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摘要
冷冻疗法 己成为治疗不 能手术切除肝癌的重

要手段 冷冻方法可选择手术中冷冻
,

切除或

不切除肿瘤
、

腹腔镜下冷冻
,

或在超声
、

或 租监测下
,

经皮冷冻 作为一局部治疗
,

冷

冻具有超越其他治疗方法的若干优点 仅消

融肝 内肿瘤组织
,

而 少伤及正常组织 由于大

血管流动血流的温热作用
,

冷冻可安全地治疗

临近大血管的肝肿瘤 冷冻比之手术更适 宜

治疗肝 多发性肿瘤 冷冻联合肝动脉化学检塞
、

酒精注射或 ” 碘粒子植入
,

有相辅

相成的作用 对于冷冻在肝癌治疗中应用
,

可

归结如下 小于
,

尤其小于 的肝癌
,

数 目不超过 个
,

可以手术中冷冻或经皮冷冻

大于 的肝癌
,

先作
,

再给予经皮

冷冻 大于
,

边缘不整
,

预计冷冻不 完

全的肝癌
,

可予手术中或经皮冷冻
,

同时在冷

冻区周边部注射酒精或植入‘
碘粒子

甘幸资料
原发性肝癌的 首
选治 疗是手术切

除
,

但只 有一 少部
分肝癌能得以 手
术切除 肝移植在
选择病例 中可取

得 良好 效 果
,

但

也 只 适 用 于小 肝

癌
,

肿瘤超过
或有 个以 上瘤结

者
,

移植 效 果 不

佳
,

目前冷冻疗法

已成为 治 疗不 能

手术切除 的肝癌
的重要手段

关键词 冷冻疗法 肝肿瘤
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刀叭八 四 心 一

引言

原发性肝癌的首选治疗是手术切除
,

术后 年生

存率
一 ,

但只有 左右的肝癌能得以手

术切除 肝移植在选择性病例中可取得 良好效

果
,

但也只适用于小肝癌
,

肿瘤超过 或有 个

以上瘤结节者
,

移植后效果不佳 近年来微创消

融技术应用于肝癌治疗
,

这些方法包括化学消

融 酒精和醋酸
、

热消融 射频
,

微波和超声 和

同行评认者
秦华东

,

教授
,

黑

龙 江 省哈 尔滨 医

科 大 学附属 第二
医院普外四科
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研成肴洛

冷冻疗法是一 种
原位肿瘤消融 手
段

,

与手术切除相
比较

,

冷冻治疗更

具有优点

冷消融世

年德国 和 , 首先介绍冷冻治

疗肝恶性肿瘤 年 在实验研究中发现

冷冻肝肿瘤后出现对远隔病变的免疫反应 随

后
,

包括我国在内许多国家相继应用冷冻治疗

肝肿瘤附 目前
,

冷冻疗法己成为治疗不能手术

切除的肝癌的重要手段 据 。 尸在

年统计
,

全世界有 个单位应用冷冻技术
,

共治

疗肝癌 例 我们对
一 一

共 例

肝癌患者作了冷冻治疗
,

其中原发性肝癌 例
,

继发性肝癌 例
,

多数采用经皮途径完成 本

文主要介绍原发性肝细胞癌冷冻治疗

病例选择

冷冻疗法主要适用于不能手术切除的肝癌患者

选择病例时应考虑以下几点〔
一

肝内肿瘤因

为瘤块过大
,

邻近大血管
、

胆管或重要脏器
,

或

呈多发性分布难以手术切除者和由于肝储备功

能不良难以耐受手术者
,

可考虑作手术中或经

皮冷冻治疗 与手术切除联合应用
,

以求完全

清除癌组织 肝内肿瘤十分邻近肝内胆管汇

合部患者
,

不适合冷冻治疗
,

但对邻近大血管 如

肝动脉和门静脉 的肿瘤
,

由于血液的温热作用
,

冷冻一般不会伤及血管壁
,

因此可懂慎地进行

冷冻治疗
,

肝内肿瘤范围超过全肝 者
,

不

适宜作冷冻治疗 有腹水存在者
,

应先消除腹

水
,

再考虑冷冻治疗 对肝储备功能较差者
