
《中国肝脏病杂志（电子版）》2021年 第13卷 第2期                              ·肝癌专题· 13

腹腔镜下结直肠癌切除术联合
肝转移瘤射频消融术治疗
结直肠癌肝转移

苏华冠, 谢礼福, 刘奕武, 赖光芒（普宁市人民医院 普外科，广东 普宁 515300）

摘要：目的 探讨腹腔镜下结直肠癌切除术联合肝转移瘤射频消融术治疗结直肠癌肝

转移（colorectal cancer liver metastases，CRLM）患者的临床疗效。方法 选取2016年
5月至2017年3月于普宁市人民医院诊治的105例CRLM患者，按随机数字表法分为对

照组（50例）和观察组（55例），对照组行腹腔镜结直肠癌切除术联合肝转移灶切

除术，观察组行腹腔镜下结直肠癌切除术联合肝转移瘤射频消融术，采用独立样本t
检验比较两组患者相关手术指标（手术时间、术后肛门首次排气、住院时间等），采

用χ2检验比较术后并发症（吻合口狭窄、吻合口出血、切口感染等）、术后复发率及

生存率。结果 观察组患者手术时间 [（254.57 ± 33.41）min vs（290.52 ± 36.42）min；
t = 5.276，P ＜ 0.001]、术中出血量 [（187.16 ± 89.52）ml vs（383.63 ± 88.34）ml；t = 
11.302，P ＜ 0.001]、术后肛门首次排气时间 [（2.48 ± 0.36）d vs（3.50 ± 0.25）d；t = 
16.702，P ＜ 0.001]、住院时间 [（13.25 ± 4.60）d vs（18.73 ± 4.10）d；t = 6.419，P ＜ 
0.001]、治疗费用 [（37072 ± 505）元 vs（41059 ± 504）元；t = 40.442，P ＜ 0.001] 及术

后VAS评分 [（4.02 ± 0.26）分vs（7.25 ± 0.63）分；t = 34.906，P ＜ 0.001] 均显著低于

对照组。观察组和对照组患者观察组和对照组患者术后切口感染（1.82% vs 12.00%）、

吻合口狭窄（1.82% vs 4.00%）、吻合口出血（1.82% vs 4.00%）、输尿管损伤（1.82% 
vs 4.00%）、吻合口瘘（0% vs 2.00%）、粘连性肠梗阻（1.82% vs 12.00%）、排尿困

难（0% vs 2.00%）等并发症发生率差异无统计学意义（P均＞ 0.05）。观察组和对照

组患者术后3年局部复发率分别为12.73%（7/55）、20.00%（10/50），差异无统计学

意义（χ2 = 1.021，P = 0.312）。观察组患者术后1年、2年和3年的生存率分别为90.91%
（50/55）、85.45%（47/55）、81.82%（45/55），对照组分别为90.00%（45/50）、

86.00%（43/50）、84.00%（42/50），差异均无统计学意义（χ2值分别为0.025、0.006、
0.088，P值分别为0.874、0.936、0.767）。观察组患者术后1年、2年和3年的无瘤生存

率分别为76.36%（42/55）、72.73%（40/55）、45.45%（25/55），对照组分别为76.00%
（38/50）、60.00%（30/50）、40.00%（20/50），差异均无统计学意义（χ2值分别为

