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原 发 性 肝 癌 (  p r i m a r y  h e p a t i c  c a r c i n o m a ，

PHC)是临床常见的恶性肿瘤之一，主要是指肝细

胞 或 肝 内 胆 管 细 胞 癌 变 后 所 形 成 的 癌 症 ， 其 临 床

表 现 隐 匿 ， 早 期 无 典 型 症 状 ， 确 诊 时 已 失 去 了 最

佳 治 疗 时 机 [ 1 ]。 肝 动 脉 栓 塞 化 疗 （ t r a n s e a t h e t e r 

ar ter ial  chemo—embolizat ion，TACE）是临床治

疗 不 适 宜 手 术 切 除 肝 癌 的 主 要 手 段 ， 但 单 独 使 用

的 治 疗 效 果 不 理 想 ， 术 后 极 易 出 现 肝 功 能 损 伤 、

复发率高等问题，文献 [2]指出，TACE联合射频消

融（radiofrequency ablat ion，RFA）或冷循环微

波消融治疗 的效果较好，但两种术式临床疗效对

比的报道较少。本研究对我院收治的93例肝癌患

者分别实施TACE联合冷循环微波消融与TACE联

合 射 频 消 融 治 疗 ， 并 对 比 分 析 其 近 期 疗 效 与 生 存

率状况。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取本院收治的93例肝癌患者根据手术方式

分 为 T A C E 联 合 冷 循 环 微 波 消 融 治 疗 4 2 例 （ 冷 循

环 微 波 组 ） 、 T A C E 联 合 射 频 消 融 治 疗 5 1 例 （ 射

频组）。

冷 循 环 微 波 组 4 2 例 ， 男 2 6 例 ， 女 1 6 例 ； 年

龄 3 7 ~ 7 2 岁 ， 平 均 年 龄 （ 5 3 . 8 ± 1 0 . 5 ） 岁 ； 病 灶

大小1.0~5 .3  cm，平均（3.4±1.6）cm；甲胎蛋

白（AFP）>400  μg /L者 31例；肿瘤单发25例，

多 发17例。射频组51例，男33例，女18例；年龄

40~74岁，平均年龄（55.1±11.6）岁；病灶大小

1.0~5.5 cm，平均（3.7±1.8）cm；AFP>400 μg/L

 36例；肿瘤单发29例，多发22例。两组患者的基

础资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 肝癌患者的诊断主要依据影

像学（CT、MRI）及病理活检确诊；⑵ 术前肝功

能 分 级 A、B 级； ⑶ 所 有 患 者 均 不 能 接 受 手 术 切

除治疗；⑷ 患者的各项临床资料、一般资料均完整，

并经伦理委员会批准。
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摘   要 目的：探讨肝动脉栓塞化疗（TACE）联合冷循环微波消融治疗肝癌的临床效果。

方法：对收治的 93 例肝癌患者的治疗经过及结局进行回顾性分析，其中采用 TACE 联合冷循环微波消

融治疗 42 例（冷循环微波组）、TACE 联合射频消融治疗 51 例（射频组），比较两组患者的近期疗效、

远期预后差异。

结 果： 冷 循 环 微 波 组 患 者 的 缓 解 率 78.57%、AFP 转 阴 率 80.95%， 明 显 高 于 射 频 组 的 56.86%、

60.78%，且差异均有统计学意义（P<0.05）；冷循环微波组与射频组的总有效率、术后 1 年生存率均

无统计学差异（P>0.05）；术后 2、3 年冷循环微波组生存率分别为 73.81、33.33% 均明显高于射频组

的 50.98%、15.69%（P<0.05）；冷循环微波组与射频组的发热、白细胞降低、肝肾功损害、肝区疼痛

发生率均无统计学差异（P>0.05）。

结论：TACE 联合冷循环微波消融治疗肝癌对于缓解患者病情、延长生存时间具有一定作用。
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1.2.2  排除标准　⑴ 转移性肝癌患者；⑵ 合并严

