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修改意见如下：
1、 名称少于5个字的可不用英文缩写；且文章中肝细胞癌、肝癌、小肝癌等名称混乱不清，请重新规整。激光消融术？激光射频消融治疗？激光治疗？全文未统一，请统一名称。（已经统一）
2、 本刊为超声杂志，方法中请简述超声造影的方法；（已经补充）
3、 根治有效率是如何计算的？（已经删除这部分内容）
4、 行超声造影随访的结果是什么？图片表达什么意思需要相关文字的叙述；且A/B两组是否都用超声造影随访？如果是则需要补充两组各自的超声造影表现，以及两组相对应的图片（图中仅有B组的图片资料，无A组的随访图片）。（对B组进行了治疗前后的超声造影，已经在适当的图片上作了必要的说明。）
5、 关于随访的描述并不完整，且并未提及两组并发症的比较，请补充。（已经补充）
6、 中文摘要已调整，请修改相应的英文部分；（已经调整）
7、 个别文献陈旧，请选用近5年的文献；（已经修改）
8、 其余修改见文中。（已经修改）
超声造影引导下激光消融术治疗小肝癌的应用价值
王海霞  刘景萍  胡  健  宋  倩  梁永平
基金项目：名称+编号（请补）

作者单位：063000  河北省唐山市人民肿瘤医院彩超室；
摘  要  目的  探讨超声造影引导下行激光消融术治疗小肝癌的应用价值。方法  将100例小肝癌患者按照治疗方法分成行开腹手术切除治疗（A组）50例和超声造影引导下激光消融术治疗（B组）50例，比较两组的并发症、治疗效果及1、2、3年生存率。 结果  A组疼痛、发热、腹腔出血及感染等术后并发症发生率为50%，明显高于B组术后并发症发生率20%，差异有统计学意义 （P＜0.05）。3年随访过程中A组肿瘤复发率为16%，B组为36%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组1、2、3年生存率比较差异无统计学意义。结论  超声造影引导下激光消融术与开腹手术切除治疗小肝癌各有优势，在医院医疗条件允许的情况下，前者可部分替代后者。
关键词  超声检查；造影剂；小肝癌；激光消融术；肝切除术；疗效
Effects of  Guided laser ablation guided by ultrasound on small hepatocellular carcinoma

WANG Haixia，LIU Chingping，JIAN Hu， SONG Qian，LIANG Yongping

(Colour to exceed chamber, Hebei province people's cancer hospital,Hebei tangshan，063000 )

ABSTRACT  Objective  To compare the effectiveness of  Guided laser ablation guided by ultrasound and surgical resection as an initial treatment for patients with small hepatocellular carcinoma（HCC）.Methods  100 patients with small HCC were divided into two groups ：A group （n=50）and B group （n=50） to undergo surgical resection or Guided laser ablation guided by ultrasound respectively .Results The incidence of complications  between the A group and B group were statistical significance( P ＜ 0.05). During 3 years of follow-up，the recurrence rate was 16% in A group，B group，the tumor recurrence rate was 36%，two groups of tumor recurrence rate was statistically significant （P ＜ 0.05）. A group of pain，fever，abdominal bleeding，infection and the incidence of postoperative complications was significantly higher than the complication rate of group B （P＜0.05）. The difference between the A group and B group the survival rate of 1 years，2 years，3 years is not significant. Conclusion  Guided by ultrasound guided laser ablation and open surgical resection of small hepatocellular carcinoma has advantages，in the case of hospital medical conditions permit，the former can be partly replaced by the latter.
KEY WORDS  Contrast enhanced ultrasound；small hepatocellular carcinoma；laser ablation；liver resection；clinical effect