0.002、0.062、0.318，P值分别为0.965、0.804、0.573）。结论 腹腔镜下结直肠癌切除

术联合肝转移瘤射频消融术可显著减少CRLM患者术中出血量，加快术后康复时间，减

少术后并发症，近期疗效和安全性良好。

关键词：结直肠癌肝转移；腹腔镜下结直肠癌切除术；肝转移瘤射频消融术；并发

症；疼痛
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People’s Hospital, Puning 515300, Guangdong Province, China)
Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of laparoscopic colorectal cancer 
resection combined with liver metastases radiofrequency ablation in treatment of patients 
with colorectal cancer liver metastases (CRLM). Methods A total of 105 patients with CRLM 
who were treated in Puning People’s Hospital from May 2016 to March 2017 were selected 
and divided into control group (50 cases) and observation group (55 cases) according to the 
random digital table method. Patients in control group were given laparoscopic colorectal cancer 
resection combined with liver metastases resection, and patients in observation group were given 
laparoscopic colorectal cancer resection combined with liver metastases radiofrequency ablation. 
The operation parameters (operation time, first anal exhaust time after operation, hospital stay, 
etc) of patients in both groups were compared by independent-sample t test, postoperation 
complications (anastomotic stenosis, anastomotic bleeding, incision infection, etc.), recurrence 
rate and survival rate of patients in both groups were compared by χ2 test. Results The operation 
time [(254.57 ± 33.41) min vs (290.52 ± 36.42) min; t = 5.276, P ＜ 0.001], interoperative 
bleeding volume [(187.16 ± 89.52) ml vs (383.63 ± 88.34) ml; t = 11.302, P ＜ 0.001], first 
anal exhaust time after operation [(2.48 ± 0.36) d vs (3.50 ± 0.25) d; t = 16.702, P ＜ 0.001], 
hospitalization time [(13.25 ± 4.60) d vs (18.73 ± 4.10) d; t = 6.419, P ＜ 0.001], treatment 
cost [(37072 ± 505) yuan vs (41059.46 ± 504.73) yuan; t = 40.442, P ＜ 0.001] and VAS 
score [(4.02 ± 0.26) points vs (7.25 ± 0.63) points; t = 34.906, P ＜ 0.001] of patients in 
observation group were significantly lower than those of control group. The incidence 
of complications including incisional wound infection (1.82% vs 12.00%), anastomotic 
stenosis (1.82% vs 4.00%), anastomotic bleeding (1.82% vs 4.00%), ureteral injury (1.82% 
vs 4.00%), anastomotic fistula (0% vs 2.00%), adhesive ileus (1.82% vs 12.00%) and dysuria 
(0% vs 2.00%) of patients in observation group and control group were not statistically 
significant (all P ＞ 0.05). The local recurrence rate within 3 years of patients in observation 
and control group were 12.73% (7/55) and 20.00% (10/50), respectively, the difference was 
not statistically significant (χ2 = 1.021, P = 0.312). The survival rates of 1 year, 2 years and 3 years 
after surgery of patients in observation group were 90.91% (50/55), 85.45% (47/55) and 
81.82% (45/55), respectively, which were 90.00% (45/50), 86.00% (43/50) and 84.00% (42/50) 
in observation group, respectively, the differences were not statistically significant (χ2 = 0.025, 
0.006, 0.088; P = 0.874, 0.936, 0.767). The tumor-free survival rates within 1 year, 2 years and 
3 years after surgery of patients in observation group were 76.36% (42/55), 72.73% (40/55) and 
45.45% (25/55), respectively, which were 76.00% (38/50), 60.00% (30/50) and 40.00% (20/50) 
in observation group, respectively, the differences were not statistically significant (χ2 = 
0.002, 0.062, 0.318; P = 0.965, 0.804, 0.573). Conclusions Laparoscopic colorectal cancer 
resection combined with liver metastases radiofrequency ablation in treatment of patients with 
CRLM can significantly reduce the amount of bleeding, speed up the recovery time, reduce 
postoperative complications, with good short-term efficacy and safety.
Key words: Colorectal cancer liver metastases; Laparoscopic colorectal cancer resection; 
Radiofrequency ablation of liver metastases; Complications; Pain

结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，发病率

和病死率均较高，且近年来发病率有显著递增

趋势
[1]。肝脏是结直肠癌发生远处转移最常见的

靶器官。临床研究表明，在结直肠癌患者中，

15%～25%会出现同时性肝转移，约20%患者会出

现异时性肝转移 [2]。肝转移是结直肠癌患者死亡

的重要原因之一。目前，临床上结直肠癌肝转移

（colorectal cancer liver metastases，CRLM）患者的
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主要治疗方式是切除肝转移灶，不同术式和方案的

疗效及安全性差异较大，目前尚无疗效显著的治疗

方案[3]。腹腔镜手术具有创伤小、出血量少、术后

恢复速度快等优点。随着微创技术及设备的不断更

新和完善，腹腔镜手术在CRLM患者的临床治疗中

获得广泛应用。本研究主要探讨腹腔镜下结直肠癌

切除术和肝转移瘤射频消融术联合用于CRLM患者

的疗效，结果如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象  选取2016年5月至2017年3月于普宁市

