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高龄原发性肝癌射频治疗疗效分析

尹珊珊王艳滨 杨薇严昆 高文 陈敏华

·临床研究·

【摘要】 目的观察高龄原发性肝细胞癌(HCC)患者射频消融治疗(RFA)疗效及RFA对肝功能及生命质量

的影响。方法超声引导RFA治疗的225例HCC患者为本文研究对象；非老年组(年龄≤60岁)109例；老年组(年

龄>60岁)116例中，年龄／>70岁者50例，52．6％(61人)合并其他疾病。治疗前两组病灶大小，肝功能分级均无显

著差异。比较两组RFA疗效、生存期、生存率、生命质量变化及对肝功能的影响。结果两组消融成功率，局部肿

瘤进展率均无明显差异。平均生存期非老年组为(43．31±3．16)个月，老年组为(41．07-I-2．50)个月，两组无统计学

差异。老年组RFA治疗前后生命质量得分无显著差异；治疗后，老年组社会功能领域得分高于非老年组，两组生命

质量总得分及其他领域得分均无显著差异。两组患者治疗前与治疗后1个月的谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红

素水平均无明显差异。结论RFA对不适合手术治疗的高龄HCC患者，可获得良好疗效，并保持患者较高的生命

质量；对高龄患者可作为首选治疗方法之一。
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of radiofrequency ablation(RFA)in treatment of hepatocellular

carcinoma(HCC)and its effect on the quality of life and liver function in aged patients． Methods Two hundreds and twenty

five HCC patients undergoing ultrasound-guided RFA were allocated into the young group(with the age no more than 60 years，

109 cases)and the aged group(with the age more than 60 years，116 cases)，in which 50 cases(43．1％)were in age more than

70 years and 52．6％(61 cases)had concomitant eerebrovascular and cardiovascular diseases or diabetes mellitus and SO on．

There were no statistical differences between two groups in tumour sizes and Child-Pugh stages．Indexes including ablation success

rate，local tumor progression rate，survival rate and the quality of life were obtained for analysis and comparison． Results

There Was no statistically significant difference between the aged group and the young group in the ablation success rate(95．5％VS

93．9％)and the local tumor progression rate(14．7％VS 9．2％)．The mean cumulative survival time Was(41．07-4-2．50)

months in aged group and(43．31±3．16)months in young group，with no statistically significant difference between them(P>

0．05)．There Was no statistically significant difference between the two groups in quality of life after RFA treatment except the

social functions(32．9-4-10．2 in aged group and 25．8 4-9．4 in young group，P=0．048)．The AIT，AST and the total bilirubin

level before and one month after RFA treatment had no statistically significant differeene between the two groups． Conclusion

RFA is generally effective and safe in treating aged HCC patients who are not the candidates for surgery．
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手术切除是治疗原发性肝细胞癌(hepatocellular

carcinoma，HCC)的有效方法，但老年人多伴有心血

管、呼吸系统等疾病，承受外科手术的能力差。近年
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射频消融(radiofrequency ablation，RFA)作为局部治

疗HCC的微创手段经大量研究证实有效¨3I。本

研究目的是观察高龄HCC患者RFA治疗后疗效及

RFA对肝功能及生命质量的影响，探讨适合高龄

HCC患者的治疗手段。

1资料和方法

1．1研究对象2000年1月至2005年3月，225例
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经超声引导穿刺活检或手术病理确诊且行超声引导

经皮RFA治疗的HCC患者；男性178例，女性47

例，平均年龄(59．0±12．1)岁(24。87岁)；肝功能I

级123例，Ⅱ级90例，Ⅲ级12例。RFA前93例AFP

升高，最高达9934 ng／ml(正常0～7 ng／m1)。本研究

分两组：非老年组(年龄≤60岁)109例；老年组(年

龄>60岁)116例，年龄≥70岁者占43．1％(50例)。

治疗前老年组52．6％(61人)合并其他疾病，如心脑

血管病，糖尿病，阻塞性肺病、肾功能不全等，21人

(18．1％)至少合并两种以上疾病。非老年组20人

(18．3％)合并上述疾病，合并两种以上疾病者4人

(3．7％)。两组临床资料比较见表1。

表1 RFA治疗前两组病例临床资料比较(例数)

