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摘　要：目的   观察实时超声造影引导下实施原发性肝癌微波消融治疗的效果。方法   87例原发性肝癌患者随机分

为研究组(44例)与对照组(43例)。两组患者均行经皮微波消融术治疗，对照组在常规二维超声引导下进行经皮微波消融

术治疗，研究组则在实时超声造影引导下进行经皮微波消融术治疗。比较两组患者的微波消融效果(肿瘤消融率)、微

波消融术并发症及术后3个月肿瘤复发情况。结果   研究组肿瘤消融率高于对照组(95.5% vs 74.4%，P<0.01)，术后3个

月肿瘤复发率低于对照组(9.1% vs 23.3%，P<0.05)。两组术后并发症总发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论   实时

超声造影引导下行微波消融术治疗肝癌可提高微波消融率高，降低术后3个月肿瘤复发率，且安全性也较好。
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Abstract: Objective  To observe the effect of real-time contrast-enhanced ultrasonography guided microwave ablation in 

the treatment of primary hepatic carcinoma. Methods  Eighty-seven patients with primary hepatic carcinoma were randomly 

divided into the Study Group (44 cases) and Control Group (43 cases). Both groups received percutaneous microwave 

ablation. The Control Group received conventional two-dimensional ultrasound guided percutaneous microwave ablation 

while the Study Group received real-time contrast-enhanced ultrasonography guided percutaneous microwave ablation. The 

two groups were compared in terms of the efficacy of microwave ablation (tumor ablation rate), complications of microwave 

ablation and tumor recurrence at postoperative 3 months. Results  The Study Group had the tumor ablation rate higher than 

the Control Group (95.5% vs 74.4%, P<0.01) and had the tumor recurrence rate at postoperative 3 months lower than the 

Control Group (9.1% vs 23.3%, P<0.05). There was no significant difference in the total incidence of postoperative 

complications between the two groups (P>0.05). Conclusion  The real-time contrast-enhanced ultrasonography guided 

microwave ablation for hepatic carcinoma can improve the rate of microwave ablation, reduce the rate of tumor recurrence at 

postoperative 3 months, and has good safety.
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1　资料和方法

原发性肝癌是常见的恶性肿瘤之一，随着影像

学检查技术的发展，肝癌的检出率不断上升。除手

术外，微波消融、化疗药物栓塞等局部治疗方法在
[1-2]近年来的临床中运用较多 ，超声造影技术也逐渐

[3-4]应用于肝癌微波消融治疗中 。本研究就实时超声

造影引导下微波消融治疗原发性肝癌的效果进行观

察。

1.1　病例与分组

选取2016年2月－2019年2月我院收治的原发性

肝癌患者作为研究对象。纳入标准：(1)符合原发性

肝癌的相关标准；(2)病灶数量≤3个；(3)病灶直径

≤5 cm；(4)符合微波消融治疗的适应证；(5)对本研

究知情同意并自愿参与本次研究。排除标准：(1)存

在严重的心、肺等脏器功能障碍；(2)有凝血功能障

碍；(3)无法配合完成治疗和随访者；(4)对造影剂过

敏者。入选患者89例，按照随机数字表法将分为研

究组与对照组。研究组44例，男32例，女12例；年

龄33~74 岁，平均(46.7±8.6) 岁；肿瘤直径为7.5~ 

47.1 mm， 平 均 (30.9±7.5) mm； 其 中 单 发 性 病 灶

35例，多发性病灶9例。对照组43例，男35例，女
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组别

对照组

研究组

n

43

44

疼痛

3(7.0)

1(2.3)

渗血、出血

2(4.6)

0(0.0)

呕吐

1(2.3)

1(2.3)

发热

2(4.6)

1(2.3)

合计

8(18.6)

3(6.8)

表2　两组微波消融后的并发症对比 例(%)

组别

对照组

研究组

n

43

44

完全消融

32(74.4)

42(95.5)

未完全消融

11(25.6)

2(4.5)

表1　两组效果对比 例(%)