人民医院诊治的105例CRLM患者为研究对象。所

有患者均知情同意，本研究经医院伦理委员会批准

（2016-k-8）。

1.2 纳入及排除标准  纳入标准：①符合CRLM临床

诊断标准[4]，同时经计算机断层扫描或磁共振检查及

肠镜病理检查确诊；②肝转移瘤仅存在于某一肝叶或

为孤立病灶，适合接受完全切除或消融治疗；③确保

术后肝脏残留体积≥ 30%～50%，肝功能可获得足够

保留；④全身状况良好，可耐受手术；⑤临床诊治资

料保存完整；⑥签署知情同意书。排除标准：①结直

肠癌原发灶无法完全切除；②发生肝外转移；③异时

性结直肠癌肝转移、结直肠癌肝转移复发；④有严重

心、肺、肾等器官功能障碍，无法耐受手术；⑤临床

诊治资料缺失；⑥伴有精神性疾病。

1.3 方法   采用随机数字表法将患者分为对照组

（50例）和观察组（55例）。所有患者入院后均

完善心电图、血常规及肝功能等各项检查，并给

予新辅助化学治疗，选用FOLFOX6化学治疗方

案：奥沙利铂注射液+甲酰四氢叶酸注射液+ 5-氟
尿嘧啶（5-fluorouracil，5-FU） 400 mg/m2 + 5-FU 
48 h，每2周重复1次。患者具备手术条件且停止化

学治疗后15 d进行手术。经临床多学科协作团队

（multidisciplinary team，MDT）讨论后决定观察组

采用腹腔镜下结直肠癌切除术联合肝转移瘤射频消

融术，对照组采用腹腔镜下结直肠癌切除术联合肝

转移灶切除术。具体操作如下。

观察组：患者全身麻醉后建立人工气腹，常

规取4个Trocar孔，然后在腔镜辅助下行结直肠癌

切除，将淋巴结清除干净，同时使用吻合器行消

化道重建。转移肿瘤位于肝脏表面的患者，在腹

腔镜直视状态下行经皮穿刺，使用吸引器将脏器

拨开，同时适当牵拉三角韧带和镰状韧带，使用

Cool-tip消融电极与发生器进行逐点消融，时间为

15～25 min。转移肿瘤位于肝实质内部的患者，先

暂时将气腹终止，然后在超声引导下进行穿刺，

明确到达病灶后行气腹重建，再实施射频消融，

具体步骤同前。手术操作完成后，对腹腔进行反

复清洗，放置并固定腹腔引流管，逐层将切口关

闭，结束手术。对照组：腹腔镜辅助行结直肠癌

切除及肝转移灶切除。两组患者手术治疗均由同

组手术小组医护人员完成。术后患者均接受辅助

性化学治疗，选用方案为氟尿嘧啶+亚叶酸钙+奥
沙利铂，共治疗6个疗程。

1.4 观察指标  ①观察两组患者围术期相关指标，具

体包括手术时间、术中出血量、术后肛门首次排气时

间、住院时间、治疗费用。②疼痛评估：术后选用视

觉模拟评分法（visual analogue scales，VAS）[5]评估患

者疼痛程度，分数为0～10分，0分表示无疼痛感，

10分表示最剧烈疼痛。③安全性评估：观察患者术

后1个月吻合口瘘、肺部感染等并发症发生情况。

④复发及生存评估：术后通过电话、家访给予所有

患者最少3年随访，术后第1年每月随访1次，之后

每隔3个月随访1次。观察患者病情复发情况、生存

时间及无瘤生存情况。

1.5 统计学处理  使用SPSS 22.0统计软件进行数据

分析。年龄、肝转移灶数目、转移灶直径、手术时

间、术中出血量、术后肛门首次排气时间、住院时

间及住院费为正态分布的计量资料，以 x ± s表示，

两组间比较采用独立样本t检验。性别、结直肠癌

类型、并发症发生率、术后复发率及生存率为计数

资料，以例数或百分数表示，两组间结直肠癌类

型、吻合口瘘和排尿困难的比较采用Fisher检验，

其余并发症比较采用连续校正χ2检验，术后复发率

及生存率的比较采用Pearson χ2 检验。以P ＜ 0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料  两组患者年龄、性别、疾病类型、肝

