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微波固化联合不规则肝切除术治疗原发性肝细胞癌的

疗效及影响因素分析"

曾
!
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重庆市涪陵中心医院肝胆外科!重庆
+&-&&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨微波固化联合不规则肝切除术治疗原发性肝细胞癌的效果及术后影响因素%方法
!

回顾性分析
(&%(

年
'

月至
(&%,

年
'

月该院肝胆外科收治的
+-

例原发性肝细胞癌患者的临床资料%根据治疗

方式!将患者分为微波固化
\

不规则肝切除术组"

"

组!

'[(4

$和单纯行不规则肝切除术组"

`

组!

'[((

$%比

较两组术中出血量#输血量#手术时间#术后住院时间#肝功能指标水平#术后并发症的发生率%采用术后电话

随访!分析两组生存率的影响因素%结果
!

"

组的手术时间#出血量#输血量#术后住院时间均低于
`

组"

B

%

&0&,

$%两组患者在术后第
%

#

'

天时!丙氨酸氨基转移酶#总胆红素#清蛋白#凝血酶原时间比较!差异无统计学

意义"

B

&

&0&,

$%术后第
$

天时!

"

组与
`

组丙氨酸氨基转移酶#总胆红素#清蛋白水平比较!差异有统计学意

义"

B

%

&0&,

$%

"

组并发症总发生率为
%50(1

"

,

)

(4

$显著低于
`

组的
,&0&1

"

%%

)

((

$!差异有统计学意义

"

B[&0&(,

$%单因素分析显示!肝功能分级#肿瘤分化程度#术中微波固化#肝硬化与患者术后生存时间具有一

定相关性"

B

%

&0&,

$&多因素分析显示!肿瘤分化程度#肝硬化是患者术后生存率的独立影响因素"

B

%

&0&,

$%结论
!

微波固化联合不规则肝切除术治疗原发性肝细胞癌具有手术时间短#出血少#输血少#术后并发

症发生率低#住院时间短等优点!安全可行!值得临床推广%

关键词"原发性肝细胞癌&

!

微波固化&

!

肝功能&

!

生存分析

中图法分类号"

/$',0$

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6(4$&6&+

!!

原发性肝细胞癌是一种高发病率和病死率的恶

性肿瘤#该病的发病率在男性肿瘤中位列第
,

位#在

女性肿瘤中位列第
$

位)

%6(

*

(对于不适宜肝移植的患

者#手术切除是其治疗的,金标准-

)

'

*

(但肝癌患者常

合并肝硬化#此时不规则性肝切除术能保留更多的功

能性肝实质&与此同时#微波固化作为肝癌局部治疗

的手段之一#具有消融范围大'出血少'操作时间短'

并发症少等优点#已广泛应用于临床肝切除术中)

+6-

*

(

本文回顾性分析本院肝胆外科收治的
+-

例原发

性肝细胞癌患者的临床资料#旨在探讨微波固化联合

不规则肝切除术在原发性肝细胞癌患者中的应

用价值(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

收集
(&%(

年
'

月至
(&%,

年
'

月本

院肝胆外科收治的
+-

例原发性肝细胞癌患者的临床

资料(术前经超声造影'

.7

'

)/U

等影像学检查#结

合肿瘤标记物等明确诊断(患者中男
(-

例#女
(&

例&年龄
'5

$

$+

岁#平均$

,50'$h-0%$

%岁&肝功能分

级!

.?A<F62I

M

?

评分
"

级
(5

例#

`

级
%5

例(根据治

疗方法#将患者分为微波固化
\

不规则性肝切除术组

$

"

组#

(4

例%和单纯行不规则肝切除术组$

`

组#

((

例%#两组性别构成'年龄'甲胎蛋白$

"T2

%水平等一

般资料比较#差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#具有可比

性(见表
%

(

表
%

!!

两组患者一般资料比较

组别
'

年龄

$岁#

8h@

%

男"女

$

'

"

'

%

体质量

$

J

M

#

8h@

%

肿瘤位置

$左侧"右侧#

'

"

'

%

肝功能分级

$

"

级"
`

级#

'

"

'

%

"T2

$

E

M

"

H*

#

8h@

%

"

组
(4 ,-0('h$0(5 %,

"

%% 440&&h$0+( %%

"

%, %+

"

%( -&%0-h(%&04

`

组
(( 4&0$'h50&5 %'

"

5 4'0+,h-04( -

"

%+ %,

"

$ -+-0'h%-+0'

B &0(5 &05( &0($ &0-' &04+ &0+(

$0/

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!$

%

%患者均符合文

献)

5

*中关于原发性肝细胞癌的诊断标准&$

(

%患者肝

功能
.?A<F62I

M

?