2两组比较：χ =7.572，P<0.01

8例；年龄31~73 岁，平均(46.1±8.2) 岁；肿瘤直径

为7.2~46.2 mm，平均(30.4±7.0) mm；其中单发性

病灶36 例，多发性病灶7 例。两组患者上述一般资

料的差异无统计学意义(均P>0.05)，具有可比性。本

研究已经医院医学伦理委员会批准。

两组患者均采用南京亿高微波系统工程公司生

产的ECO-100A型微波消融治疗仪行经皮微波消融术

治疗。

对照组在常规二维超声引导下进行手术治疗。

在术前常规完善相关检查，并提前禁食禁水8 h。患

者取仰卧位，肌注镇痛药物，应用日本东芝公司的

Aplio500型 彩 超 诊 断 仪 进 行 扫 描 ， 明 确 病 灶 的 位

置、大小及数目等。根据超声检查结果确定穿刺的

部位。在超声引导下，选择适宜的进针角度置入穿

刺针，消融范围应覆盖病灶边缘5 mm以上，并根据

病灶的直径、数量选择相应的单点、多点、多点叠

加消融法。消融时间设定在4~15 min左右，直至肿

瘤组织及其边缘的0.5~1.0 cm肝脏组织被强回声覆

盖。消融结束后退针，处理穿刺部位并加压包扎。

研究组则在实时超声造影引导下进行手术治

疗。术前应用日本东芝公司的Aplio500型彩超诊断

仪，探头频率2.5~5.0 MH，采用声诺维造影剂，将

造影剂粉末加入5 mL的生理盐水中稀释并混匀制备

成混悬液。先行普通超声检查定位病灶，然后经肘

静脉注入2.4 mL造影剂混悬液，再注入5 mL生理盐

水，进行病灶的实时造影检查，观察病灶的位置、

大小以及边界等情况。根据超声造影结果，确定目

标病灶，选择适宜的穿刺路径和治疗方案。术前准

备工作同对照组，患者取仰卧位，局麻后，切开局

部皮肤，再次注入造影剂进行超声造影检查，在超

声造影引导下将消融针置入预定部位，启动微波消

融治疗，根据消融针的能量发生点与造影中病灶的

边缘的距离进行调整消融针的位置，必要时可重新

进针。根据患者肿瘤大小及形状选择微波的输出功

率(50~80 W)及对病灶的消融时间(<20 min)，根据实

时造影检查动态观察病灶的消融结果，直至肿瘤组

织及其边缘的0.5~1.0 cm安全边界被完全覆盖。在消

融后15 min再次进程造影检查，查看有无残留病

灶，必要时进行补充消融治疗。

在治疗完成后1个月，通过增强CT或CEUS检

查，比较两组患者的肿瘤消融率，其中肿瘤病灶被

消融区完全覆盖，无残留及新生病灶，视为完全消

融；若病灶内部有血流信号或者周边有异常增强残

留区则为消融不完全。观察两组治疗后3个月的并发

症情况，评估其安全性，并进行术后随访3个月，统

计两组患者的肿瘤复发率。

1.4　统计学处理

研究组肿瘤完全消融率为95.5%，高于对照组的

74.4%，两组比较差异有统计学意义(P<0.01)，见表

1。

采用SPSS20.0软件进行数据处理，计数资料行
2χ 检验，计量资料行 t 检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

2.1　微波消融效果

1.2　方法

2　结果

2.2　微波消融术后3个月的肿瘤复发率

1.3　观察指标

研 究 组 患 者 在 术 后 3个 月 肿 瘤 复 发 率 为 6.8% 

(3/44)，低于对照组的23.3%(10/43)，组间差异有统
2计学意义(χ =4.623，P<0.05)。

3　讨论

研究组患者微波消融术后的并发症总发生率为

6.8%，低于对照组的18.6%，但其差异未达统计学
2意义(χ =2.735，P>0.05)，见表2。

2.3　微波消融术后并发症

众多研究显示原发性肝癌进展快，病死率较

高，需要有效的治疗方法控制肿瘤进展，以降低患
[5-6]者病死率 。肝癌组织较正常肝组织相比含更多水

分，故对温度更敏感，因此除手术治疗外，微波消

融是临床上用于治疗肝癌的常见方法。微波消融针

在置入肿瘤病灶后，通过微波的温热效应蒸发病灶

中水分，使肿瘤组织发生凝固性坏死，从而起到灭
[7]活肿瘤的作用 。微波消融治疗在原发性肝癌尤其

[8-9]在早期原发性肝癌治疗中的临床疗效已被证实 ，
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[4] 蓝思荣, 张淼源, 周剑辉. 超声造影在肝脏恶性肿瘤微波消

融治疗后近期疗效评估的应用价值[J]. 齐齐哈尔医学院

学报, 2015, 24(15): 2205-2207.

但微波消融治疗也存在一定的限制，消融治疗不彻

底，可能会造成肿瘤局部复发，影响消融治疗效

果。而肿瘤组织周边0.5~1.0 cm的“安全消融边缘”
[10]是决定消融治疗彻底性的关键所在 。

[11] 罗鸿昌, 张婷婷, 张伟, 等. 腹腔镜超声引导下微波消融治
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志, 2015, 17(3): 173-176.
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超声造影技术是新型的超声检查技术，利用肿

瘤组织内具有丰富的微小血管，而注入造影剂能够

增加血液与周围组织之间的声学差异性，从而清晰

显示出病灶组织内的血流灌注情况，对于微小血管

的敏感性高，因而超声造影技术较常规二维超声能

更清晰显示病灶的具体情况。本文研究组在实时超

声造影引导下进行经皮微波消融术治疗，对照组在

常规二维超声引导下进行经皮微波消融术治疗，结

果显示研究组患者肿瘤完全消融率高于对照组(P< 

0.01)，术后3个月研究组肿瘤复发率低于对照组(P< 

0.05)。分析其原因有：在常规超声引导下进行微波

消融，能提供肝癌病灶的数量、大小、位置等信

息，满足临床治疗的基础要求，但由于肝脏本身硬

化、特殊部位的影响，常规超声在引导消融针穿刺

时无法做到准确，且常规超声对于肿瘤病灶和周围

正常肝组织的边界不能很好地显示，因此对于安全

消融边缘无法做到完全消融覆盖；另外常规超声对

于微小血管的敏感度低，在消融治疗后，对于病灶

内的血运情况无法明确显示，不能准确发现残留病

灶，故而消融治疗后存在一定的消融不彻底的问
[11]题，术后复发率较高 。应用实时超声造影技术引

导微波消融治疗，不仅能清晰显示肿瘤的面积、浸

润程度以及边界情况，准确定位穿刺部位，方便消

融针精确穿刺进入病灶，还能在消融治疗中实时显

示肿瘤病灶的消融情况，及时发现病灶中的低速血

流信号，从而有效判断有无病灶残留以及残留病灶

的具体位置，方便进行二次补充消融治疗，从而达

到彻底杀灭肿瘤的效果，减少术后复发。本研究组
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综上所述，实时超声造影引导下行微波消融治

疗原发性肝癌，可提高治疗准确性，提升肿瘤完全

消融率，降低术后3个月肿瘤复发率，且安全性较

好，值得临床进一步应用。但由于本次研究的样本

量较少，且随访时间较短，其远期疗效尚需进一步

探究。
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