转移灶数目及转移灶直径差异均无统计学意义（P
均＞ 0.05），见表1。
2.2 围术期指标及治疗费用  观察组患者手术时间、

术中出血量、术后肛门首次排气时间、住院时间及

住院费均显著少于对照组（P均＜ 0.001），见表2。
2.3 术后VAS评分和并发症  观察组患者术后VAS评
分为（4.02 ± 0.26）分，显著低于对照组的（7.25 ± 
0.63）分，差异有统计学意义（t = 34.906，P ＜ 
0.001）。两组患者并发症发生率差异均无统计学意

义（P均＞ 0.05），见表3。
2.4 复发率及生存率  两组患者术后3年局部复发

率，术后1年、2年和3年的生存率及无瘤生存率差

异均无统计学意义（P均＞ 0.05），见表4。
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3 讨论

结直肠癌是临床高发恶性肿瘤之一，肝脏为病

灶最常见的转移部位。研究表明，2/3结直肠癌患

者的死亡与肝转移有关[6]。如患者未能及时获得有

效救治，其5年生存率仅为25%～50%[7]。目前手术

切除病灶是治疗结直肠癌较直接、有效的方式，临

床常用的治疗方案包括开腹手术、腹腔镜联合原发

灶切除、肝动脉栓塞、腹腔镜切除联合肝转移灶射

表 3  对照组和观察组 CRLM 患者术后 VAS 评分和并发症 [ 例（%）]

组别 例数 切口感染 吻合口狭窄 吻合口出血 输尿管损伤 吻合口瘘 粘连性肠梗阻 排尿困难

对照组 50   6（12.00）   2（4.00） 2（4.00） 2（4.00）      1（2.00）   6（12.00）      1（2.00）

观察组 55 1（1.82） 1（1.82) 1（1.82） 1（1.82） 0（0） 1（1.82） 0（0）

χ2
值 2.881 0.007 0.007 0.007 - 2.881 -

P值 0.090 0.933 0.933 0.933 0.476 0.090 0.476

注：CRLM 为结直肠癌肝转移，对照组采用腹腔镜下结直肠癌切除术联合肝转移灶切除术，观察组采用腹腔镜下结直肠癌切除术联合
肝转移瘤射频消融术；“-”为采用 Fisher 检验，其余采用连续校正 χ2 检验。

表 4  对照组和观察组 CRLM 患者术后复发率及生存率 [ 例（%）]

组别 例数
术后3年内局部

复发率

生存率 无瘤生存率

1年 2年 3年 1年 2年 3年

对照组 50 10（20.00） 45（90.00） 43（86.00） 42（84.00） 38（76.00） 30（60.00） 20（40.00）

观察组 55   7（12.73） 50（90.91） 47（85.45） 45（81.82） 42（76.36） 40（72.73） 25（45.45）

χ2
值 1.021 0.025 0.006 0.088 0.002 0.062 0.318

P值 0.312 0.874 0.936 0.767 0.965 0.804 0.573

注：CRLM 为结直肠癌肝转移，对照组采用腹腔镜下结直肠癌切除术联合肝转移灶切除术，观察组采用腹腔镜下结直肠癌切除术联合
肝转移瘤射频消融术；两组间比较均采用 Pearson χ2 检验。

表 2  对照组和观察组 CRLM 患者围术期相关指标及治疗费用（ x ± s）

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 肛门首次排气时间（d） 住院时间（d） 治疗费用（元）

对照组 50 290.52 ± 36.42 383.63 ± 88.34 3.50 ± 0.25 18.73 ± 4.10 41059 ± 504

观察组 55 254.57 ± 33.41 187.16 ± 89.52 2.48 ± 0.36 13.25 ± 4.60 37072 ± 505

t值      5.276    11.302    16.702      6.419    40.442

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：CRLM 为结直肠癌肝转移，对照组采用腹腔镜下结直肠癌切除术联合肝转移灶切除术，观察组采用腹腔镜下结直肠癌切除术联合
肝转移瘤射频消融术。