评分为
"

级和
`

级&$

'

%可耐受肝储

备功能检测#且重要器官可耐受微波固化和肝切除

术&$

+

%肝脏单发肿瘤直径
&

'BH

&$

,

%无不可切除的

肝外转移性肿瘤&$

4

%自愿接受手术#并签署手术知情

+

&$4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-
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同意书(排除标准!$

%

%术前门静脉主干及一级分支'

肝总管及一级分支'肝静脉主干及下腔静脉有癌栓

者&$

(

%术前影像学检查有肝内外多发转移者&$

'

%术

前接受全身放化疗'介入治疗等辅助治疗者&$

+

%肝功

能
.?A<F62I

M

?

评分为
.

级者&$

,

%全身重要脏器不能

耐受手术者&$

4

%病理诊断为非肝细胞性肝癌者(

$0'

!

方法

$0'0$

!

手术方法
!

患者全身麻醉后常规消毒'铺巾#

在右侧腹部行反,

*

-型切口长
(&

$

'&BH

#逐层入腹#

超声刀离断肝圆韧带(解剖第一肝门#预置阻断带#

清扫肝总动脉和肝十二指肠韧带淋巴结#骨骼化第一

肝门(游离肝周韧带后#结合术中彩超#准确定位肿

瘤所在位置'明确周围血供#距肿瘤边缘约
(BH

处用

电刀标记出预切除线$

"

组使用微波针多方位立体固

化%#采取后入路法逐步完成肝脏肿瘤切除#所遇管道

逐一结扎或缝扎(肝断面彻底止血#反复检查断面无

出血及胆漏后#使用温盐水冲洗腹腔(再次检查腹腔

无活动性出血和胆汁外漏后#将可吸收生物止血纱置

于肝脏创面#肝脏膈面及肝下各放置腹腔引流管一

根#自右侧腹壁另戳孔引出(逐层关腹#术毕(

$0'0/

!

微波固化
!

微波消融仪器为南京亿高医疗设

备有限公司生产的
X.36'&&

系列冷循环微波刀肿瘤

微波治疗系统(术中设置微波功率
$& a

#单针或双

针建立固化带#针头固化直径为
(,

$

'&HH

#针距为

%,

$

(&HH

#凝固时间为
%,

$

(,G

#以组织凝固为黄

白色为佳&机械启动后#检测针头周围
'

$

,BH

以外#

无明显辐射能量(用超声引导首先对出入肿瘤的门

静脉'肝静脉分支进行着重毁损&并尽可能完全消融

肿瘤及癌旁组织&烧灼针道#防止针道转移(注意用

手指去感受针尖#用纱布隔离针尖#防止其他损伤&微

波刀烧灼完成固化带后#超声刀沿固化带中线切开分

离#逐渐离断肝脏(

$01

!

观察指标
!

观察两组患者术中出血量'输血量'

手术时间'术后住院时间'术后并发症的发生情况(

比较两组术前及术后肝功能指标(术后采用电话随

访#每
'

个月复查一次肝功能'

"T2

#如出现可疑复

发#及时行
.7

或
)/U

检查(随访'观察并记录患者

的生存时间#计算生存率(

$02

!

统计学处理
!

采用
O2OO((0&

软件进行数据处

理(计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

( 检

验&计量资料采用
8h@

表示#组间比较采用
/

检验&

等级资料比较采用
)CEE6a?A>E9

D

H

检验&采用
SC

;

6

<CE6)9A9=

法进行生存期单因素分析#建立
.3b

模型

进行多因素分析(以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

两组术中情况比较分析
!

"

组手术时间'术中

出血量'术中输血量'术后住院时间均低于
`

组#差异

有统计学意义$

B

%

&0&,

%#而两组患者肿瘤大小差异

无统计学意义$

B

&

&0&,

%(见表
(

(

/0/

!

两组术前及术后肝功能恢复情况比较
!

术前两

组的丙氨酸氨基转移酶'总胆红素'清蛋白'凝血酶原

时间比较#差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%(在术后第

%

'

'

天时#两组上述指标比较#差异无统计学意义

$

B

&

&0&,

%&术后第
$

天时#

"

组与
`

组丙氨酸氨基

转移酶'总胆红素'清蛋白水平比较#差异有统计学意

义$

B

%

&0&,

%#但术后两组的凝血酶原时间比较#差异

无统计学意义$

B

&

&0&,

%(见表
'

(

表
(

!!

