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揖摘要铱 目的 探讨对比增强超声渊CEUS冤在肝脏残留复发性恶性肿瘤进行射频消融渊RFA冤治疗的
临床应用遥 方法 517例原发性肝癌渊HCC冤尧肝转移癌患者经各种治疗后残留或局部复发拟行 RFA治
疗袁共 619个病灶为研究对象遥 复发 HCC 281例 290灶袁病灶大小平均渊3.4 依 1.5冤cm袁其中 CEUS引导治
疗组 150例 154灶袁常规超声引导组 131例 136灶遥 另复发肝转移癌 236 例 329 灶袁病灶大小平均渊3.1 依
1.3冤cm袁其中 CEUS引导治疗组 152例 198 灶袁常规超声引导组 84例 131灶遥 结果 复发 HCC CEUS组
与常规组治疗结果比较院1个月肿瘤灭活率分别为 96.1%和 89.7%渊P = 0.032冤曰 肿瘤局部复发率各为
9.7%和 17.6%渊P = 0.049冤曰两组间差异均有统计学意义遥复发肝转移癌 CEUS组与常规组治疗结果比较院
1个月肿瘤灭活率 88.4%和 87.0%渊P = 0.712冤曰肿瘤局部复发率 16.7%和 23.7%渊P = 0.117冤袁两组间差异
均无统计学意义遥 结论 CEUS 指导 RFA治疗复发 HCC袁可有效提高早期灭活率袁降低局部复发遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the clinical application of contrast enhanced ultrasonography

渊CEUS冤 in radiofrequency ablation 渊RFA冤 treatment for residual and recurrent hepatic neoplasms. Methods
A total of 517 cases of primary hepatocellular carcinoma 渊HCC冤 or hepatic metastases with residual or
recurrent hepatic neoplasms after different kinds of treatment were treated with RFA. A total of 619 lesions
were used as study subjects. The average size of the 290 lesions detected in 281 patients with recurrent HCC
was 渊3.4 依 1.5冤 cm. CEUS蛳guided RFA group included 150 cases 渊154 lesions in total冤袁 while conventional
US蛳guided RFA group included 131 cases 渊136 lesions in total冤. A total of 329 lesions were detected in 236
cases with recurrent hepatic metastases袁 and the mean size of the lesions was 渊3.1 依 1.3冤 cm袁 of which
CEUS蛳guided RFA group included 152 cases 渊198 lesions in total冤 and conventional US蛳guided RFA group
included 84 cases 渊131 lesions in total冤. Results In recurrent HCC袁 the one蛳month tumor necrosis rate of
CEUS group and conventional US group was 96.1% and 89.7% respectively 渊P = 0.032冤袁 and the local
recurrence rate was 9.7% and 17.6% respectively 渊P = 0.049冤. The differences between the two groups were
statistically significant. In recurrent hepatic metastases袁 the one蛳month tumor necrosis rate of CEUS group

and conventional US group was 88.4% and
87.0% respectively 渊P = 0.712冤袁 and the
local recurrence rate was 16.7% and 23.7%
respectively 渊P = 0.117冤. No significant
differences existed between the two groups.
Conclusion For the treatment of recurrent
HCC袁 CEUS蛳guided radiofrequency ablation
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射频消融渊RFA冤治疗肝癌是一项安全有效的局
部微创疗法袁已被临床广泛应用遥 超声作为理想的
引导治疗手段具有定位准确尧 实时监控等优点袁但
在肝脏肿瘤治疗后残留活性部分及复发癌的定性尧
引导定位方面常常遇到困难 遥 对比增强超声
渊contrast enhanced ultrasonogra蛳phy袁CEUS冤 可以确
定肿瘤活性区域袁与增强 CT有良好一致性咱1蛳3暂袁本文
探讨 CEUS指导 RFA治疗肝脏残留复发恶性肿瘤
的临床应用遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 一般临床资料 2004年要2012年袁517例肝
脏恶性肿瘤患者经各种治疗后残留活性或局部复

