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目前，手术切除是治疗原发性肝癌的首选方法，但多数中

晚期患者已失去手术治疗时机，经肝动脉化疗栓塞（TACE）介

入已成为治疗中晚期肝癌首选的方法，但对于肿瘤邻近重要脏

器和大血管等的中晚期肝癌患者而言，介入治疗因操作较为困

难，效果欠佳［1］。微波消融术是通过产生微波场对肿瘤病灶进

行消融，使其坏死，也是治疗中晚期肝癌重要的非手术方法［2］。
本组对特殊部位中晚期原发性肝癌患者进行超声引导下微波

消融术联合TACE治疗，探讨其疗效及安全性。

资料与方法

一、临床资料

选取2015年1月至2018年1月我院收治的120例特殊部位

中晚期原发性肝癌患者，按照随机数字表法分为对照组60例和

观察组 60例，两组一般资料比较差异均无统计学意义，见表 1。
纳入标准：①患者无法行外科手术切除肿瘤；②Child肝功能分

级为A、B级；③肿瘤毗邻胆囊、肝门部、大血管等（最短间距≤
0.5 cm）。排除标准：①已发生肿瘤肝外转移；②合并其他恶性

肿瘤；③无法耐受TACE和微波消融治疗；④不配合治疗。本研

究经我院医学伦理委员会批准，患者及家属均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 GE E 9彩色多普勒超声诊断仪，探头频率

2.5~4.5 MHz；微波消融治疗使用ECO-100A1微波消融仪；DSA
检查使用Philips FD20平板血管造影系统。

2.方法：①对照组给予单纯TACE术治疗，对患者股部进行

常规消毒，局部麻醉，以Seldinger法行股动脉穿刺插管，置入5 F
动脉鞘，将 5 F RH导管经动脉鞘送入，到达肠系膜上动脉和腹

腔动脉干后行DSA检查，以确定肿瘤供血动脉位置，注入碘化

油和表柔比星混悬乳液（配比为 1∶1）栓塞，并使用明胶海绵加

固，再通过DSA确认肿瘤供血是否已阻断，明确阻断后拔除导

管，按压穿刺点止血并加压包扎。②观察组给予超声引导下微

波消融术联合 TACE术治疗，TACE术操作同对照组，微波消融

术于 TACE术后 2周内进行。患者治疗前禁饮禁食 8 h，于术前

进行局部麻醉和静脉辅助麻醉，行超声引导下微波消融术治

疗，消融肿瘤顺序为先深部后浅表。部分紧邻重要脏器的肿瘤

和血管消融范围为超过肿瘤边缘 0.5~1.0 cm，根据肿瘤和患者

综合情况选择适宜消融功率，一般为 40~80 W。消融结束前

20 s退针，电凝止血，防止出血和肿瘤针道转移。

3.观察指标：①分别于治疗前后检测两组患者血清总胆红

素（TBIL）、结合胆红素（DBIL）、谷丙转氨酶（ALT）和白蛋白

（Alb）水平；②记录两组术后并发症发生情况；③记录两组住院

时间和住院费用；④随访两组术后6个月、1年、2年生存率。

4.疗效评价：根据改良实体瘤疗效评价标准［3］对两组疗效

进行评估，分为完全缓解、部分缓解、疾病稳定、疾病进展；有效

率=（完全缓解+部分缓解+疾病稳定）/总例数×100%。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计量资料 x±s表示，行 t检验；计

数资料以例或百分比表示，行χ2检验或Fisher精确检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、两组治疗前后肝功能指标比较

治疗前，两组TBIL、DBIL、ALT及Alb水平比较差异均无统

计学意义；治疗后，观察组TBIL、DBIL、ALT水平均低于对照组，

Alb水平高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表2。
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表1 两组一般资料比较