,

应

主要考虑作经皮或经腹腔镜冷冻
,

而不宜作剖

腹冷冻 有肝外转移患者
,

一般不宜作冷冻治

疗 但如转移灶数 目不多或仅于一处 如肺
,

可

同时作转移灶冷冻治疗

热循环治疗的过程
,

同时配备有 支外接温差电

偶
,

长约
,

可插入肿瘤周边区
,

实时监控温

度变化 要求靶区温度应低于
一

℃

冷冻治疗开始后
,

在超声上出现 以探针为

中心的向外逐渐扩大的强回光团 随着冰球快

速的增大
,

出现一结石样强回声半月形光环
,

其

后有大片的无回声区声影 组织学显示
,

上缘强

回声半月形光环反映为靶组织完全结冰
,

发生

冷冻坏死 ’
一

, 〕

停止冷冻
,

自然复温或氦气复温时
,

随着整

个冰球全部溶解
,

结石样回声由内向外逐渐消失
,

形成一个低密度的回声区
,

其周围与正常组织之

间有明显的暗环 经过 个轮回冷冻
一

复温治疗后
,

肿瘤区外围与正常组织交界处的暗环更为明显

应用彩色多普勒血流显像 可监视肝

肿瘤局部血流的变化 原发或转移性肝癌的血

供
一

来自肝动脉
,

不仅可以观察正

常肝脏血管的走向
、

分布
,

而且可 以检测出异

常的血管
,

特别是肿瘤血管 原发性肝癌的

特点是 彩色血流可呈提蓝状
,

包绕癌瘤
,

伸向

瘤内或呈散状彩点分布
,

动脉和门静脉血流流

速加快 冷冻治疗时随着冰球扩展到整个癌瘤
,

可见瘤体外围的彩色血流逐渐减慢以至全部消

失 治疗后局部 示血流消失为肿瘤灭活的

重要指标之一
近年来

,

随着介入 技术的发展
,

临床上

应用 租引导作肝癌经皮冷冻治疗 与超声仅显

示冰球前部
,

后部因声影不能显示不同
,

能

显示冰球的全部轮廓 , ’ 但由于费用昂贵
,

且操

作较复杂
,

目前尚未能推广应用

冷冻方法

取决于肝癌的部位和大小
,

患者肝功能和全身

状态
,

以及术者的技术和设备条件 冷冻方法可

选择 ’ 手术中冷冻 对肿瘤先冷冻
,

再切除
,

或仅冷冻而不予切除卜 经皮冷冻 在超声
、

或 引导下
,

经皮穿刺插入冷冻探针
,

将肝

内肿瘤消融阵 ’ 对于位于肝上部
,

邻近下腔静

脉
、

肝静脉和隔肌的肝癌
,

经腹途径常不易显

露病变
,

可取经胸途径 ’ 腹腔镜下肝冷冻治

疗 在腹腔镜直视下将肝内肿瘤部分或全部予

以冷冻 ,
一

,

冷冻过程中必须密切监测温度和冰球的演

变 氢氦冷冻系统冷冻探针头部设有温差电偶
,

开机后即显示温度
,

可进行动态监测整个冷
、

冷冻后处理

定期检查肿瘤标记 如
、

和超声
、

,

以了解有无肿瘤复发 必须指出的是
,

肝癌冷冻

后的 表现可类似于肝脓肿或梗塞
,

需仔细鉴

别
,

以避免将治疗后正常的表现误认为并发症

在平扫 或 上
,

冷冻区显示出较原肿瘤区

稍大 覆盖肿瘤区 的低密度或低信号区域
,

增

强扫描后局部无强化
,

提示肿瘤坏死 按

时 产 统计
,

经冷冻治疗的病变
,

上主要表现

为低密度
,

呈楔形
,

呈圆形
,

呈泪滴

形
,

含有气体
,

内有出血
,

静脉造影后

的病灶显示外周性增强影

临床报道

单纯冷冻治疗 剖腹冷冻治疗肝细胞癌的资

料较多 ’
一

, , 。 产, 于 年报告 例肝

“ , 甲以颐如 亡“功 ,
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癌接受冷冻治疗
,

其中结直肠癌肝转移 例
,

肝

细胞癌 例
,

在平均随访期 内
,

所有接受完

全性冷冻治疗的病例均生存
,

其中 的病例

无病生存 ‘ 产报告 例肝恶性肿瘤经

开放性冷冻治疗后
,

存活率 的肝细胞癌患

