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特殊部位小肝癌患者经皮和经腹腔镜下
微波消融治疗比较

何龙光, 车斯尧, 陈钦寿（高州市人民医院 肝胆外科，广东 茂名 525200）

摘要：目的 探讨分析特殊部位小肝癌患者经皮微波消融和腹腔镜下微波消融治疗的临床效果。方法 
选取2013年3月到2017年3月于高州市人民医院进行治疗的60例特殊部位小肝癌患者，随机分为对照

组和观察组，每组30例。观察组患者采用腹腔镜下微波消融进行治疗，对照组采用经皮微波消融治

疗。观察对比两组患者手术过程中肿瘤病灶消融治愈率、肿瘤再发生、手术指标、肝功能和并发症。

结果 手术后1周，观察组患者肿瘤病灶消融治愈率显著高于对照组（χ2 = 7.39，P = 0.01），两组患

者肿瘤复发率的差异无统计学意义（χ2 = 1.45，P = 0.68）；两组患者的TBil、ALT和AST水平与术前

相比差异无统计学意义（P均＞ 0.05）。观察组患者并发症发生率显著低于对照组（χ2 = 6.52，P ＜ 
0.001）。结论 特殊部位小肝癌患者采用腹腔镜下微波消融治疗的临床效果较好，肿瘤病灶消融率较

高，并发症发生率低，具有较高的临床应用价值，值得应用推广。
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Comparison of clinical effects of percutaneous microwave ablation and laparoscopic microwave 
ablation in treatment of small hepatocellular carcinoma patients with special site
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of percutaneous microwave ablation and laparoscopic 
microwave ablation in treatment of small hepatocellular carcinoma patients with special site. Methods Total 
of 60 small hepatocellular carcinoma patients with special site in Gaozhou People’s Hospital from March 
2013 to March 2017 were selected and randomly divided into observation group and control group, 30 cases 
in each group. Patients in control group were treated with percutaneous microwave ablation, and patients 
in observation group were treated with microwave ablation under laparoscope. The new lesions, tumor 
focus, ablation, tumor recurrence, operation parameters, liver function and complications were observed and 
compared between the two groups. Results One week after the operation, the cure rate of tumor lesions in 
observation group was significantly higher than that in control group (χ2 = 7.39, P = 0.01), and there was no 
significant difference in tumor recurrence rate between the two groups (χ2 = 1.45, P = 0.68). There was no 
significant difference in serum TBil, ALT and AST levels between the two groups before and after operation 
(P ＞ 0.05). The incidence of complications in observation group was significantly lower than that in control 
group (χ2 = 6.52, P ＜ 0.001). Conclusions The clinical effect of laparoscopic microwave ablation for small 
hepatocellular carcinoma patients with special site is better, the ablation rate of tumor focus is higher, and the 
incidence of complications is lower, which had a high clinical application value and is worth popularizing.
Key words: Small liver cancer; Percutaneous microwave ablation; Laparoscopic microwave ablation; Clinical 
effect

小肝癌通常指多个癌结节数目≤ 2，且最大直

径总和＜ 3 cm，或单个癌结节的最大直径＜ 3 cm，

也称早期肝癌或亚临床肝癌，无明显肝癌体征和症

状[1,2]。目前，手术切除是小肝癌患者的首选治疗方
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法，但该方法创伤较大，且有相当部分患者因肝硬

化程度重等因素无法进行手术，具有一定的局限

性。随着医学技术的不断进步，越来越多的小肝癌

患者采用微波消融术治疗，经皮微波消融术较为常

用，临床效果较好，但对特殊部位小肝癌患者的治

疗效果一般[3,4]。腹腔镜微波消融术可在腹腔镜直视
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下进行肿瘤定位，有助于准确进行微波消融，对特