注：*平均大小非老年组为(3．71-i-1．33)em，范围1．58～

8．0 cm，老年组为(4．02±1．26)em，范围2．0～7．1 cm；P>

0．05

1．2仪器 美国产RITA射频肿瘤消融系统1500

型，主机能量150 W，发生器频率460 kHz；14G绝缘

电极针内设9根细针，伞状展开后形成直径2．0～

5．0 em大小可调控的球形热凝固灶。超声引导装置

为ALOKA SSD一2000、4000彩超仪，探头频率3．5。

5．0 MHz。

1．3治疗方法治疗标准：病灶数目≤5个；无门

静脉瘤栓及肝外转移灶；凝血时间>60％，血小板>

60 000／ttl。治疗原则：确认肿瘤大小，浸润范围，消

融范围超出癌周0．5。1 cm，采用5 em消融灶治

疗>3．5 cm肿瘤需多灶重叠消融(本研究获北京大

学临床肿瘤医院伦理委员会的认可，患者术前签定

知情同意书)。

1．4麻醉方法采用1％利多卡因局部麻醉+清

醒镇静术(静脉注射咪唑安定2．5—5．0 mg+芬太尼

50。1130腭)。邻近膈肌或肝表面的肿瘤为局部麻

醉加静脉全麻(丙泊酚每次1～2 mg／kg+芬太尼

50～100／zg)。

1．5疗效评价随访采用射频治疗后24 h内或1

个月增强CT检查；根据2003年发表的关于肿瘤热

消融治疗报道的规范化建议HJ，消融成功定义为根

据治疗原则消融区域超越肿瘤、边缘清晰、无增强；

消融不完全(肿瘤残留)为消融灶周边可见结节状、

不规则强化；其后每隔2。3个月、1年后每隔4—6

个月行CT检查，结合超声或肿瘤标记物检查等，综

合判断局部肿瘤进展情况(肿瘤复发或新生)。螺旋

CT(plus 4，Siemens，German)扫查每5 In“l层距，7．5

mm／s床移动速度，以3 rnl／s的注射速度注射100 ml

非碘造影剂(300 mg碘／rrd，欧乃派克，Amersham，

Shunhai，China)。

1．6生命质量量表随机选取15名老年，16名非

老年患者进行生命质量问卷调查。采用适用于中国

HCC患者的生命质量测定量表(quality of life for liver

cancer，QObLC V2．0)。5j，含躯体功能、心理功能、症

状／副作用和社会功能4个主要领域(22个条目)，各

领域得分为其包含条目得分之和；生命质量总分为

4个领域得分之和，得分越高表明生命质量越好。

1．7统计分析SPSSl0．0统计软件进行统计。t

检验比较生命质量总分及各领域得分；Kaplan．Meier

生存分析计算生存率；P<0．05为差异有显著性。

2结果

2．1 疗效 225例319个HCC灶消融成功率为

94．7％(302／319灶)，平均消融灶数为(2．8±1．8)

灶；总局部肿瘤进展率11．9％(38／319灶)；平均生存

期为(43．52±2．12)个月。RFA前93例AFP升高者

中，65例治疗后1。2个月AFP下降，其中49例降

至正常范围。老年和非老年组HCC患者RFA疗效

比较见图1(ABCD)，表2。

RFA治疗后平均生存期非老年组为(43．31±

3．16)个月，老年组为(41．07-4-2．50)个月，≥70岁者

为(40．42-4-3．65)个月，统计学均无显著差异(P>

o．05，表3)。

2．2生命质量得分老年组RFA治疗前后生命质

量得分无显著差异(P>0．05)；治疗后，老年组社会

功能领域得分高于非老年组；两组的生命质量总得

分及其他领域的得分均无显著差异(表4，5)。
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图1一例HCC患者RFA治疗前后的比较