者占
,

结直肠癌肝转移患者占

洲评价了 例不能切除性肝细胞癌和结直

肠肝转移患者冷冻治疗的结果 无术中死亡 在

平均随访期 内
,

局部复发率在肝细胞癌为
,

在结直肠肝转移为
,

年累积生存率分

别为 和
,

分别有 和 的病例无疾

病证据 。 尸〕应用冷冻疗法治疗根治性肝

切除后复发的肝细胞癌患者 例
,

在
一 。的

随访期内均生存 扩 报告 例恶性肝

肿瘤患者接受冷冻治疗
,

其中一组 例结直肠

癌肝转移
,

另一组 例非结直肠癌转移性肝肿

瘤 内 例肝细胞癌 组治疗后中位存活期分别

为 和 扩 认为冷冻疗法主要作

为肝癌的姑息治疗
,

但在选择性病例中可达到

治愈目的 例伴肝硬化的肝细胞癌患者 期

例
,

期 例
, 一

期 例
, 一

期 例 接受冷冻治

疗
,

在冷冻治疗后平均存活期为
,

在作出诊

断后为 例在冷冻后平均 死于复发
,

例在冷冻后
、

诊断后 。复发
,

但仍生

存
,

例 期患者分别在冷冻治疗后 和 仍

无复发 扩 报告 例肝细胞癌接受冷

冻治疗
,

其中 例为原发性
,

例为继发性
,

在中

位随访期 士
,

总存活率为

盯 】报告 例肝恶性肿瘤接受手术中冷冻治

疗
,

其中结直肠肝转移 例
,

肝细胞癌 例 这些

患者接受冷冻治疗的原因是肿瘤位于两叶或

中心区
、

肝功能储备差
、

有其他疾病或肝锲

形切除后切缘有癌肿残余 术后 存活率

在肝细胞癌患者为
,

结直肠肝转移患者为

例在平均 的随访期内无疾病证据
口产 对 例肝细胞癌和 例转移性

肝癌作冷冻治疗 例的肿瘤为单个
,

其余为多

发性 术后冷冻相关性并发症不超过
,

总死亡

率 ’ 。 刁产, 对 例不能手术切

除的肝癌患者进行冷冻治疗和冷冻加手术切除

术后 年内 的患者仍无复发生存
,

中位生

存期
,

和 年生存率分别为 和巧
, ’〕回顾性分析 例肝癌 其中包括肝

细胞癌 例 接受冷冻治疗的转规
, 、 、

和

年总生存率分别为
、 、

和
,

中

位生存期
,

无肝复发生存率分别为
、

肿窟大小
存活率‘

年 年 年 年

,‘只︺以甘,﹄八匕
矛

一

总数

‘

刀

相吴推道
报道称

,

射频消融

与手术切除或冷

冻治疗联合应用
,

与单用射频 治疗
相比

,

可减少出血

和血 小 板减少等
并发症发生

,

缩短

住院时间

乃‘

哎口口月

、

和
,

中位无肝复发生存期为

冷冻病变的复发率
刁产, , 年报告接受手术中冷冻治

疗的 例肝细胞癌患者
, 、 、

年生存率分

别为
、

和
,

其 年生存率与一

般报告的肝切除后 年生存率 几乎无差

别 年周信达 扩 又报告对 例接受冷冻

切除的肝癌患者随访结果 无手术死亡和严重

并发症发生
, 、

和 年生存率分别为
、

和
,

复发率分别为
, 、

和
。 尸 〕发现单纯冷冻和冷冻加手术

切除的效果无差异 他们在 例不能切除的肝

癌患者比较了两种治疗方式 结果显示
、

和

年总生存率分别为
、

和
,

年生存

率在单纯冷冻组为
,

冷冻加切除组为
,

。无病生存率分别为 和
,

局部复发

率分别为 和
,

两组均无明显差异

近年来
,

经皮冷冻治疗肝癌 己积累了较丰

富经验 扩 报告 例肝细胞癌和

例结直肠癌肝转移患者接受经皮冷冻治疗
,

所

有病例的肿瘤均小于 结果显示病变呈完全

反应者 例
,

部份反应者 例
,

无变化者

例
,

进展者 例
一 一

徐克成 。 ‘对 例肝

细胞癌作了经皮冷冻治疗
,

其中 例单独接受

冷冻治疗
,

并随访 年 经临床评价
,

这些病例

的肿瘤均为不可手术切除性
、 、

和 年生