殊部位小肝癌患者具有较好的疗效[5,6]。本研究对高

州市人民医院就诊的60例特殊部位小肝癌患者分别

采用腹腔镜下微波消融及经皮微波消融治疗，现将

结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取2013年3月至2017年3月于高州市

人民医院治疗的60例特殊部位小肝癌患者为研究对

象，采用随机数表法将患者分为观察组和对照组，

每组30例。

1.2 纳入及排除标准  纳入标准：①患者均经影像

学等检查，符合原发性肝癌的临床诊断标准
[6]，肿

瘤直径＜ 3 cm，肿瘤数目≤ 2；②患者肿瘤病灶至

少1个位于特殊部位，如肿瘤凸出肝表面，毗邻膈

肌，毗邻胆囊、第一肝门区胆管支和血管支，毗邻

胃、横结肠等脏器；③患者年龄18～75岁；④患者

邻近器官未被侵犯，也无门静脉癌栓。排除标准：

①患者已出现肝外转移；②肝功能差，不能耐受消

融手术治疗；③患者伴随其他系统性疾病，不能耐

受手术；④患者依从性差，不配合治疗或随访。

1.3 治疗方法  观察组患者采用腹腔镜下微波消融。

插管全身麻醉、气腹建立后，将腹腔镜置入，探查

肝脏，腹腔镜直视下确定肿瘤位置并结合CT或MR
图片了解肿瘤边界。腹腔镜直视下将微波针插入，

注意入针深度、方向、肝脏组织与肿瘤界限的分

辨。依据肿瘤大小对消融时间、功率进行设置，时

间通常为4～6分钟，微波功率通常为55 W。术中注

意周围组织脏器显露防止热损伤，拔除消融针时注

意观察针道是否有出血，需要时予针道消融止血。

对照组患者采用经皮微波消融术治疗。患者取

平卧或左侧卧位，经皮超声定位肿瘤病灶，进行局

部麻醉。微波针型号与观察组相同，微波针于超声

引导下插入肿瘤底部，将冷循环泵和微波发生器依

次打开，消融时间和功率根据肿瘤大小设置，时间

通常为4～6分钟，微波功率通常为55 W。

1.4 观察指标  术后1周复查上腹部CT平扫加增强扫

描观察对比两组患者肝癌病灶消融治愈情况；观察

对比两组患者的手术指标（包括术中出血量估计、

术后第1天较术前血红蛋白下降量、手术时间和住

院时间）、术后1周的肝功能（包括胆红素、AST
和ALT）以及并发症（胆漏、周围组织热损伤等）

情况；术后进行远期观察，定期随诊复查观察肿瘤

复发情况（2年内每隔3个月复查1次，2年后每隔6
个月复查1次）。

1.5 统计学处理  采用SPSS 19.0统计软件对结果进行

统计学处理，计量资料以 x  ± s表示，采用t检验；

计数资料以百分比表示，采用χ2检验。以P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的一般情况  观察组男22例，女8例；年龄

35～64岁，平均年龄为（47.95 ± 11.38）岁；平均肿

瘤直径（2.35 ± 0.57）cm；肿瘤数目：1个29例，2
个1例；靠近胆囊者12例，近肝表面者8例，靠近胃

或肠者7例，其他3例。对照组男21例，女9例；年

龄34～66岁，平均年龄为（48.22 ± 12.53）岁；平均

肿瘤直径（2.41 ± 0.66）cm；肿瘤数目：30例1个；

靠近胆囊者13例，近肝表面者9例，靠近胃或肠者6
例，其他2例。两组患者的年龄、性别、肿瘤直径及

肿瘤数目等一般资料的差异无统计学意义，见表1。
2.2 肿瘤病灶消融治愈和复发情况对比  术后1周观

察组患者癌灶完全消融无活性，对照组患者中25
例（83.33%）患者癌灶完全消融无活性，5例仍存

在肿瘤活性，需再次行消融治疗，差异有统计学意

义（χ2 = 7.39，P = 0.01）。术后定期随诊复查观察

肿瘤复发情况，观察组平均随访31.2个月，有5例
复发（3例原位复发，2例其他部位复发），复发率

为16.6%（5/30）；对照组平均随访29.6个月，有

6例复发20（3例原位复发，3例其他部位复发），

复发率为20.0%（6/30），差异无统计学意义（χ2 = 
1.45，P = 0.68）。

2.3 两组患者手术指标对比  两组患者术中出血量

估计和手术时间的差异无统计学意义（t = 0.93、
2.15，P = 0.54、0.63），但观察组患者住院时间显

著低于对照组（t = 6.41，P = 0.02），见表2。
2.4 两组患者的肝功能对比  术前与术后1周相比，

两组患者的TBil、ALT及AST的差异均无统计学意

义，见表3。
2.5 两组患者并发症对比  治疗过程中及手术后，对

照组4例患者出现并发症，其中2例出现腹膜炎表

现，可疑胃穿孔，予禁食等治疗后症状缓解；2例
出现腹壁明显损伤，局部腹壁破溃入腹腔，予局部

换药等治疗后，逐步愈合，并发症发生率为13.33%
（4/30）；观察组无并发症发生（χ2 = 6.52，P ＜ 
0.001），组间差异具有统计学意义。

3 讨论

肝癌是较为常见的消化道恶性肿瘤，发病率

高，病因主要为HBV感染和黄曲霉毒素感染等[7,8]。

其中小肝癌患者无明显临床症状，常于体格检查时

发现。手术切除为小肝癌患者的首选治疗方法，疗

效确切，但传统开腹手术创伤大，对肝肾功能要求
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较高，对肝功能损伤较大，术后并发症发生率较

高，部分患者身体无法耐受[10-12]。随着医学技术的

不断进步，越来越多的小肝癌患者采用微波消融术

治疗，具有疗效好、创伤小和恢复快等优势。微波

消融术通常采用开腹手术、腹腔镜和经皮进行，经

皮微波消融术较为常用，临床效果较好，但治疗特

殊部位小肝癌患者的临床效果一般[13,14]。

在腹腔镜直视下对肿瘤进行分期定位有利于准

确进行微波消融[15-17]。该方法有以下优点[18-20]：①

腹腔镜直视下可将手术视野扩大，视野更清晰，有

利于发现术前检查未发现的病灶，同时有助于观察

分析肿瘤情况，选择合适的穿刺点；②对特殊部位

的小肝癌患者具有更好的消融效果；③可根据手术

的具体情况于同一穿刺点进行多角度、多方位穿

刺，术中能充分显露肿瘤，精准定位，防止热效应

对腹壁、周围组织脏器的损伤；④腹腔镜下微波消

融有利于处理、避免手术并发症，能及时采取电凝

止血、放置引流管观察等处理。

在本研究中，观察组患者肿瘤病灶消融治愈率

显著高于对照组，对照组因定位不准确而存在残余

活性癌灶，需再次定位进行消融治疗；观察组患者

并发症发生率显著低于对照组且住院时间短，表明

对于特殊部位小肝癌患者，腹腔镜下微波消融术能

更好地预防并发症发生，术后并发症发生率低，恢

复较好。

综上所述，特殊部位小肝癌患者采用腹腔镜下

微波消融治疗的临床效果较好，肿瘤病灶消融率较

高，并发症发生率较低，具有较高的临床应用价

值，值得应用推广。
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