发者渊以下简称残留复发癌冤袁共 619个病灶为研究
对象袁分为原发性肝癌渊HCC冤尧肝转移癌两类遥

HCC 281例 290灶袁病灶大小 1.1 耀 8.0 cm袁平
均渊3.4 依 1.5冤cm遥 残留复发癌来源于院手术切除后
146例袁介入治疗后 95例袁RFA后 10例袁乙醇消融
治疗后 9例袁肝移植后 9例袁伽马刀治疗后 4例袁微
波消融治疗后 3例袁其他治疗后 5 例遥 其中袁手术
后尧介入治疗后复发 HCC占 85.8% 遥 复发 HCC行
RFA治疗中袁CEUS引导治疗组 150例 154灶袁常规
超声引导为对照组 131例 136灶袁两组病灶大小差
异无统计学意义遥

肝转移癌 236例 329灶袁病灶大小 0.8 耀 7.0 cm袁
平均渊3.1 依 1.3冤cm遥残留复发癌来源于院化疗后 173
例袁介入治疗后 28 例袁手术切除后 9 例袁放疗后 8
例袁靶向治疗后 4例袁RFA后 3例袁乙醇消融治疗后
1例袁其他治疗后 10例遥其中袁化疗及介入治疗后占
85.2%遥 复发肝转移癌行 RFA治疗中袁CEUS引导治
疗组 152例 198 灶袁 常规超声引导为对照组 84例
131灶遥
1.1.2 RFA治疗器材 常规超声尧CEUS及引导治
疗使用超声诊断仪为 GE Logiq E9尧PHILIPS IU22尧
Aloka 琢蛳10型袁探头频率为 2.0 耀 5.0 MHz遥 RFA治
疗使用美国 RITA RFA系统 1500型尧美国 Cool蛳tip
RFA 系统 CTRF220 型和德国 Celon RFA 系统袁射
频发生器频率为 460 耀 480 kHz袁 最大功率 200 耀
250 W袁电极针 14 耀 16 G遥

1.2 方法

所有肝肿瘤患者均行经皮 RFA治疗袁由具有多
年超声引导及肝肿瘤 RFA治疗经验的医师完成遥设
计消融区尽量覆盖肿瘤病灶并超出其周围 0.5 耀
1.0 cm袁转移癌有条件者需 逸 1 cm遥 应用 Celon射
频治疗仪器袁使用 2尧3支射频针为一组针同时进行
治疗袁2针的针间距最大 1.5 cm袁3针的针间距最大
2.0 cm袁肿瘤较大时采取一组治疗后袁再布针的多组
重叠消融模式遥 应用 RITA或 Cool蛳tip射频治疗仪
器袁使用1支可扩展的多极伞针或直针袁一次消融最
大径约 5 cm袁肿瘤较大时采用多个消融灶重叠消融
模式咱4暂遥 所有患者均采用静脉注射 2.5 耀 5 mg咪达
唑仑及 50 耀 100 滋g芬太尼诱导的镇静麻醉下进行
治疗遥 详细记录 RFA治疗参数遥
1.2.1 CEUS组治疗方法 RFA治疗前行 CEUS检
查遥 采用超声对比剂为 SonoVue冻干粉制剂遥 注入
5 ml 0.9%氯化钠溶液与冻干粉末振荡溶解制成悬
浊液备用遥 先用基波超声扫查确定病灶可能的位
置袁然后选择最佳切面进入造影状态袁调节声输出
功率尧焦距尧增益袁根据不同仪器调节机械指数袁使
其范围为 0.08 耀 0.10遥 20 G套管针穿刺患者肘静脉
后快速团注 1.2 耀 2.4 ml对比剂悬浊液袁迅速用 5 ml
0.9%氯化钠溶液冲洗套管针袁开始注射对比剂的同
时启动超声仪内置计时器遥 CEUS观察肝肿瘤部位尧
大小尧边界袁动脉期至实质期动态变化袁并详细记
录遥 根据 CEUS肿瘤动脉期大小袁制订消融方案遥

RFA治疗时袁应用超声引导装置将射频针迅速
插入 CEUS显示的肝肿瘤部位进行 RFA治疗遥对小
病灶或超声不能清晰显示的微小灶袁采用双幅图像
显示模式袁 其中基波图像可清晰显示穿刺针位置袁
CEUS图像可确定肿瘤位置和范围袁 这样可以明确
小肿瘤位置进行准确引导治疗曰 大病灶依 CEUS显
示肿瘤大小设计多个消融灶多点布针曰多血供肿瘤
在 CEUS肝动脉增强期可进行定位尧进针治疗袁少血
供肿瘤常在肝实质期对比剂廓清时引导进针遥 当肿
瘤在实质期出现对比剂廓清时袁引导进针有更充裕
的时间遥
1.2.2 常规超声引导作为对照组 RFA治疗时仅
根据常规超声显示的病灶范围袁选择不同针型进行
一次或多点重叠消融遥

can effectively improve the early necrosis rate and decrease local recurrence rate.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁
圆3院 496鄄499冤
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组别 病例数 病灶数
肿瘤 1个月
灭活率/%