存率分别为
、 、

和
,

肿

瘤小于 。 的患者存活率高于大于 。 的患者

表 这一结果与 曰扩
一

报告的开放性冷

冻治疗的结果相似

冷冻和肝动脉化学检塞联合治疗 肝动脉化

学栓塞 可使肝癌瘤块缩小 先予 ,

待肿瘤缩小后再予冷冻
,

可扩大冷冻有效范围
,

提高冷冻效率
,

减少复发

产, 〕报道 例不能切除性肝癌患

者接受 和冷冻联合治疗
,

所有病例均伴有

肝硬化 除 例外
,

全部病例在冷冻治疗前均接

” 夕以呵如已亡乙口刀 ,
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应用要点

对于不 能切 除的

肝癌
,

无论是原发
性或继发性

,

微创
治 疗是一 可替代

手术的重要选择
,

其中以 冷冻疗法

最受关注
,

因为他
不 仅能治疗小肝

癌
,

而且对大肝癌
和邻近 大血管的

肝癌也适用

受一次或几次
,

未作 的 例患者在冷

冻治疗后发生出血被迫再次接受手术 在平均

随访期 年内
,

例出现肝癌复发
,

例均生存
,

最长者已生存 年
,

实际 年存活率为
。 窟尸 报道 例原发性和转移性肝癌

接受
一

经皮冷冻治疗
,

在
一

随访期内
,

的患者被认为获得临床治愈
,

表现为肿瘤

标志物降至正常
,

从租显示肿瘤完全坏死
一 一 ,

我们对 例肝细胞癌患

者作了
一

冷冻序贯治疗 肝内肿瘤均大于

。 ,

例的肿瘤为单发
,

其余为多发
,

但数目

不超过 个 所有病例经过详细评价被认为是肿

瘤不可切除 后 检查 , 观察有无肿

瘤缩小
,

如无缩小
,

再作
一

次 冷冻治疗

系在超声或 引导下经皮完成 随访期
一

中

位 在随访期
,

超声和 或 显示肿瘤

者 例
,

者 例
,

者 例
,

者 例 治疗前 升高者

例
,

治疗后 的病例 明显降低或降至

正常范围 在取得 和 的病例中
,

有肝

内复发
,

但仅巧 复发出现在冷冻部位

冷冻与酒精注射联合治疗 经皮酒精注射是

治疗小肝癌的方法
,

冷冻治疗肝癌的主要问题

是冷冻区周边部难以彻底消融 在冷冻区边缘

注射酒精
,

可弥补此缺陷
。 , , 对 例肝癌患者先作超声弓

导下冷冻治疗
,

术后检查如有肿瘤复发或残存

肿瘤
,

则给予酒精注射 全组病例 年存活率为
,

年存活率
,

有 例患者治疗前肝癌大

小达 。 ,

治疗后无瘤生存己 年
,

另一例治疗前

肿瘤大小
,

治疗后无瘤生存己 年 该 例

肝癌均处于
一

期 按 分期系统
一 ,

我们对 例肝癌作了经皮

冷冻治疗 , 其中
,

例肿瘤大小超过 对

这些患者
,

在给予经皮冷冻治疗后
一 ,

于肿

瘤边缘部注射无水酒精 在
一

平均 的

随访期内
,

例 , 无瘤生存
,

例

生存
,

但出现复发
,

其中 例发生骨转移
,

例肺

转移
,

余 例肝内复发
,

但仅 例复发发生于原

冷冻部位 此种低原位复发率
,

显然与酒精注射

联合治疗有关

冷冻联合 ’“ ,碘粒子植入治疗 ” ,碘粒子放射

短程射线
,

较持久照射局部瘤组织 在冷冻区边

缘和因特殊解剖位置无法有效冷冻的部位
,

植

入 ’ 碘粒子
,

也可弥补冷冻的不足
,

提高疗效 徐

克成 扩 对 例肝癌患者 男 例
,

女巧例
,

年

龄
一

中位 岁
,

原发性 例
,

转移性 例
,

在冷冻的同时或稍后于冷冻区周边部埋置 ’ ,碘

粒子
,

平均每例植入粒子 粒 例接受随访
一 , 、

和 年存活率分别为
、

和

不 良反应 肝冷冻治疗的不良反应总发生率

为巧
一 ,

低于肝切除后的
一

冷冻相

关死亡率为
‘ ’