重的肾功能、凝血功能障碍的患者 ；⑶ 各项资料

不完整，不能进行统计分析患者。

1.3  治疗方法

射 频 组 5 1 例 均 采 用 T A C E 联 合 射 频 消 融 术 治

疗，选用Seld inger技术经患者股动脉穿刺至腹腔

干 动 脉 、 肝 固 有 动 脉 、 肠 系 膜 上 动 脉 内 ， 常 规 造

影 明 确 病 变 区 血 供 ， 插 管 至 肿 瘤 供 血 动 脉 ， 设 置

TACE的方案：羟基喜树碱+吡柔比星+碘化油，将

三 种 药 物 充 分 混 合 后 乳 化 ， 同 时 联 合 明 胶 海 绵 颗

粒、微球行栓塞操作。采用美国生产进口的RITA

射 频 消 融 系 统 射 频 仪 行 射 频 消 融 术 ， 按 照 病 情 选

择 相 应 的 射 频 针 ， 并 将 其 置 于 病 灶 中 心 ， 打 开 射

频 回 路 ， 根 据 病 灶 大 小 、 位 置 以 及 数 量 来 确 定 最

终射频参数，包括射频功率、时长、次数等。

冷循环微波组42例均采用TACE联合冷循环微

波消融治疗，其TACE术操作与射频组一致，然后

采 用 康 友 冷 循 环 微 波 消 融 仪 （ 南 京 康 友 医 疗 科 技

有 限 公 司 生 产 ） 进 行 微 波 消 融 术 ， 包 括 1 0 0  W 微

波 发 生 器 、 冷 循 环 泵 与 中 空 的 微 波 天 线 杆 。 术 前 

30 min肌注50 mg哌替啶，在B超指引下将冷循环

微 波 穿 刺 针 置 于 肿 瘤 下 缘 ， 开 启 冷 循 环 泵 、 微 波

发 生 器 ， 为 保 障 质 量 针 尖 温 度 ， 冷 循 环 泵 灌 注 液

选择温生理盐水。治疗时间为1~10 min。

1.4  观察指标及疗效评价

参 照 R E C I S T 实 体 瘤 疗 效 评 价 标 准 分 为 [ 3 ]：

完 全 缓 解 （ C R ） 、 部 分 缓 解 （ P R ） 、 疾 病 稳 定

（SD）、疾病进展（PD）。CR：可见病灶完全消

失，维持1个月以上，患者AFP恢复正常；PR：肿

瘤最大直径及最大垂直直径的乘积缩小达到50%以

上，AFP有所下降；SD：肿瘤最大直径及最大垂

直直径的乘积缩小<50%，增大<25%；PD：患者

出 现 一 个 多 个 病 灶 的 肿 瘤 最 大 直 径 及 最 大 垂 直 直

径的乘积>25%。总有效率=（CR+PR+SD）/本组

样本量×100%。

治 疗 前 后 患 者 的 血 A P F 转 阴 、 降 低 、 升 高 率

构成。毒副反应参照WHO毒副反应5级分级标准：

0度：无毒副作用；I度：轻度反应；II度：中度毒

副反应；III度：毒副反应重度；IV度：有严重的

并发症。比较两组患者术后1、2、3年的生存率。

1.5  统计学处理

数据分析在SAS 9.0软件包中处理，正态分布

的 计 量 指 标 采 用 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 ， 组

间比较采用 t检验，百分率或构成比比较采用χ2检

验；P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组近期疗效比较

冷循环微波组缓解率78.57%明显高于射频组

的56.86%（P<0.05）；冷循环微波组与射频组的总

有效率比较，无统计学差异（P>0.05）（表1）。

2.2  两组 AFP 转阴率比较

冷循环微波组治疗后AFP的转阴率80.95%明

显高于射频组的60.78%（P<0.05）；冷循环微波

组与射频组两组患者的AFP降低、升高率比较，差

异无统计学意义（P>0.05）（表2）。

表 2　两组患者的 AFP 转阴率比较 [n（%）]
组别 n 转阴 降低 升高

冷循环微波组 42 34（80.95） 6（14.29） 2（4.76）
射频组 51 31（60.78） 12（23.53） 8（15.69）

χ2 4.452 1.261 2.864
P 0.032 0.261 0.091

2.3  两组毒副反应比较

治 疗 过 程 中 ， 冷 循 环 微 波 组 与 射 频 组 的 发

热 、 白 细 胞 降 低 、 肝 肾 功 损 害 、 肝 区 疼 痛 发 生 率

等，均无统计学差异（P>0.05）（表3）。

2.4  两组术后 1、2、3 年生存率比较

术后1年，冷循环微波组患与射频组患者的生

存率差异无统计学意义（P>0 .05）；术后2、3年

冷循环微波组的生存率分别为73.81%、33.33%均

显著的高于射频组的50.98%、15.69%（P<0.05）

（表4）。

表 1　两组患者的近期疗效观察
组别 n CR（n） PR（n） SD（n） PD（n） 缓解率（%） 总有效率（%）

冷循环微波组 42 0 33 7 2 78.57 95.23
射频组 51 0 29 15 7 56.86 86.27

χ2 — — — — — 5.717 2.117
P — — — — — 0.017 0.146
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表 4　两组患者术后 1、2、3 年生存率比较（%）
组别 n 术后 1 年 术后 2 年 术后 3 年

