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椲摘暋要椵暋暋射频消融棬斠斊斄棭治疗肝肿瘤的安全性及有效性已得到广泛认可暎但对于难治性肝癌棳斠斊斄 治疗难度及风

险大幅提高暎重视影像指导下的规范化治疗及个体化治疗及策略棳对难治性肝癌将同样可获得较好的疗效及安全性暎
椲关键词椵暋导管消融术椈肝肿瘤
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暋暋目前棳射频消融棬旘斸斾旈旓旀旘斿旕旛斿旑斻旟斸斺旍斸旚旈旓旑棳斠斊斄棭
已被临床广泛应用于治疗肝肿瘤棳其安全性及有效性

也得到广泛认可暎但对于中晚期癌暍较大肿瘤暍邻近周

围脏器肿瘤暍富血供肿瘤及残留复发癌等患者棳斠斊斄
治疗难度及风险大幅提高棳需重视影像指导下的规范

化治疗及个体化治疗及策略棳以提高疗效及安全性暎

棻暋较大肝脏肿瘤的治疗策略

对体积较大的肿瘤进行 斠斊斄 治疗易发生残留和

复发棳治疗效果因此受到影响暎重视较大肿瘤的治疗

策略可提高灭活效果暎通过数学模型计算或计算机模

拟计算覆盖类球体肿瘤所需消融灶数目棳并设定相应

定位模式及消融程序棳作为覆盖灭活较大肿瘤规范的

治疗方案棳用以指导较大肿瘤的消融治疗棳可获得较好

效果暎对形态不规则暍边界不清晰的肿瘤应扩大消融

安全范围棳条件允许时应达距肿瘤边缘棻斻旐暎较大肿

瘤消融治疗后更应重视即刻 斆斉斦斢或增强 斆斣棷斖斠
检查棳以发现残留的活性区并及时给予补充治疗暎成

功消融建立在一定操作经验基础上棳在实际治疗中还

需结合肿瘤的类型暍形状及边界等生物学行为和患者

肝脏储备等进行适当调整暎随着治疗仪器的不断改

进棳可获得更大的消融范围棳有利于治疗较大肿瘤暎对
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斠斊斄治疗灭活困难又难以手术切除的较大肿瘤棳可采

用术中 斠斊斄棳既安全又可有效地灭活肿瘤暎
棽暋特殊部位肝脏肿瘤的治疗策略

对位于邻近消化管暍膈肌暍心脏暍胆囊暍肾脏等组织

或器官的难治性肝脏肿瘤棳应针对不同相邻区域建立

不同的个体化消融方案及采用相应的附加方法和策

略暎如治疗邻近膈肌的较大肝肿瘤棳可制造人工腹腔

积液分离肿瘤与膈肌椈消融顺序也是应先消融邻近膈

肌的肿瘤区域后再消融其他区域棳且进针方向自足侧

向膈肌棳如采用伞状电极针则在邻近膈肌区域进行暟拽
拉式扩针暠暎由于肿瘤较硬导致扩针受限造成邻近膈

肌的肿瘤区域消融范围不足或肿瘤形态不规则时棳可
采用暟追 加 消 融 法暠或 暟拉 压 式 消 融 法暠进 行 弥 补暎
斠斊斄治疗中重视实时监控射频针位置及消融范围棳可
有效预防并发症的发生暎局部有粘连或肿瘤较大时棳
可行开腹术中消融棳对肝下缘邻近胃肠暍胆囊的肿瘤棳
行腹腔镜下消融更为安全暎
棾暋肝游离缘肿瘤的治疗策略

可首先定位布针消融肿瘤与肝脏相连接部位棳阻
断荷瘤血管及微血供棳再注生理盐水使下缘肿瘤与周

围胃肠暍肾或膈肌分离棳使肿瘤完全游离于人工腹腔积

液中棳以减少灼伤肠管及周围组织棳继而对残余肿瘤进

行完全消融棳确保安全性灭活暎该方法可获得与肝脏

叶段根治切除相似的效果棳同时降低了复发率棳拓展了

经皮消融的适应证椈但需注意操作技巧棳防止过度治疗

及并发症的发生暎
棿暋大血管旁肝脏肿瘤的治疗策略

邻近大血管的肝肿瘤或肿瘤区域血流灌注丰富棳
会引起暟热沉效应暠棳也是影响 斠斊斄 效果暍导致肿瘤残

留暍复发的重要原因暎对该类肿瘤的治疗一般选用单

极针棳平行于血管进针可减少大血管损伤棳在大血管两

侧分别进针消融可减少残留暎

椀暋富血供肿瘤的治疗策略

对富血供肿瘤可联合 斣斄斆斉治疗棳控制肿瘤血供

后再行斠斊斄暎对不宜 斣斄斆斉或 斣斄斆斉效果不满意暍
血供仍较丰富的较大肿瘤棳可采用暟经皮消融肿瘤供血

动脉 棬旔斿旘斻旛旚斸旑斿旓旛旙斸旘旚斿旘旈斸旍斸斺旍斸旚旈旓旑棳斝斄斄棭暠策 略棳
斠斊斄治疗时首先采用高功率小消融灶消融荷瘤血管

进入肿瘤的区域棳即应用经皮消融阻断荷瘤血管策略棳
随后在肿瘤暂时性缺血状态下即刻行 斠斊斄棳可减少血

流带走的热能从而扩大消融范围暎斝斄斄 是对常规消

融方案的改良棳优点是治疗疗程较短暍与 斠斊斄 同期进

行棳方法简便暍安全暍易操作暎
椂暋残留复发肝癌的治疗策略

对较大肿瘤斠斊斄治疗后建议即刻行斆斉斦斢检查

或棽棿旇内增强 斆斣棷斖斠检查棳以尽早发现肿瘤残留棳
行积极的补充治疗获得较好的灭活效果暎对于不能被

即刻检出或数月后才表现为 斠斊斄 灶周边的残留复发

癌棳可再 次 消 融 治 疗 或 联 合 斣斄斆斉 等 治 疗暎选 择

斠斊斄治疗时可通过斆斉斦斢判断肿瘤坏死区域暍活性区

域或复发区域棳在斆斉斦斢引导下治疗残留活性或复发

肿瘤更准确暍灭活效果更好暎
椃暋坏死液化肝脏肿瘤的治疗策略

对合并液化坏死的肿瘤进行消融治疗时棳常发生

消融针在肿瘤内温度上升缓慢或停止升温的情况棳使
消融效果不理想棳且并发症棬如感染暍瘘道形成等棭发生

率也较高暎合并坏死液化肿瘤与实性肿瘤消融治疗相

比有其特殊性棳对中心有明显坏死液化区者棳可采用先

抽液再消融的方法棳斠斊斄 时加大功率棳适当延长消融

时间棳亦可获得较好疗效暎
总之棳随着斠斊斄技术的成熟和治疗理念的改变棳

接受该项治疗患者逐年增加棳在我国应用前景越来越

广阔暎对于难治性肝癌棳如果重视影像指导下的规范

化治疗及个体化治疗及策略棳同样可以获得较好疗效暎
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