一

,
,

与肝切除后相当
,

但接受

肝冷冻者常为不适宜作肝切除者
,

这些患者在

冷冻前即已处于较严重的基础状态

年 砂
, 对应用冷冻疗法的

家中心发出询问
,

有 家作了回答 其中 家

来自美国和加拿大
,

家来自欧洲
,

家来自亚

洲和澳洲 家中心共作肝冷冻治疗 例
,

其

中 例并发冷休克 该 例中
,

巧例伴急性肾衰

竭
,

例伴急性呼吸窘迫综合征
,

例伴弥漫性

血管内凝血
,

例伴血小板减少
,

例伴肝衰竭
,

例伴低血压休克
,

死亡 例 在 家中心中
,

每

家至少有一例肝冷冻后死亡 在 例接受肝

冷冻患者中
,

死亡 例 死亡病例中

以上是由于急性心肌梗死
,

在冷冻时可发生严

重心律不齐
,

此可能与冷冻邻近下腔静脉的肿

瘤时回心血流被降温
,

或细胞溶解后暂时性高

血钾有关
,

坏死组织也可能释放能促发心肌梗

死的某种物质

肝冷冻治疗后常出现血小板降低

“ 打 ’观察了 例肝癌冷冻治疗后血小板变化
,

发现术后即开始下降
,

后降至术前一半水平
,

第 天后逐渐上升
,

第 天恢复正常 血小板减

少可导致血凝固异常
、

出血等并发症 处理在

于密切观察
,

对症治疗
,

必要时输注血小板

血小板减少的机制尚不完全清楚 已知血

小板降低程度与冷冻损伤范围有明显相关性
,

因此 目前认为冷冻本身是导致血小板减少的主

要原因 产‘ ,
给患者冷冻前静脉注

射核素锢 标记的血小板
,

发现全身血

小板放射性半减期为 士
,

明显短于未作

冷冻治疗的病例
,

血小板平均寿命为

士
,

也短于对照组 应用伽玛照相机

全身扫描
,

显示肝及冷冻区域内血小板过量积

聚
,

表现为肝 包括冷冻区 脾放射性比率明显

高于未冷冻的对照组 将 扫描图和伽玛照

相图结合起来分析
,

发现冷冻区域容量 占全肝

的 士
,

而冷冻区域放射性相当于非冷

冻区域全部放射性
,

如按每单位容量计算
,

则

冷冻区域血小板积聚量是肝 内非冷冻区域的

冲卯弓袱 倾勿已亡乙口刀



徐克成
,

等
,

肝癌的冷冻治疗

倍 上述研究结果提示
,

肝冷冻治疗后血小板减

少是由于肝内冷冻区域大量摄取及破坏血小板

所致

徐克成 曾分析 例接受经皮冷冻

治疗者发生的不良反应
,

其中犯 例接受了肝冷

冻治疗 例死亡
,

治疗相关死亡率
,

如除外

寒战发热
、

肝区疼痛
、

血清酶升高和血小板减

少等不 良反应
,

严重或较严重不 良反应发生率

为 表

同行评价
本文 临床资料较
多

,

数据丰富
,

是

一篇难得的好 文

章
,

讨论

冷冻疗法治疗肝癌的优点 冷冻疗法是一原

位肿瘤消融手段
,

与手术切除相比较
,

冷冻治疗

肝癌具有若干优点 ” , 洲 仅破坏肿瘤组织
,

而不伤及或较少伤及非肿瘤组织
,

这对肝细胞

癌患者极为重要
,

因为这些患者多数伴有肝硬

