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[摘要]　目的　探讨C臂CT引导下的射频消融术(RFA)在肝细胞肝癌(原发性肝癌)治疗中的可行性、安全

性及临床疗效.方法　共纳入４７例原发性肝癌病人,其中２１例在C臂CT引导下对肝内病灶行 RFA治疗(CＧCT
组),同期２６例在螺旋CT引导下对肝内病灶行 RFA治疗(SＧCT组).两组病人均在术后即刻记录总手术时间、消
融时间及接受射线剂量,术后７d内观察并发症发生情况,并记录术后住院时间.在 RFA 术后１、３、６个月对治疗

病灶进行疗效评价.结果　全部４７例病人手术均获成功,两组技术成功率均为１００％.两组总手术时间、消融时

间及接受射线剂量比较差异有显著性(P＜０．０５);而术后７d内两组并发症发生情况、术后住院时间及局部病灶控

制方面比较差异无显著意义(P＜０．０５).SＧCT 组中,有７例消融病灶在随访的过程中出现残存或复发,比例为

２６．９％;而CＧCT组中这一比例仅为１４．３％,差异有显著性(P＜０．０５).结论　C臂CT引导下对原发性肝癌病人进

行 RFA治疗安全、有效,且在特殊部位病灶消融方面优于传统螺旋CT引导.
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SAFETYANDEFFECTIVENESSOFCＧARMCTＧGUIDEDRADIOFREQUENCYABLATIONINTREATMENTOFHEPATOCELLUＧ

LARCARCINOMA 　LYUTianshi,CAOShoujin,WANGJian,ZOUYinghua 　(DeptartmentofInterventionalandVascular

Surgery,PekingUniversityFirstHospital,Beijing１０００３４,China)

[ABSTRACT]　Objective　Toinvestigatethefeasibility,safety,andclinicalefficacyofCＧarmCTＧguidedradiofrequencyablaＧ

tion(RFA)inthetreatmentofhepatocellularcarcinoma(HCC)．　Methods　Atotalof４７patientswithHCCwereenrolledin

thisstudy．TwentyＧonepatientsunderwentRFAguidedbyCＧarmCT (CＧCTgroup),andtheother２６HCCpatientsunderwent

RFAguidedbyspiralCT(SＧCTgroup)．Theoperationtime,ablationtime,andradiationdosewererecordedforbothgroupsimＧ

mediatelyafterprocedures．Theincidenceofcomplicationswithin７daysafteroperationwasdetermined,andthelengthofpostoＧ

perativehospitalstaywasrecorded．Thetherapeuticeffectwasevaluatedat１,３,and６monthsafterRFA．　Results　All４７paＧ

tientsunderwentsuccessfulsurgeries,with１００％technicalsuccessrateinbothgroups．Thetotaloperationtime,ablationtime,

andradiationdoseshowedsignificantdifferencesbetweenthetwogroups(P＜０．０５)．Therewerenosignificantdifferencesbetween

thetwogroupsintheincidenceofcomplicationswithin７daysafteroperation,thelengthofpostoperativehospitalstay,andlocal

lesioncontrol(P＞０．０５)．DuringfollowＧupafterablation,residuallesionorrecurrencewasfoundin２６．９％ (７cases)ofthepaＧ

tientsintheSＧCTgroup,versus１４．３％intheCＧCTgroup(P＜０．０５)．　Conclusion　CＧarmCTＧguidedRFAissafeandeffective

inpatientswithHCC．Inaddition,itissuperiortospiralCTＧguidedRFAinablationoflesionsinchallenginglocations．
[KEYWORDS]　Carcinoma,Hepatocellular;Radiofrequencyablation;Tomography,spiralcomputed;Treatmentoutcome

　　原发性肝癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一,
也是我国第三大的肿瘤性致死病因[１Ｇ３].目前手术