组别

观察组（60）
对照组（60）

P

性别（例）

男

45
43
>0.05

女

15
17

年龄（岁）

56.34±9.18
57.10±9.35
>0.05

甲胎蛋白

（µg/L）
418.63±146.29
430.27±151.33

>0.05

Child肝功能分级（例）

A级

23
20

>0.05

B级

37
40

病灶直径

（cm）
4.89±0.71
4.93±0.74
>0.05

病灶毗邻部位（例）

胆囊

9
7

>0.05

肝门部

15
16

膈肌

22
25

大血管

14
12
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表2 两组治疗前后肝功能指标比较（x±s）

组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

TBIL（µmol/L）

78.71±14.45
52.94±10.26ab

80.42±16.30
59.83±13.58a

DBIL（µmol/L）

44.56±9.19
21.25±6.74ab

42.89±9.03
26.31±7.39a

ALT（U/L）

147.34±22.86
59.25±12.04ab

150.63±25.15
70.47±16.28a

Alb（g/L）

20.38±4.15
31.42±5.89ab

21.05±4.16
28.68±5.32a

与治疗前比较，aP<0.05；与对照组治疗后比较，bP<0.05。TBIL：血
清总胆红素；DBIL：结合胆红素；ALT：谷丙转氨酶；Alb：白蛋白

二、两组治疗效果比较

观察组治疗有效率为 86.67%（52/60），对照组治疗有效

率为 68.33%（41/60），两组比较差异有统计学意义（χ2=5.783，
P<0.05）。见表3。

三、两组术后并发症比较

两组患者术后均有恶心呕吐、发热、肝区疼痛，经对症处理

后有效缓解，并发症发生率比较差异均无统计学意义。见表4。
表3 两组治疗效果比较 例（%）

组别

观察组（60）
对照组（60）

完全缓解

23（38.33）
8（13.33）

部分缓解

16（26.67）
18（30.00）

疾病稳定

13（21.67）
15（25.00）

疾病进展

8（13.33）
19（31.67）

表4 两组术后并发症比较 例（%）

组别

观察组

对照组

χ2值
P

恶心呕吐

8（13.33）
6（10.00）
0.324
>0.05

发热

5（8.33）
6（10.00）
0.100
>0.05

肝区疼痛

6（10.00）
4（6.67）
0.109
>0.05

四、两组住院情况比较

观察组和对照组住院时间分别为（15.71±2.06）d和（8.52±
1.34）d，住院费用分别为（5.28±0.65）万元和（3.34±0.51）万元，

差异均有统计学意义（t=22.663、18.188，均P<0.05）。

五、两组术后生存率比较

观察组术后 6个月、术后 1年和术后 2年生存率分别为

95.0%（57/60）、90.0%（54/60）、80.0%（48/60），均高于对照组的

80.0%（48/60）、75.0%（45/60）、61.7%（37/60），差异均有统计学

意义（χ2=4.876、4.675、4.881，均P<0.05）。

讨 论

TACE术是通过股动脉穿刺将栓塞剂和化疗药物注入肿瘤

血管和肿瘤供血动脉，达到抑制和杀死肿瘤的目的，具有微创、

恢复快、可重复操作等优点，已广泛应用在临床中晚期肝癌治疗

中。但TACE术疗效受多种因素影响，包括肿瘤位置、肿瘤供血

动脉来源等，对于特殊部位中晚期原发性肝癌患者而言，若仅依

赖单纯TACE术治疗，难以达到肿瘤完全坏死的效果［4］，因此还

需配合其他方法进行治疗。微波消融术属于微创治疗方法，当

其消融范围超过肿瘤边缘 0.5 cm时，可达到肿瘤根治效果。乔

强等［5］研究显示微波消融可有效治疗毗邻重要器官的肝癌。

本组应用超声引导下微波消融术联合TACE治疗特殊部位

中晚期原发性肝癌患者，结果显示观察组治疗有效率 86.67%，

高于对照组的 68.33%（P<0.05），表明联合治疗相对于单纯

TACE治疗更能提高治疗效果，控制肿瘤进展。TACE术可阻塞

肿瘤供血动脉，使由血液循环产生的热沉降效应减轻，在原来

的基础上扩大了消融范围［6］，而微波消融术于TACE术后进行，

有利于增强杀死肿瘤的效果，并且微波消融术还能清除 TACE
术后残留肿瘤组织，直接覆盖消融血供不足的肝癌［7］，提高肿

瘤完全清除率。本组结果显示观察组术后 6个月、1年、2年生

存率分别为 95.0%、90.0%、80.0%，均高于对照组的 80.0%、

75.0%、61.7%（均P<0.05），表示联合治疗对改善患者生存结局

效果较好。董健等［8］研究显示，微波消融联合TACE术治疗原发

性肝癌患者术后6个月、1年、2年生存率分别为96.8%、90.3%和

82.5%，亦证实了联合治疗对患者预后改善有良好效果。

本组结果还显示，观察组治疗后TBIL、DBIL、ALT水平均低

于对照组，Alb水平高于对照组（均P<0.05），说明联合治疗对肝

功能改善效果显著，原因可能是联合治疗时减少了 TACE中化

疗药物的使用量，减小对肝功能的损伤。本组观察组术后恶心

呕吐、发热、肝区疼痛的发生率与对照组比较差异均无统计学意

义，表明微波消融不会对患者术后产生明显不良反应。观察组

住院时间较对照组长（P<0.05），住院费用较对照组高（P<0.05），

这是因为微波消融术需在患者 TACE术治疗后 2周内完成，术

后还需要一定恢复时间，且微波消融术费用亦不低，因此对于

家庭经济较为困难的患者而言，治疗费用也是选择治疗方法需

考虑的重要因素。

综上所述，超声引导下微波消融术联合 TACE术治疗能够

提高特殊部位中晚期原发性肝癌的治疗效果，有效改善患者肝

功能及预后，提高术后短期生存率。
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