化
,

肝储备功能受损 由于流动血流的温热效

应
,

如下腔静脉和门静脉等大血管能耐受冷冻
,

因此
,

邻近这些血管的肿瘤可安全地被冷冻治

疗
,

而手术切除这些部位的肿瘤常常甚为困难
,

肝细胞癌常发生在肝硬化基础上
,

由于肝硬

化常累及全肝
,

因此癌肿常为多发性
,

对此种肝

癌
,

冷冻治疗比之手术切除更为可行

不 同冷冻途径的比较 肝癌冷冻途径有术

中
、

腹腔镜下和经皮穿刺几种
,

各有优缺点

早先多采用开腹手术冷冻
,

其优点是可准确进

行冷冻
,

同时可切除肿瘤
,

且能探查腹腔内其他

脏器 在手术切除肿瘤后对切缘进行冷冻可显

著减少局部复发率叫 但需全身麻醉
,

对患者侵

袭性大
,

不适用于全身和肝功能状况较差的患

者 腹腔镜下冷冻侵袭性相对较小
,

也可探查腹

腔其他脏器
,

但仅适用于治疗肝表面尤其肝下

表面的肿瘤
,

难以同时应用多根探针冷冻 经皮

冷冻对患者侵袭小
,

无需全身麻醉
,

如能充分应

用超声
、

或 监测
,

也能准确地对靶组织

进行冷冻
,

可根据肿瘤大小
,

同时应用多根探针

冷冻
,

且可反复冷冻
,

适合肿瘤复发后再次治疗

按国内经验
,

经皮冷冻的患者存活期基本与手

术冷冻的患者相似
,

但不能探查腹腔内其他病

变
,

对肝下表面的肿瘤
,

经皮冷冻不易达到完全

消融 目的
,

且易并发癌结节破裂和出血
,

对此种

肿瘤
,

以手术冷冻为宜

对于肝上部
,

邻近下腹静脉
、

肝静脉和横隔

的肝肿瘤
,

尤其对 以前作过肝切除的残肝 内肿

瘤
,

可经胸腔途径进行手术中冷冻 扩
“

用此法治疗复发性不能切除性结直肠肝转移

不良反应 转归

寒战发热 对症处理后改善

肝区疼痛 石 对症处理后消失

清酶升高 一 后阁氏

腹腔出血 例经保守治疗的停止
,

例手术止血

肝破裂 以 例死亡

肝衰竭
,

例死亡

胸腔渗液 经穿刺放液后
,

全部吸收

胆漏 引流后治愈

肝脚中 住 抗感染和引流后治愈

血 」板减少 例输血习板
,

其余对

症处理
,

均恢复

指血清胆红素升高超过正常 ,倍
、

凝血酶原时间延长 以上
、

月干性脑病

例
,

共治疗 个肿瘤
,

无一例手术死亡
,

例出现

微小并发症
,

中位住院日
,

冷冻治疗后
,

年

存活率
,

年存活率

肝冷冻和肿瘤播散 曾有人顾虑肝冷冻会促

发肝癌播散 但进一步研究证明这种顾虑是不

必要的
,

这是因为冷冻速度极快
,

可迅速将癌细

胞固定和附近微血管内血液冻凝
,

从而阻止癌

细胞脱落和扩散
,

是为冷固定
一

比 扩州作了以下实验 将鼠结肠癌细胞

直接注入鼠肝内
,

制造实验性肝癌 对照鼠在
一

后被处死 治疗组在诱发肿瘤后 接受冷

冻治疗
,

再
一

后被处死 对照组中

发生肺转移
,

而治疗组中仅 发生肺转