切除及肝移植是原发性肝癌首选治疗方式,然而有

８０％以上的病人在确诊时已失去手术切除的机会,
且术后５年复发率约４０％~７０％[４Ｇ６].对于不可手

术切除及术后复发的原发性肝癌,可以通过经肝动

脉化疗栓塞以及物理消融等各种介入方法治疗,并
已经在临床上得到了广泛的应用[７].射频消融术

(RFA)作为一种治愈性的微创治疗方法,在肿瘤介

入领域中已经得到广泛开展.目前已有大量临床研

究和指南指出,在直径＜３cm 的小肝癌病人中,

RFA后病人的总生存率和无复发生存率方面与外

科手术切除没有显著性差异.而对于直径≤２cm
的肝癌病人,接受RFA治疗后的１、３和５年总生存

率和无复发生存率甚至显著优于外科手术切除的病

人[８Ｇ１０].作为影像引导治疗(IGT)的典型代表,目
前RFA最常应用的影像引导方式主要为螺旋 CT
和超声.然而即使将上述两种影像引导方式联合使

用,在实际操作过程中仍然存在一些难以避免的限

制和缺陷,这也在一定程度上减弱了RFA的治疗

􀅰００２􀅰



精准医学杂志２０１８年６月第３３卷第３期　JPrecisMed,June２０１８,Vol．３３,No．３

效果.C臂CT 作为一种比较新颖的成像设备,通
常整合在血管造影机上.与传统螺旋CT引导相比

较,在C臂CT引导下行RFA治疗具有独特的技术

优势.通过C臂的旋转,术者能够实时获得病人的

立体透视图像;与此同时,C臂CT还能够将采集到

的透视图像进行后处理,从而得到病人的断层图像.
近年来,C臂CT引导下的RFA得到越来越多的重

视与应用,本中心亦从２０１６年起逐渐在C臂CT引

导下开展RFA治疗.本文旨在通过回顾性分析本

中心C臂CT引导下采用 RFA 治疗病人的临床资

料与随访数据,并与同期传统螺旋 CT 引导下行

RFA治疗病人的数据相比较,借此评价这一新型影

像引导技术在治疗原发性肝癌中的安全性及有效性.

１　对象与方法

１．１　研究对象

２０１６年９月－２０１７年１０月,收集我中心行 C
臂CT引导下 RFA 治疗的原发性肝癌病人２１例

(CＧCT组),同一时期在螺旋 CT引导下行 RFA 治

疗原发性肝癌病人２６例(SＧCT组).CＧCT组男１６
例,女５例;年龄２９~７６岁,平均(５５．７±１１．８)岁;肿
瘤大小(３．４±１．９)cm;ChildＧPugh分级 A、B级分别

为２０、１ 例;BCLC 分期 A、B 期分别为 ９、１２ 例;

ECOG评分０、１分分别为１６、５例;血管侵犯是、否
分别为０、２１例;肝外转移是、否分别为４、１７例.SＧ
CT组男２０例,女６例;年龄４１~８６岁,平均(６５．２±
１０．４)岁;肿瘤大小(２．７±１．２)cm;ChildＧPugh分级

A、B级分别为２４、２例;BCLC分期 A、B期分别为

１１、１５例;ECOG 评分０、１分分别为１８、８例;血管

侵犯是、否分别为０、２６例;肝外转移是、否分别为

１、２５例.除CＧCT组病人年龄略小外,两组一般资

料比较,差异无显著性,具有可比性.原发性肝癌均

通过经皮穿刺活检确诊或符合国家卫计委２０１７年

版原发性肝癌诊疗规范中的诊断标准[１１].全部４７
枚病灶的RFA治疗均由同一团队使用统一血管造

影机(Innova４１００ＧIQ,GE MedicalSystems,法国)
和射频消融设备(１５００X 射频发生器及 StarBurst
射频针,RITA 公司,美国)完成.在临床资料及随

访数据方面,所有病人在术前均完善影像学及相关实

验室检查,且均按时完成术后１、３、６个月的增强CT
或者 MR检查随访.本研究获得我院伦理审查委员

会批准,所有病人均在手术前签署了知情同意书.

１．２　射频消融技术

全部４７例病人均于RFA前行经肝动脉化疗栓

塞术(TACE)治疗,力求使碘油良好沉积于靶病灶

内部.根据病人具体情况、碘油沉积状态及 TACE
术后病人反应等决定 RFA 时机,所有病人 TACE
术与RFA之间的间隔时间为５~２８d.