局部复
发率/%

随访时
间/月

平均随访
时间/月

CEUS组 152 198 88.4 16.7 9 ~ 63 17
US组 84 131 87.0 23.7 3 ~ 92 21
P值 0.712 0.117

表 2 残存活性的肝转移癌 RFA治疗效果

组别
CEUS组 US组

1个月灭
活率/%

局部复
发率/%

1个月灭
活率/%

局部复
发率/%

HCC 96.1 9.7 89.7 17.6
肝转移癌 88.4 16.7 87.0 23.7
P值 0.009 0.060 0.494 0.224

表 3 复发性 HCC与残留活性肝转移癌 RFA治疗效果比较

1d 双针消融时袁肿瘤及周围呈强回声1a 乙状结肠腺癌术后

肝转移灶渊尹冤
1b 常规超声难以发现肝转移癌 1c CEUS见肝转移癌动脉期增强

渊尹冤袁提示肿瘤有活性
图 1 CEUS检出常规超声不为发现的转移灶

组别 病例数 病灶数
肿瘤 1个月
灭活率/%

局部复
发率/%

随访时
间/月

平均随访
时间/月

CEUS组 150 154 96.1 9.7 3 ~ 92 23
US组 131 136 89.7 17.6 3 ~ 143 29
P值 0.032 0.049

表 1 复发 HCC的 RFA治疗效果

1.2.3 疗效评价及随访 RFA治疗后 1 个月行增
强 CT或 MRI和实验室检查曰 其后每 3个月随访 1
次遥增强 CT或 MRI显示 RFA治疗后消融灶动脉期
无增强袁为边界清晰的低密度区袁可确定为肿瘤病
灶灭活曰治疗后病灶内外出现动脉期增强区袁确定
肿瘤为局部残存或复发遥 HCC患者常规定期行血清
甲胎蛋白检测袁 肝转移癌进行 CEA尧CA19蛳9 等检
测遥以 RFA治疗后 1个月增强 CT或 MRI判断肿瘤
早期灭活率曰根据随访结果袁原治疗灶周围有活性
区判断为肿瘤局部复发遥
1.3 统计学处理

采用 SPSS13.0 统计软件袁 计量资料以均数 依
标准差渊曾 依 泽冤表示袁计数资料比较采用 字2检验袁以
P 约 0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

HCC CEUS组中袁90 处病灶渊58.4%冤造影后病
变范围较常规超声增大袁35处病灶渊22.7%冤范围较
常规超声减小袁16处渊10.4%冤范围与常规超声相等袁
13处渊8.4%冤常规超声显示不清而 CEUS得以显示
渊图 1冤遥 复发性 HCC的 CEUS引导组与常规超声引
导组治疗结果见表 1袁 肿瘤 1个月灭活率及局部复
发率两组间差异有统计学意义遥

肝转移癌 CEUS 组中袁77处渊38.9%冤造影后病
变范围较常规超声增大袁50处渊25.3%冤较常规超声
减小袁57 处渊28.8%冤与常规超声相等袁14 处渊7.1%冤
常规超声显示不清而 CEUS得以显示遥 残存活性的
肝转移癌 CEUS引导组与超声组治疗结果见表 2袁
两组间比较差异无统计学意义遥

应用 CEUS或常规超声引导治疗时袁HCC与肝
转移癌患者袁 肿瘤 1个月灭活率尧 局部复发率见
表 3遥

应用 CEUS引导 RFA治疗复发性 HCC与肝转
移癌袁 肿瘤 1 个月灭活率两组间差异有统计学意
义袁HCC 1个月灭活率优于肝转移癌遥

3 讨论

超声引导 RFA具有实时尧 操作灵活简便等优
点袁已成为肝癌局部微创治疗的主要影像引导手段遥
但当肿瘤显示不清尧不能准确判断肿瘤的位置及边
界袁可造成消融目标偏差曰对肿瘤浸润范围判断不
足袁使 RFA治疗安全范围不够袁治疗后残留活性或
出现局部复发遥 经过各种治疗后仍然残留活性或复
发的肝脏恶性病灶袁常不易被常规超声准确识别遥