表 1  对照组和观察组 CRLM 患者一般资料

项目 对照组（50例） 观察组（55例） 统计量值 P值

男/女（例） 28/22 28/27 χ2 = 0.273 0.602

年龄（ x ± s，岁） 57.3 ± 2.5 57.5 ± 2.7   t = 0.393 0.695

结直肠癌类型（例） - 0.954

乙状结肠腺癌 20 25

直肠癌 26 26

横结肠癌 2 2

右半结肠癌 2 2

肝转移灶数目（ x ± s，个）   3.2 ± 0.5   3.3 ± 0.6   t = 0.923 0.358

转移灶直径（ x ± s，cm）   2.3 ± 0.1   2.2 ± 0.6   t = 1.218 0.228

注：CRLM 为结直肠癌肝转移，对照组采用腹腔镜下结直肠癌切除术联合肝转移灶切除术，观察组采用腹腔镜下结直肠癌切除术联合
肝转移瘤射频消融术；“-”为采用 Fisher 检验。
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频消融等[8]。开腹手术可在肉眼直视状态下根除原

发灶，同时有效切除转移病灶，但创伤较大、术中

出血量较多、术后并发症多且恢复速度慢[9,10]。近

年来，腹腔镜微创手术在结直肠癌临床诊治中逐渐

获得广泛应用，具有创伤小，疼痛轻、术后恢复快

等优点，在减少术后并发症、缩短住院时间、降低

治疗费用及改善预后等方面均发挥重要作用[10,11]。

腹腔镜下结直肠癌切除术中可利用腹腔镜的局

部放大功能，从多个不同角度对狭小空间进行有效

观察，有利于术者进行更加精细化的操作，缩短手

术时间，提高效率；还有利于术者在实际操作过程

中精准避开周围血管，最大限度减少对周围组织的

不必要损伤，减少术中出血量，降低术后并发症的

发生风险，为患者术后康复创造更好的条件
[12,13]。

射频消融是针对肝转移病灶实施的微创治疗方式，

其热效应可使肿瘤细胞凝固，进而快速变性、坏

死，从而将病变部位直接清除，同时不会对其他

肝组织造成创伤，安全性良好[14,15]。Kumar等[16]指

出，腹腔镜结直肠癌切除术可显著提高手术操作的

精准性，较大程度降低患者术后局部复发率，有

助于患者术后生活质量的改善及总体预后的提高。

本研究中，观察组患者术中出血量和治疗费用少于

对照组，术后肝门排气恢复时间和住院时间均短于

对照组，术后VAS评分低于对照组，与张仲一等[17]

研究结果一致。随访结果显示，两组患者术后3年
局部复发率，术后1年、2年和3年的生存率及无瘤

生存率差异均无统计学意义，该结果与国内外相关

报道一致[17]。提示腹腔镜下微创术联合射频消融用

于CRLM患者不会增加术后复发率。究其原因可能

是：①腹腔镜下结直肠癌切除术与肝转移瘤射频消

融联合使用，可有效避免术中正常肝脏组织受到不

必要牵拉，减轻患者机体应激反应，提高手术安全

性[18,19]；②肿瘤组织成分能够通过消融直接被吸收

进入血中，可成为内源性肿瘤抗原，有效激活患者

机体的抗肿瘤免疫反应，降低术后常见并发症的发

生风险，为患者术后康复创造更好的条件[20,21]；③

腹腔镜直视状态下可更好地显示患者腹下神经状

况、直肠中动脉、盆腔自主神经丛及髂腹下神经等

结构，有效避免手术过程中的不必要损伤，更好地

保护患者神经功能，有助于术后康复[22,23]。由此可

见，两种微创术式联合使用可显著提高肝脏肿瘤治

疗的临床有效性及安全性，对患者术后生活质量的

改善和生存时间的延长均有重要意义[24,25]。但有研

究表明，腹腔镜切除术联合射频消融用于CRLM患

者的治疗时，肿瘤靠近肝表面者可获得较理想的效

果，当肿瘤位置较深时需借助术中超声定位，对术

者有较高的技术及临床经验要求[26,27]。因此，术前

应对患者的一般情况及病情进行全面评估，严格掌

握手术适应证，同时遵循个体化治疗原则，选择最

合理术式，才能获得更理想效果。

综上，腹腔镜下结直肠癌切除术联合肝转移瘤

射频消融方案治疗CRLM患者的有效性和安全性均

较好，手术创伤显著减轻，术后并发症显著减少，

有助于缩短患者术后康复时间。
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