螺旋CT引导操作方式按传统规程进行.经C
臂CT引导方式的具体操作如下.拟行RFA术前,
病人取仰卧位平躺于血管造影机检查床上,连接心

电监护、鼻导管及相关支持设备.首先在数字减影

血管造影(DSA)透视下确定病人呼吸过程中的膈肌

移动度,并反复训练病人屏气,最终确定屏气状态下

的膈肌位置并在体表妥善标记,以此作为 RFA 治

疗整个过程中病人的呼吸基线(图１).在 RFA 全

程中,需注意病人每次屏气后的膈肌位置均应与上

述体表标记重合,借此监视病人呼吸配合程度,保证

穿刺路径准确.将不透线格栅固定于肝区作为定位

标志,后嘱病人屏气行C臂CT旋转扫描,通过重建

图像可清晰显示碘油沉积灶及周围情况.以不透线

格栅为基准,经过轴位、冠状位及矢状位图像准确定

位体表进针点、进针角度及距离,最终确定穿刺路

径.穿刺点局部充分浸润麻醉,后嘱病人屏气,此时

务必在透视下确保病人膈肌位置与体表标记重合;
在半圆仪及DSA透视的多维度引导下进针,根据病

人呼吸变化实时调整进针路径.消融过程中,子针

的展开及母针的调整同样需要在DSA透视下进行,
并在每次调整后行C臂CT扫描明确射频针的位置

(图２).尤其对于一些膈顶部、心包旁或其他高危

部位的病灶,相较于传统螺旋CT的引导方式,在透

视及C臂CT引导下调整母针角度及深度、监视子

针的展开更为准确、直观,尽可能地避免了穿刺相关

图１　经C臂CT引导RFA过程中病人呼吸基线的标记
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图２　透视下实时调整进针角度、深度并监控开针过程能够在保证准确性的基础上简化操作过程

图３　对于毗邻膈面、大血管或胆囊旁、其他重要脏器旁的“高危位置”病灶,C臂CT引导行射频消融术能够在透视下实时监控病人呼吸

变化,同时进针路径选择也更加灵活

并发症的发生(图３).术后行三维扫描并重建图

像,观察病灶消融情况及并发症.术后常规行保肝、
镇痛、抗感染、营养支持及导泻治疗.初次 RFA 术

后复查期间,如发现残存或新发病灶,则根据病人及

病灶具体情况行补充RFA或 TACE治疗.

１．３　随访及疗效评价

围术期的观察指标包括:①记录术中及术后有

无并发症发生,如气胸、出血以及肠道、胆管或胆囊

损伤或其他射频消融相关并发症.②记录病人总手

术时间、消融时间、接受射线剂量、术后住院时间.

全部４７例病人RFA治疗后第１、３、６个月常规

行增强CT或 MR检查,根据 mRECIST标准(２０１０
版)对肝内消融灶进行疗效评价,其中包括:目标病

灶内动脉期强化均消失为完全缓解(CR);目标病灶

(动脉期增强显影)的总和缩小≥３０％为部分缓解

(PR);目标病灶(动脉期增强显影)增大≥２０％或出

现新病灶为疾病进展(PD);缩小未达PR或者增加

未达PD为病情稳定(SD).客观缓解率(ORR)＝
(CR＋PR)率;疾病控制率(DCR)＝(CR＋PR＋
SD)率.本研究随访期限为６个月,以病人死亡或
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至６个月末终止随访.

２　结　　果

全部４７例病人手术均获得成功,两组技术成功

率均为１００％.CＧCT组总手术时间为(９０．５±３３．８)

min,消融时间为(２９．３±１８．２)min,接受射线剂量为

(２４３．６±１９２．６)mGy;SＧCT组总手术时间为(６５．８±
１５．１)min,消融时间为(２０．５±１１．６)min,接受射线

剂量为(２３１７±１２９２)mGy.两组总手术时间、消
融时间、接受射线剂量方面比较,差异有显著性(t＝
－３．３４２~７．２８４,P＜０．０５).SＧCT组在术中出现１
例气胸,余两组病人在术后７d的观察期内均无严

重并发症发生(P＞０．０５).CＧCT 组病人术后住院

时间为(４．０±１．０)d,SＧCT组为(３．７±０．９)d,两组比

较无统计学差异(t＝－９７７,P＞０．０５).CＧCT组病

人随访１、３及６个月的 ORR分别为１００％、１００％、

９０．５％,DCR分别为１００％、９０．５％、９０．５％;SＧCT组

ORR分别为１００％、９６．２％、８８．５％,DCR 分别为

１００％、１００％、８０．７％,上述数据两组间比较均无统

计学差异(P＞０．０５).SＧCT组中,有７例病人消融

病灶在随访过程中出现残存或者复发,而 CＧCT 组

中仅为３例病人,两组数据比较存在一定的差异.