两组患者术中情况比较#

8h@

&

组别
'

手术时间$

HAE

% 术中输血量$

H*

% 术中出血量$

H*

% 肿瘤大小$

BH

% 住院时间$

F

%

"

组
(4 (&&05'h%(0(( %450$-h%'05+ %$%0%%h-0%4 40%4h%0($ %+054h(0+5

`

组
(( (&50%%h,0$' %$$0+-h$0+% %$40%%h40,5 40&'h%0'' %40,$h%04'

B &0&&4 &0&(, &0&(4 &0$(& &0&%'

表
'

!!

两组患者术前及术后肝功能指标的比较#

8h@

&

组别
'

时间 丙氨酸氨基转移酶$

_

"

*

% 总胆红素$

%

H8<

"

*

% 清蛋白$

M

"

*

% 凝血酶原时间$

G

%

"

组
(4

术前
5(0&-h(%0(5 '%05$h+045 ',04%h(0(+ %+04+h(0&-

术后第
%

天
(-50'5h%%'04+ %%$0+5h(+0$' '%0',h'04, %%0$5h%0'+

术后第
'

天
('%0$&h5,0+$ -(0$+h%'054 '+0%4h'0'+ %+0%&h%0$'

术后第
$

天
5&0,-h(%0$' ''0+,h,0$$ +&0'%h'0'5 %'0(4h%0($

`

组
((

术前
-50,$h%-0-' ''0(,h,0%' ',0-&h(0'- %+04'h%0-&

术后第
%

天
($$0,$h%%40-& %%+05$h'%0-$ '%0&-h(04% %(0',h%0,$

术后第
'

天
(%40'&h$40%4 -50$+h%'04- ',0,-h'0,% %+0%(h%04%

术后第
$

天
%&$0&'h%-0-( '-0'$h50,$ '40++h+0,$ %'0,(h%0%&

/0'

!

两组术后并发症发生情况比较
!

"

组术后出现

腹腔出血'腹腔积液'胆漏各
%

例#腹腔感染
(

例&

`

组

术后出现腹腔感染'胆漏各
(

例#腹腔出血
4

例#腹腔

积液
%

例(

"

组并发症总发生率为
%50(1

$

,

"

(4

%#显

著低于
`

组的
,&0&1

$

%%

"

((

%#差异有统计学意义

$

B[&0&(,

%(

+

%$4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



/01

!

影响患者术后生存时间的单因素分析
!

对两组

患者术后进行随访观察#分别从性别'肿瘤位置'肝功

能分级'术中微波固化'有无肝硬化'肿瘤分化程度等

方面进行分析#结果发现#肝功能分级'肿瘤分化程

度'术中微波固化'肝硬化与患者术后生存时间具有

一定相关性$

B

%

&0&,

%&与性别'肿瘤位置无关$

B

&

&0&,

%(见表
+

(

表
+

!!

影响患者术后生存时间的单因素分析

临床特征
'

中位生存时间$月%

B

性别
&0(+%

!

男
(- ($0%,'

!

女
(& %50+(%

肝功能分级
&0&+-

!

"

级
(5 (40,'(

!

`

级
%5 %$0$',

肿瘤位置
&0+,&

!

肝左叶
%5 (,05-4

!

肝右叶
(5 (&045'

肿瘤分化程度
&0&+,

!

高分化
- '%0-,

!

中分化
(- (%05-%

!

低分化
%( %'0'$5

术中微波固化
&0&+4

!

有
(4 (-0%54

!

无
(( %$05,5

肝硬化
&0&'$

!

有
', %40(,'

!

无
%' (-0&,$

/02

!

影响患者术后生存率的多因素分析
!

建立

.3b

多因素回归模型#分析患者术后生存率的影响

因素#结果发现#生存率与术中是否采取微波固化无

关$

B

&

&0&,

%(肿瘤分化程度'肝硬化是原发性肝细

胞癌患者术后生存率的独立影响因素$

B

%

&0&,

%(见

表
,

(

表
,

!!

影响原发性肝细胞癌患者术后生存率的多因素分析

影响因素
(

标准误
"Q B

术中微波固化
&0'$4 &0(-$ &0%+$ &0%5(

肿瘤分化程度
P&0$(- &0($, &0,(' &0&%,

肝功能分级
&0(%( &0%'4 %0('( &04+'

肝硬化
P&0',$ &0(4+ &0,+- &0&(+

'

!

讨
!!

论

!!

