
。

H I F U 是 一 种 体 外 非 侵 入 性 治 疗 肝 癌 的 技 术 。

它 是 将 超 声 波 在 体外 聚 焦 形 成 高 能 量 的 焦 点 ， 通 过

该 焦 点 作 用 于 肝 癌 组 织 产 生 一 定 的 生 物 学 效 应 来

杀 灭 肿 瘤 _5 J
。 其 主 要 的 生 物 学 效 应 是 聚 焦 形 成 的 高
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能量焦点使靶区内肿瘤温度迅速升至65℃～100℃ 

来诱导肿瘤产生凝固性坏死16]。影响靶区组织能量 

沉积的主要因素有焦点能量 、组织吸声能力和组织 

丢失能量。本研究中，所有患者在 HIFU前均接受 1～ 

2次TACE治疗 ．而 TACE治疗的主要 目的是采用碘 

油栓塞肿瘤的动脉供血血管。肿瘤血供下降后 Hl— 

FU靶区组织能量随血液流动的丢失下降，增加了靶 

区组织的能量沉积：同时，TACE使用的碘油能改善 

声学环境 ，能增加组织吸声能力来增加组织的能量 

沉积 。这可能是 TACE增加 HIFU疗效的重要原因， 

也是先 TACE后 HIFU临床治疗肝癌的重要依据。 

在 HIFU治疗肝癌的超声波通路上 ，超声波难以 

通过肋骨，切除超声波通道上的肋骨能增加超声波 

通过 ，增加焦点能量 ，可能会增加 HIFU治疗效果和 

效率。但本研究结果显示，两组患者的中位生存时 

间以及 1、2年生存率均无显著性差异；同时，两组 

在病灶完整消融率、病灶消融体积>80％比例方面也 

无显著性差异，表明肋骨切除并不能明显延长 HI— 

FU联合TACE治疗中晚期肝癌的生存，以及提高病 

灶的消融效果。其可能原因：(1)两组均为中晚期患 

者，处于难以治愈阶段，肋骨切除即使提高了HIFU 

消融肿瘤的坏死体积，也难以逆转其本身的生物学 

行为，难以延长生存；(2)TACE通过增加靶区组织吸 

声能力和减少组织能量丢失 ，大大增加了局部组织 

的能量沉积，降低了肋骨阻挡的负面效应 ，使 HIFU 

焦点处肿瘤温度更易升高，通过热扩散诱导肿瘤实 

际坏死体积超过计划治疗体积，使肋骨后方肿瘤被 

上下肋间隙的热扩散而消融：(3)肝脏是可随呼吸运 

动而上下移动的器官 ，HIFU治疗 中被肋骨遮挡部 

分肿瘤能在上或下个肋间隙随肝脏移动而部分显 

露，便于被 HIFU灭活 ；(4)本研究 中，非肋骨切除组 

在 HIFU治疗过程中，通过患者深吸气或麻醉医生进 

行呼吸幅度的控制来使肝脏上下移动而显露 、治疗 

肋骨阻挡部分肿瘤，这样能有效利用肋骨问隙，将能 

量投放到肋骨后方的肿瘤，大大减少了肿瘤的残留。 

理论上认为，对于非肋骨切除患者，需要增加 

治疗功率和治疗时间来补偿因肋骨阻挡而丢失的 

能量 ，才能达到与肋骨切除患者相 当的焦点 能量和 

治疗效果。但本研究中两组患者疗效相当，而HIFU 

治疗平均功率、平均治疗时间却无显著性差异。该 

结果显示，在HIFU治疗TACE后的中晚期肝癌中非 

肋骨切除患者并不需要大大提高治疗功率和时间 

来达到与肋骨切除患者相当的疗效 ，提示 HIFU焦点 

能量仅是影响HIFU疗效的重要因素之一，而不是唯 

一 因素，还与组织的吸声能力、能量丢失都有重要 

关系。本研究中两组患者之所以疗效相当，可能主 

要与 TACE增加组织 吸声能力和减少能量丢失有 

关，表明肋骨切除并不是提高HIFU联合 TACE疗效 

的主要原因。 

总之，尽管肋骨切除可能提高 HIFU消融肝癌的 

效果，但肋骨切除毕竟对患者是一种创伤，影响患 

者的生活质量，也不能有效提高 HIFU联合TACE治 

疗中晚期肝癌的疗效，其临床价值非常有限。因此， 

肋骨切除适应症应该严格控制，对于不能手术切除 

中晚期肝癌不建议肋骨切除。随着 HIFU设备研发 

的不断成熟 ，聚焦性能和穿透性能更好 的治疗头的 

出现，加之HIFU增效剂的研发和应用，以及临床方 

案的不断完善和发展，HIFU完全可能在非肋骨切 

除下更加有效的消融肝癌。 
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