肝脏恶性肿瘤中约 98% HCC及 88%肝转移癌
具有动脉期和渊或冤门脉期增强的 CEUS 特点咱5暂袁使
CEUS能够明确肿瘤性质并可实现准确定位遥 CEUS
对肝细胞癌的检出率较常规超声明显增高袁约 90%
常规超声显示不清的肝细胞癌经 CEUS可以检出袁
其中包括局部治疗残存活性病灶及新生病灶遥CEUS
对肝转移癌的检出率比常规超声明显提高袁且与增
强 CT相近咱6蛳7暂遥本研究 CEUS组共 27灶常规超声图
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像不能清晰显示肿瘤袁 而 CEUS可显示病灶并可在
实时 CEUS引导下实施准确的消融治疗遥 对这类患
者的准确治疗袁得益于 CEUS引导技术遥

以往研究显示袁CEUS 后增强范围较常规超声
显示的肿瘤范围增大袁反映肿瘤周边大量新生血管
形成袁此区域肿瘤新生血管与浸润生长癌组织互为
因果袁使肿瘤不断增大尧向周围侵袭咱8暂遥CEUS可反映
癌组织旁肿瘤新生血管状况袁间接提示瘤旁可能已
出现肿瘤浸润遥 按照 CEUS后显示的肿瘤范围进行
治疗袁对复发性 HCC而言袁肿瘤 1个月灭活率较常
规超声引导组有显著提高袁同时局部复发率有明显
减低袁 这也说明依照 CEUS显示的肿瘤范围进行治
疗袁可获得更好的局部疗效遥

Nakazawa等咱9暂研究显示袁消融区域边缘的安全
距离小于 0.5 cm是肿瘤进展的独立危险因子遥本研
究则证实常规超声引导 RFA治疗袁即使达到 0.5 cm
安全范围袁仍可能低估病灶大小袁导致安全范围不
足袁可能导致未灭活肿瘤 1个月内局部复发遥 因此袁
对于原发性肝癌袁应用 CEUS引导袁可以更准确有效
地完全灭活肿瘤遥

一些乏血供肝转移癌在 CEUS动脉期仅显示肿
瘤周边增强袁而实质期及延迟期呈廓清表现袁甚至
其中一些病灶在常规超声不能显示咱7暂袁这些肿瘤需
在 CEUS实质期进行引导定位治疗遥 肝转移癌化疗
后袁CEUS显示肿瘤活性常发生在局部或周边袁应用
CEUS指导治疗可更有针对性袁 虽然治疗结果与常
规超声引导差异无显著统计学意义袁 但 CEUS引导
可对局部复发率有小幅减少遥 根据 CEUS结果扩大
消融范围袁有望提高肝转移癌消融疗效遥 但肝转移
癌的复发与病程及机体状况等相关袁RFA仅为灭活
肿瘤的一种局部治疗手段袁提高总体疗效需更深入
研究并探讨综合治疗遥

关于进针时机袁与肿瘤增强时相有关遥 动脉期
增强明显的富血供肿瘤袁可以在动脉期进针袁但动
脉期短暂袁需要提前做好各项准备遥 部分残留活性
或复发肝癌仅在动脉期增强尧 实质期无明显廓清袁
故只能利用短暂的动脉期进针袁才能准确插入适当
位置袁获得完全消融遥肝肿瘤 CEUS动脉期增强且实
质期廓清袁 或动脉期增强不明显但实质期廓清者袁
可选择实质期进针遥 多数肝转移癌实质期病灶显示
更清晰且持续时间长约 6 min袁完全可以满足引导尧
定位尧布针等操作遥

CEUS存在局限性袁当残留活性病灶位置不佳袁
例如肿瘤与体表距离过深尧位于膈下等超声扫查盲

区袁应用超声或 CEUS引导进行消融治疗较困难袁可
选择超声与 CT 或 MR 融合导航技术进行定位引
导袁或选择 CT等引导进行治疗咱10蛳12暂遥
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