肝细胞癌为一种较常见的恶性肿瘤，诱发此病的重要因素为慢性乙型肝炎病毒感染[1]。对于小肝癌而言，开腹手术切除治疗是临床上重要的根治性治疗方案，但此种方法存在创伤较大等缺陷。由于小肝癌起病较隐匿，多数患者确诊时已属于肝癌晚期，且受到各种因素的影响，只有极少部分患者可以行开腹开腹手术切除治疗[2]。近年来随着激光消融技术的发展，超声造影引导下实施激光消融术治疗小肝癌逐渐受到了人们的广泛关注。但是，开腹手术切除和超声造影引导下行激光消融术两者为首选治疗方法存在较大的争议[3-4]。本文对超声造影引导下实施激光消融术治疗小肝癌的应用价值进行了探讨，现总结报告如下。
资料与方法
一、研究对象
选取2011 年5 月至2014 年6 月我院收治的小肝癌患者100例，其中男55例，女45例；年龄36~68岁，平均（58.2±3.7）岁；临床分期：Ia 期53例，Ib 期47例。共102个病灶，均为首次就诊接受治疗，按照治疗方法分成分成行开腹手术切除治疗50例（A组，51个病灶）和超声造影引导下激光消融术治疗50（B组，51个病灶）。
入选标准：①初次诊断为小肝癌；②符合2001 年肝癌临床诊断标准与临床分期；③病灶数目≤3 个，且病灶最大径≤3 cm；④未发生血管、胆管与邻近器官侵犯或者远处转移；⑤肝功能分级为Child-Pugh A级或B级；⑥无严重肝肾心脑等器官功能障碍、凝血功能正常或接近正常的肝癌；⑦不愿意接受手术治疗患者；⑧因肝脏功能差或肿瘤位置等各种原因而无法手术切除。排除标准：①Child-Pugh C 级患者，TNM为 Ⅳ 期或肿瘤呈浸润状；②主要器官功能出现严重衰竭；③活动性感染尤其胆系炎症等；④不可纠正的凝血功能障碍及血象严重异常血液病；⑤存在沟通交流障碍者；⑥不愿接受本研究者。本研究经我院伦理委员会批准，所有患者在治疗前签署书面手术知情同意书。
二、仪器与方法
A组在全身麻醉下行开腹手术切除治疗。B组行超声造影引导下激光消融术治疗。

1.仪器与超声造影：使用百胜MyLab Twice彩色多普勒超声诊断仪，探头频率2.0-4.0 MHz；激光治疗仪使用百胜Echolaser X4激光治疗系统。造影剂采用意大利 Braco 公司生产的第二代超声造影剂声诺维 （SonoVue, Bracco, Milan, Italy）。超声造影方法为： 浓度1. 8 mg /ml 造影剂 1. 5 ml， 团注方式经肘静脉快速注入， 并用 5 ml 0. 9% 氯化钠溶液冲注。不间断地观察病灶回声强度变化及造影剂灌注情况。确保每个病灶有各期的完整记录。   
2.治疗方法：患者取仰卧位，颈下垫枕，头稍向后仰。首先行常规超声检查, 观察结节位置、 数目、 大小、 形态、 边界及内部回声、 是否毗邻重要血管或胆管结构、 有无淋巴结转移等；然后将患者使用1%利多卡因进针点局麻后在超声造影引导下，确定进针点、进针角度及布针方案。病灶直径≤2 cm可以采用1根光纤；病灶直径为2~3 cm则可以采用2根光纤， 2根光纤距离设置为1.5 cm；根据患者具体病情采用单针或多针治疗，多针治疗可在多针导针槽固定针套辅助下实施。穿刺过程经患者部分正常肝脏，将21 G穿刺针放入结节的预定部位；穿刺成功后退出针芯，予插入激光光纤实施激光消融术操作。
激光消融术治疗参数：输出功率为5 W，输出能量为1800-3600 J；一次消融时间计算公式为：一次消融时间=输出能量/（60×输出功率）min。激光消融术治疗全程均在超声动态、连续监测下实施。治疗过程中观察患者的心电监护与吸氧情况，严格监测患者的心率与血压等变化。

三、观察指标、随访及疗效评价
激光消融术治疗前1周、术后约 20 min 各进行一次超声造影，术后 3 个月每月进行超声造影定期复查，观察激光消融术治疗前后靶病灶的大小、边界、回声及血供变化。治疗后，观察A、B组患者并发症的发生情况；并对其进行随访3年，观察两组小肝癌复发率及生存率。若原病灶之外出现新病灶，或甲胎蛋白重新升高，则判定治疗后复发 [4]。
    四、统计学处理
应用 SPSS 21.0 统计软件，计量资料以 x±s 表示，组间比较行 t检验；计数资料比较行 X2 检验。用 Kaplan-meier 法行生存曲线分析，Log-rank 检验分析生存率差异有无统计学意义。P＜0.05 为差异有统计学意义。
结    果
一、两组并发症比较情况
A组疼痛、发热、腹腔出血及感染等术后并发症发生率为50%，明显高于B组术后并发症发生率20%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。
表1   两组并发症比较情况               例
	组别
	疼痛
	发热
	腹腔出血
	感染
	并发症发生率（%）