原发性肝细胞癌是一种常见的恶性肿瘤#每年发

病率呈逐渐上升趋势(我国肝炎患者较多#以乙型病

毒性肝炎多见#其导致的原发性肝细胞癌发病隐匿#

大多数患者就诊时已属中晚期#预后不佳)

%&6%%

*

(目前

原发性肝细胞癌治疗方式$具体包括手术'消融'介入

栓塞'放化疗'分子靶向药物'传统中医药治疗等)

56%(

*

%

较多#每种方式均有其特殊之处#各有优缺点(现阶

段#公 认 的 治 疗 该 病 方 法 是 以 手 术 为 主 的 综

合治疗)

%%

*

(

微波固化是一种热疗技术#其治疗肝癌的机制是

当微波进入肿瘤组织后在分子内部以每秒亿万次的

速度折射#搅动偶极水分子#使分子循环运动'重新排

列#相互摩擦产生电解热&电解后产生的热量导致蛋

白质变性'细胞壁降解#形成微脉管血栓#使肿瘤微脉

管扭曲'闭塞#进而灭活肿瘤)

%'6%+

*

(其优点为!$

%

%肿

瘤血供丰富#含水量高#微波使肿瘤被大范围地热固

化&$

(

%对,吸热-现象的敏感性低#能快速使肿瘤边缘

组织碳化'提高局部温度&$

'

%刺激局部免疫细胞浸

润#发挥抗肿瘤作用&$

+

%微波凝固带具有防止肿瘤扩

散的作用(鉴于上述优势#微波固化是较好的控制肿

瘤脉管转移的方式)

%,6%4

*

(

本研究发现#使用微波固化能显著缩短手术及住

院时间'减少术中出血量和输血量(实施微波固化联

合不规则肝切除术的患者术后肝功能比单纯行不规

则肝切除的患者恢复更好#且并发症发生率显著低于

后者$

B

%

&0&,

%#说明该种治疗方式可避免肝脏缺血

再灌注损伤#降低了术后并发症发生率#术中输血少#

对降低术后病死率也具有重要意义)

%$

*

(本研究对术

后患者生存时间的影响因素进行单因素分析#结果显

示#肝功能分级'肿瘤分化程度'术中微波固化'肝硬

化与患者术后生存时间有关$

B

%

&0&,

%&建立
.3b

回归模型#采用多因素分析后发现#肿瘤分化程度'肝

硬化是影响肝细胞性肝癌患者术后生存率的独立因

素$

B

%

&0&,

%&与术中是否采取微波固化无关$

B

&

&0&,

%(既往研究发现#肿瘤数目'大血管侵犯均为影

响肝癌预后的独立因素)

%-

*

#虽然微波固化与原发性肝

细胞癌患者术后生存率无关#但该种治疗方法可缩短

手术时间'降低术中出血量及术后并发症的发生率#

有利于患者恢复(

综上所述#微波固化联合不规则肝切除治疗原发

性肝细胞癌具有手术时间短'术中出血量少'术后并

发症的发生率低等优点#安全可行#值得临床推广(
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自制红细胞沉降率室内质控品的应用评价"

吴宗勇%
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!

军(

#
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国家癌症中心)国家肿瘤临床医学研究中心)中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院检验科!

北京
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国家癌症中心)国家肿瘤临床医学研究中心)中国医学科学院

北京协和医学院肿瘤医院深圳医院检验科!广东深圳
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摘
!

要"目的
!

探讨患者全血作为红细胞沉降率"

XO/

$室内质控品的可行性%方法
!

收集日常工作中无

传染性的剩余全血!自制
XO/

高值#低值室内质控品!每天随日常标本一同在
V"._X77XOCF/C>97AH9=(&

XO/

仪上进行检测!对其精密度及稳定性等参数进行分析%结果
!

V"._X77XOCF/C>97AH9=(&XO/

仪显

示!自制质控品水平
%

的批内精密度和日间精密度分别为
'0((1

和
'0+(1

&水平
(

的批内精密度和日间精密度

分别为
(0(51

和
(04%1

%在稳定性方面!自制质控品
%&

个月内各时间点测定值比较!差异无统计学意义"

B

&

&0&,

$%结论
!

自制
XO/

室内质控品具有制备过程简便#稳定性好#成本低等优点!可以满足室内质量控制的要求%

关键词"质控品&
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红细胞沉降率$
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%的检测在临床应用非常广

泛(

XO/

加快常见于各种炎症'组织损伤及坏死'恶

性肿瘤等)
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#同时#各种原因导致血浆球蛋白增高时#

XO/

均可增快(要获得可靠的检测结果#必须建立一

个全面的质量控制体系#做好实验室内质量控制$以

下简称,室内质控-%是其中一个重要环节(目前国内
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