A．患者女性，78岁，乙型肝炎肝硬化10年，体检发现HCC。RFA治疗前，超声可见肝右叶两

个实性占位，其中之一为大小为3 cm弱回声实性占位(／)，肝前可见腹水(△)

B． RFA治疗后1个月，肝右叶病灶缩小，呈强回声(／)，肝前腹水消失

C．RFA治疗前，增强CT可见肝右叶两个强化病灶

D．RFA治疗后1个月，增强CT肝右叶两个病灶被完全消融，未见强化

表2不同年龄组HCC患者RFA疗效比较

表3不同年龄组HCC患者RFA后生存率(％)
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图2老年组与非老年组HCC患者累计生存率比较

表4高龄IlOc患者RFA治疗前后生命质量评分比较(n=15)

表5 RFA治疗后不同年龄组生命质量比较

注：与非老年组相比，t=2．098，。P=0．048

2．3肝功能比较及并发症 两组患者治疗前与治

疗后1个月的谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶

(AST)、总胆红素(TBil)三项指标均无明显差异(表

6)。

表6不同年龄组治疗前后肝功能比较

注：与治疗前相比，+P>0．05。与非老年组治疗后相比，

。P>0．05

共8例患者出现并发症：出血2例，肠穿孔1

例，胆管损伤2例，胆囊炎2例，膈肌损伤1例，皮肤

损伤1例。两个年龄组之间并发症发生率无明显差

异。无一例与RFA治疗相关死亡。

3讨论

随着外科的进展及术式的改变，老年HCC的手

术死亡率明显降低。但老年患者因肝功能机能减

退，慢性并发症多，手术切除率低，手术适应证较非

老年人严格。Dimick等岫。报道HCC患者手术切除

后，住院死亡率随年龄增加升高(<65岁为4．7％，

>65岁为7．8％)。

临床常采用经导管肝动脉化疗栓塞

(transcatheter arterial chemoembolization，TACE)和经皮

酒精注射(percutaneous ethanol injection，PEI)等非手

术方法治疗高龄HCC患者，但远期疗效不理想；近

年大量研究证实，RFA对HCC局部灭活较TACE及

PEI效果为佳，对肝功能损害明显轻缓。

3．1 不同年龄组比较 本研究老年组患者有

52．6％合并其他疾病，21人至少合并两种以上疾病，

多数因不符合手术适应证而行RFA治疗；非老年组

18．3％合并其他疾病。两组的消融成功率、局部肿

瘤进展率、平均生存期无显著差异，可见高龄患者虽

多合并其他病症，RFA仍可获得良好疗效。有作

者【71应用TACE+中药治疗发现，3～5年生存率老龄

组明显高于对照组(51．O％，28．8％比28．4％，

13．4％)，其原因可能为其机体代谢功能低下，癌细

胞发展缓慢。本研究老年组6个月，1、2、3年的整体

生存率分别为97．30％，83．84％，66．54％，59．59％，

非老年组为98．cr7％，85．46％，66．23％，53．01％，两

组无明显差异。

3．2生命质量除生存率和生存期等传统的疗效

评价指标外，生命质量评分也日益成为疗效评价指

标之一。本研究高龄HCC患者RFA治疗前后生命

质量得分无显著差异；RFA治疗后，社会功能领域得

分老年组明显高于非老年组，这可能由于高龄患者

多数能够平和面对患病的现实，心理状态优于青壮

年。而生命质量总得分及其他领域得分均与非老年

组，无显著差异。上述结果表明，RFA不仅能有效

治疗不适合手术的高龄HCC患者，同时也有利于保

持较高生命质量。

3．3肝功能及并发症研究表明RFA作为一种微

创治疗手段具有比手术创伤小、平均住院日短、肝功

能损伤小的优点旧J。本研究两组患者治疗前与治疗
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