３　讨　　论

C臂CT是集DSA 和CT影像技术于一体,可
获得三维血管成像、三维立体旋转图像及 CT 重建

图像的新技术.目前,C臂 CT 功能已经成为血管

造影机必备的功能之一.
在经动脉灌注化疗术的过程中,有时会遇到肿

瘤供血动脉迂曲紊乱,分支或起源复杂的情况.此

时通过３D旋转能够迅速找到最适合超选的投照角

度,从而大大减少手术时间及射线剂量.此外,在栓

塞术后即刻,根据C臂 CT重建的图像能够准确判

断栓塞材料尤其是碘油在病灶内部的栓塞效果,如
发现病灶局部碘油缺失,则指示未将全部肿瘤供血

动脉妥善栓塞,借此也能够在一定程度上保证化疗

栓塞术的疗效.
除在 TACE术中的辅助作用外,C臂 CT作为

一种新型影像引导方式,对以经皮消融术为代表的

穿刺操作具有更重要的应用价值.通过C臂CT旋

转图像重建,能够获得近似CT质量的图像,从而能

够全面准确地评价肿瘤的大小、位置、形态,尤其利

于对碘油沉积病灶的观察.在实施射频消融时,可
在透视下实时监控射频针的进针途径,并可根据肿

瘤形态调整射频针位置对病灶多次实施射频消融,
更有利于对病灶进行充分消融,形成安全边界,从而

有效减少肿瘤复发.
在本研究中,CＧCT 组同 SＧCT 组在技术成功

率、术后并发症发生率及住院时间方面均无显著性

差异.可见C臂CT引导在安全性方面与传统螺旋

CT相近,是一种值得进一步尝试及推广的新型影

像引导方式.
在总手术时间及消融时间方面,CＧCT 组均显

著长于SＧCT组,根据笔者经验,在直视下实时调整

射频针角度及子针开度会显著提高操作信心,从而

在射频过程中尽可能从各个角度覆盖靶病灶.也正

是因为调针次数多、消融范围大,才使CＧCT组的手

术时间明显增加.同时本研究结果提示,CＧCT 组

病人接受射线剂量显著低于SＧCT 组,这也反映出

在透视下实时调整进针角度、深度并监控开针过程

能够在保证准确性的基础上简化操作过程.

　　对于毗邻膈面、大血管或胆囊旁、其他重要脏器

旁的“高危位置”病灶,或者呼吸配合不佳的病人,进
针与布针过程的全程可视化就显得尤为重要.传统

螺旋CT引导下的射频消融由于穿刺定位时缺乏对

射频针位置的实时监控,极易损伤病灶周围的脏器,
引发出血、消化道穿孔或气胸等严重并发症.在本

研究SＧCT组中,有１例病人因呼吸不配合,同时肿

瘤邻近膈顶,导致穿刺进针时引发气胸;而CＧCT组

在透视下实时监控射频针位置,仅需要病人短暂的

呼吸配合即可及时调整进针路径,从而既能保证穿

刺灵活准确,又尽可能地避免了穿刺相关并发症的

发生.
在随访期限内,两种引导方式消融病灶的 ORR

及DCR虽未见统计学差异,但仔细分析其中数据不

难看出,随时间推移,SＧCT组中不断有局部控制良

好(即疗效评价CR)的病灶周围出现局部复发或新

发病灶,而 CＧCT 组则没有上述现象.纵观整个随

访期,SＧCT组中有７例消融病灶在随访过程中出现

残存或复发,比例为２６．９％;而CＧCT组中这一比例

仅为１４．３％,这也在一定程度上说明了 C臂 CT引

导下RFA对病灶的消融更加充分,对病灶的控制

更加彻底,疗效更加稳定.针对随访期间两组中评

效不为 CR 的病人,治疗情况如下:在 CＧCT 组中,
术后１个月随访时有２例病人肝内已出现多个新发

病灶,因此并未对消融病灶进行补充消融,仅行

TACE术对肝内病灶进行控制,但疗效不佳,肝内

病灶持续进展.在SＧCT 组中,术后１个月随访时

􀅰３０２􀅰



精准医学杂志２０１８年６月第３３卷第３期　JPrecisMed,June２０１８,Vol．３３,No．３

有１例病人的消融病灶评效PR,因残存病灶较小且

病人肝功能情况不佳选择随访,至３个月时评效为

PR.术后３个月时,除上述１枚PR病灶外,又有３
枚病灶出现复发.其中评效为SD的病灶肝内出现

大量新发病灶,已失去进一步治疗机会;另３枚PR
病灶中有２枚进行补充消融,１枚行补充 TACE治

疗,但６个月评效时均未达到CR标准.
本研究的局限性在于,作为一种相对较新的影

像引导方式,本中心开展 C臂 CT引导下射频消融

术不足两年时间,因此本研究样本量相对较小.目

前病人资料仍在不断收集中,更大样本量的回顾性

研究结果或前瞻性研究将会在今后陆续发表.

C臂CT作为一项新型的影像引导技术,无论

在经动脉腔内治疗抑或射频消融等经皮穿刺术中,
均能够起到重要作用.本研究初步表明,与传统螺

旋CT引导方式相比,C臂CT引导下行 RFA 治疗

原发性肝癌具有相似的安全性及有效性;并且病人

接受射线剂量方面,采用 C臂 CT引导优于传统螺

旋CT.综上,C臂 CT引导下行 RFA 治疗原发性

肝癌安全、有效,这种新型影像引导方式有力地推动

了影像引导治疗的发展,值得进一步研究与应用.
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