	A组（50）

	12
	6
	3
	4
	50

	B组（50）
	5
	4
	1
	0
	20



二、两组肿瘤复发情况比较情况
B组小肝癌激光消融术治疗前后超声造影图像，见图1-6。3年随访过程中的A组肿瘤复发率为16%，B组肿瘤复发率为36%，两组肿瘤复发率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
表2    两组肿瘤复发情况比较情况                    例
	组别

	局部复发
	远处复发
	局部合并
远处复发
	复发率（%）

	A组（50）

	1
	7
	0
	16*

	B组（50）

	6
	10
	2
	36


  与B组比较，*P＜0.05。
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图1  激光消融术治疗前小肝癌二维声像图     
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 图3小肝癌激光消融术治疗中              图4小肝癌激光消融术治疗中
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图5小肝癌激光消融术治疗后二维声像图          




	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



    三、两组生存率比较情况
A组与B组1年、2年、3年的生存率比较差异无统计学意义，见图7。
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                    图7  两组生存曲线
讨    论
超声引导下激光消融术治疗为小肝癌临床治疗提供了一种新途径。其治疗机制为将光能转变成热能，进而对肿瘤细胞起到杀死的作用 [5]。
近年来，医学工作者对超声造影引导下激光消融术治疗和开腹手术切除治疗进行了比较与探讨，但是关于两者比较的判断标准存在分歧，尚未达成共识。开腹手术切除治疗能够根治肿瘤，但手术治疗过程中术中出血量比较大，要行肝门阻断等操作，创伤较大，且对患者肿瘤的挤压操作可能会诱发肿瘤转移的发生；而超声造影引导下激光消融治疗可根治肿瘤，且具有并发症少的优势，但激光射频针在穿刺过程中有可能会诱发肿瘤转移、消融后可能存在肿瘤残余的缺点[6-8]。因此，本研究认为两种治疗方法比较应以术后长期的预后观察作为主要的判断标准[9-10]。
本研究结果显示，在3年的随访过程中，A组肿瘤复发率为16%，B组肿瘤复发率为36%，两组肿瘤复发率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。A组术后并发症发生率明显高于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组1、2、3年的生存率比较差异无统计学意义。结果证实，超声造影引导下激光射消融治疗术和开腹手术切除治疗各有优势，前者复发率高并发症较少，后者复发率较低并发症多，在生存率方面两者无明显差异。与国外学者Hong 等[11]研究结论一致。

值得一提的是，超声造影引导下激光消融术治疗过程中，应注意激光消融应该保证安全边界，一般将激光消融的范围控制在超出原结节大小的5 mm之外的距离。对于肉眼能够看的见的滋养血管的结节，可先阻断其滋养血管，待成功阻断之后其结节的血流则会逐渐降低，此时再行结节消融操作。而对于体积比较大的结节，为保证激光消融完全，可先将结节深部进行消融，然后向上退针，再对浅表部位进行消融。待激光消融完成之后，应该直接对针道实施消融处理，以避免针道出现播散现象。
    综上所述，超声造影引导下激光消融术与开腹手术切除治疗小肝癌各有优势，在医院医疗条件允许的情况下，前者可部分替代后者。超声造影引导下实施激光消融术可作为肝癌患者，特别是不能行外科手术切除的肝癌患者的首选方法。
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超声造影显示病灶数目多于常规二维声像，部分病灶范围变大，边界更清晰，更真实地显示病灶的血供情况。


图2  激光消融术治疗治疗前小肝癌超声造影声像图








与常规二维声像比较，超声造影能即刻准确识别消融不完全的残癌，争取一次手术将病灶整体灭活；激光消融术后超声造影可以及时判断病灶的消融效果，这是减少复发的关键。


图6小肝癌激光消融术治疗后超声造影图像