冷循环微波组 42 90.48 73.81 33.33
射频组 51 82.35 50.98 15.69

χ2 1.264 5.059 3.972
P 0.261 0.024 0.046

3　讨　论

肝 癌 是 指 发 生 在 肝 脏 的 恶 性 肿 瘤 ， 具 有 恶 性

侵 袭 快 、 愈 后 复 发 率 高 等 特 征 ， 其 病 死 率 仅 次 于

肺 癌 ， 严 重 威 胁 患 者 的 生 命 安 全 。 肝 癌 临 床 病 症

为 肝 区 疼 痛 ， 疼 痛 以 持 续 性 钝 痛 、 胀 痛 以 及 刺 痛

为主，文献[4]指出，其疼痛原因与肿瘤快速生长所

致 肝 包 膜 张 力 增 大 相 关 。 由 于 早 期 无 典 型 病 症 ，

出 现 体 征 时 已 失 去 了 手 术 机 会 ， 手 术 切 除 率 仅 为

10%~30% [5]。手术切除是治疗肝癌的首要措施，

但因各种因素，仅有20%患者接受该手术，目前，

随 着 医 学 影 像 技 术 与 介 入 微 创 治 疗 技 术 的 发 展 ，

肝动脉栓塞化疗（TACE）已成为不适宜手术切除

肝 癌 的 主 要 治 疗 方 式 ， 但 由 于 病 灶 内 血 管 的 复 杂

性 与 侧 支 循 环 ， 常 导 致 碘 油 栓 塞 不 彻 底 ， 病 灶 内

存 在 肿 瘤 细 胞 残 余 ， 且 存 在 肿 瘤 坏 死 不 完 全 、 加

重损伤肝功能等问题 [6]。因此，临床常在TACE基

础 上 联 合 射 频 消 融 术 （ R F A ） 或 联 合 冷 循 环 微 波

消融术，以提高其临床疗效。

射 频 消 融 术 主 要 通 过 射 频 电 流 释 放 高 能 量

导 入 病 变 组 织 ， 再 经 过 弥 散 电 极 形 成 回 路 ， 电 流

于 病 变 区 域 组 织 形 成 震 动 ， 生 成 生 物 热 ， 导 致 细

胞 内 水 分 蒸 发 、 干 燥 、 凝 固 并 坏 死 [ 7 ]。 文 献 [ 8 ]指

出 ， R F A 术 因 在 肿 瘤 内 行 收 缩 与 展 开 电 极 ， 操 作

较 为 复 杂 ， 存 在 潜 在 的 并 发 症 。 冷 循 环 微 波 消 融

术 属 于 微 创 介 入 法 ， 利 于 微 波 电 场 增 加 分 子 内 摩

擦 发 热 量 ， 使 得 局 部 组 织 高 温 固 化 ， 快 速 杀 死 肿

瘤 细 胞 ， 凝 固 肿 瘤 周 围 血 管 ， 增 加 机 体 免 疫 力 ，

提 高 细 胞 免 疫 功 能 [ 9 ]。 E C O 冷 循 环 微 波 刀 在 经 皮

肝 微 波 消 融 固 化 治 疗 （ P M C T ） 基 础 上 应 用 冷 循

环 ， 在 微 波 天 线 内 设 置 循 环 冷 媒 ， 使 其 温 度 降 至

37 ℃，避免烫伤皮肤，缓解机体疼痛，提高手术

安全性 [ 10]。该冷循环具有特殊的微电脑全自动控

制 系 统 ， 能 够 在 治 疗 过 程 中 控 制 其 输 出 电 阻 、 电

流量，降低手术风险，降低并发症 [ 11]。冷循环微

波 消 融 术 前 行 T A C E 术 可 以 提 前 阻 断 肝 癌 供 血 动

脉 ， 清 除 肝 动 脉 血 流 的 冷 却 效 应 ； 肿 瘤 组 织 栓 塞

后炎性水肿，降低PH值，利于产生热量，加强热

的敏感性，扩大凝固范围 [ 12]。本研究中，冷 循环

微波组患者的缓解率（78.57%）显著的高于射频

组的（56.86%），且治疗后AFP转阴率高于射频

组患者（P<0 .05），这说明冷循环微波消融术结

合TACE术能够彻底阻断肝脏肿瘤组织血液供应，

减 少 微 波 消 融 治 疗 时 肿 瘤 组 织 的 散 热 量 ， 提 升 肿

瘤 组 织 温 度 ， 增 大 凝 固 范 围 ， 破 坏 肿 瘤 的 纤 维 组

织 间 隔 ， 使 得 肿 瘤 组 织 彻 底 坏 死 。 本 研 究 结 果 显

示，术后1年，冷循环微波组患与射频组患者的生

存率无统计学差异（P>0 .05），术后2、3年冷循

环微波组的生存率分别为73.81%、33.33%均显著

的高于射频组的50.98%、15.69%（P<0.05），这

表明肝癌患者应用TACE联合冷循环微波消融术治

疗的临床疗效显著优于TACE联合射频消融术，可

以 高 效 直 接 杀 死 肿 瘤 细 胞 ， 抑 制 迅 速 发 展 的 癌 细

胞，提高患者生存率，改善患者的生存时间。

综 上 所 述 ， T A C E 联 合 冷 循 环 微 波 消 融 治 疗

肝 癌 患 者 具 有 显 著 治 疗 效 果 ， 有 助 于 缓 解 患 者 病

情，延长生存时间。
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