移 腹腔种植发生率在两组分别为 和

这一结果说明肝冷冻不会促发癌转移

的实验也显示冷冻不会促进肝 内残余肿

瘤生长 给鼠左肝植入肿瘤块
,

后给予肝切

除或冷冻处理
,

然后从门静脉注入肿瘤细胞
,

观

察肿瘤在肝内种植情况 结果显示 冷冻组肝内

肿瘤结节 士 明显少于切除组 士
,

尸

有人根据一些实验结果
,

对肝癌治疗采用手

术切除或冷冻孰优孰劣提出质疑 。 。 产

报告实质性肝肿瘤 鼠
,

冷冻治疗后存活率高于

接受肝切除鼠 有认为肝切除可损害 细

胞功能
,

抑制全身免疫
,

而冷冻治疗后留在原

位的瘤组织坏死后
,

释放抗原
,

可激发机体抗肿

瘤免疫 部分肝切除后肝产生生长因子
,

血中纤

维生长因子 水平升高
,

而冷冻后无此现象

由此设想
,

也许冷冻比手术切除更适合肝癌的

洲岭川 颐卯已‘刀刀 ,
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治疗
,

至少在手术中包含冷冻
,

可能对提高患者

存活率有益

射频消融与冷冻治疗的比较 某些学者评价

了射频消融对不能切除性肝癌的治疗价值
,

认

为比冷冻治疗更为安全 。 。 口 川报告

并发症发生率在冷冻治疗后为
,

而射频

治疗后仅
,

早期局部复发也较多见于冷冻

治疗后 但多数学者认为冷冻与射频消融两者

均是安全的
,

易为患者耐受的治疗手段 局部

肿瘤清除的有效性取决于许多因素
,

包括肿瘤

大小
、

数目
、

部位和类型
,

到底选择哪一种治

疗往往取决于使用者的经验和习惯 事实上
,

两者各有优缺点 射频消融治疗肝癌有肯定效

果
,

也较安全
,

但仅限于治疗小肿瘤
,

而冷冻则可用于治疗较大的不能切除性肝癌
口 , , 在 例不能手术切除的肝肿

瘤比较了两种治疗手段 对大于 的肿瘤中

位消融时间如用射频为
,

如用冷冻则为

局部复发率也以射频治疗的病例为多

有报告射频消融与手术切除或

冷冻治疗联合应用
,

与单用射频治疗相 比
,

可

减少出血和血小板减少等并发症发生
,

缩短住

院时间

结论

对于不能切 除的肝癌
,

无论是原发性或继发

性
,

微创治疗是一可替代手术的重要选择
,

其中

以冷冻疗法最受关注
,

因为他不仅能治疗小肝

癌
,

对大肝癌和邻近大血管的肝癌均适用 冷冻

疗法可在手术中应用
,

也可经腹腔镜或经皮穿

刺完成治疗过程 在超声或 引导下
,

经皮冷

消融治疗不能切除性肝癌
,

可获得类似于手术

中冷消融所取得的存活率 冷冻与其他疗法如
、

酒精注射和 ’ 碘粒子植入联合应用可提

高疗效 冷冻治疗的不 良反应主要有出血和肝

破裂
,

但如能仔细掌握适应证
,

在超声或 监视

下精细操作
,

多能避免严重并发症发生

对于冷冻疗法在肝癌治疗中应用
,

可归结

为以下 小于
,

尤其小于 的肝癌
,

数

目不超过 个
,

可 以手术中冷冻或经皮冷冻

大于 的肝癌
,

先作
一

次
,

再给予经皮

冷冻 大于
,

边缘不整
,

预计冷冻不完全

的肝癌
,

可予手术中冷冻
,

切除或不切除肿瘤
,

或给予经皮冷冻
,

同时在冷冻区周边部注射酒

精或植入 ” ,碘粒子 伴门静脉癌栓的肝癌
,

胎

予经皮冷冻
,

门静脉内植入 ’ 碘粒子

参考文献
徐克成

,

江石湖 消化病现代治疗 第 版 上海 上海

科技教育出版社
, 一

,

月中 一

一

, ,

·

白
一

, , ,

一

徐克成
,

牛立志 肿瘤冷冻治疗学 第 版 上海 匕海
科技教育出版社

, 一

一

,

, , , ,

,

一

一

, ,

一

,

,
, , ,

从 〕 一

, , , ,

, , , ,

一

别
, , ,

, , 一

而
·

助
一

一

, ,
,

』

啥 石 氏 加
, ,

·

一

, , ,

一

“ 大
, , , , ,

,

爪 阴 拱
一

, , , ,

, , ,

一 一

从

, , ,

, , ,

·

脚

冲洲以 卜嫂尹 ,



徐克成 等 肝癌的冷冻治疗

一

葫
, , , , ,

附
一

·

脚
一

, , ,

,

儿 柳
一

, , , , ,

, ,

儿 一

, 尹 , ,

枷
一

, , , ,

,

几
一 一

, ,

一

, , , ,

, ,

乎

又
一 一

, , , ,

一

·

声 一

,

,
,

一

, , ,

,

二
一

, , ,

汤 一

, , , ,

, , 一

今
一

〕 ,

儿 一

周信达
,

汤钊献
,

余耀
,

马曾辰
,

吴志全
,

张博恒 冷冻
肝切除对降低肝癌术后复发的初步评价 中华外科杂
志

, , ,

, ,

艺
一

, , , ,

, , , ,

,

” 双 人 二

一

, , , ,

、

之
一

, ,

汪了印

泛 亡
一

徐克成
,

牛立志
,

何卫兵
,

郭子倩
,

左建生
,

胡以则 化

学栓塞
一

经皮冷消融序贯治疗不能切除的原发性肝癌
现代消化及介人诊疗

一

, , , ,
·

,

声
一

徐克成
,

牛立志
,

胡以则
,

何卫兵
,

郭子倩
,

左建生 经

皮冷消融联合酒精注射治疗不能切除的肝细胞癌 中

华消化杂志 哄
一

,

灿
一 一

, ,

一

, , , ,

,

一

一

,

椒 刀 补 认 声 一

·

一

,
一

, , ,

一

一 , ,

防
犷 了 双馆 二

一

, , , , ,

一

, ,

印 汇 明酬 二

一

,

一

, , , ,

, , ,

·

一

, , , ,

, , ,

·

二 一

一

编辑 李军亮 电编 郭海丽

“邝丫酬试‘砚卯以“刀力


