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肝细胞肝癌渊HCC冤是全球范围内发病率最高的
恶性肿瘤之一袁我国每年新发患者约占全球总例数
的 55%咱1暂遥 老年患者是 HCC特殊族群袁一般情况及
肝功能往往较青年患者差袁治疗方法的选择需考虑

安全性和有效性之平衡遥 局部热消融治疗相对于传
统手术治疗安全性较高袁患者所需承受痛苦较小咱2暂遥
有报道显示射频消融渊RFA冤是老年 HCC患者安全
且疗效理想的治疗方式咱3蛳5暂遥 微波消融渊MWA冤同样
是局部热消融疗法袁与 RFA相比可产生更大的消融
范围袁从而有效控制肿瘤进展咱6蛳7暂遥 MWA治疗早期
HCC的疗效与 RFA相当咱8暂遥 本文就我院采用 MWA
治疗跃70岁早期 HCC患者安全性及有效性进行回
顾分析遥

微波消融治疗跃70岁早期肝细胞肝癌患者
效果分析
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揖摘要铱 目的 评估微波消融渊MWA冤治疗跃70岁早期肝细胞肝癌渊HCC冤患者的效果袁分析预后相
关因素遥 方法 2009年 1月至 2011年 1月袁 第二军医大学东方肝胆外科医院收治的 67例老年早期
HCC患者接受了超声引导下经皮 MWA治疗遥 结果 肿瘤完全消融率为 97.3%袁1尧3尧5 年总生存率分别
为 92.5%尧73.0%尧50.1%曰1尧3尧5年无瘤生存率分别为 76.1%尧47.8%尧34.3%遥结论 MWA是治疗老年早期
HCC患者安全有效的方式遥 丙型肝炎病毒感染和肿瘤直径逸3 cm是影响无瘤生存率的独立危险因素袁
肿瘤直径逸3 cm是影响总生存率的独立危险因素遥
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Effect analysis of microwave ablation therapy for early hepatocellular carcinoma in patients over 70
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揖Abstract铱 Objective To investigate the effect of microwave ablation 渊MWA冤 therapy for early stage

hepatocellular carcinoma 渊HCC冤 in patients over 70 years old and to analyze the factors related to prognosis.
Methods During the period from January 2009 to January 2011袁 a total of 67 elderly patients with early
stage HCC were admitted to Oriental Hepatobiliary Surgery Hospital of Second Military Medical University to
receive ultrasound蛳guided percutaneous MWA therapy. The complete ablation rate袁 overall survival rate袁
disease 蛳free survival rate were calculated and the prognostic risk factors were analyzed. Results The
complete ablation rate of tumor was 97.3%. The one蛳year袁 3蛳year and 5蛳year overall survival rates were
92.5%袁 73.0% and 50.1% respectively曰 the corresponding disease蛳free survival rates were 76.1%袁 47.8%
and 34.3% respectively. Conclusion For the treatment of early stage HCC in elderly patients袁 microwave
ablation is safe and effective. Hepatitis C virus infection and tumor diameter 逸3 cm are independent risk
factors influencing disease蛳free survival rate袁 while tumor diameter 逸3 cm is an independent risk factor
affecting the overall survival rate.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 圆5院 332鄄336冤
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1 材料与方法

1.1 临床资料

2009年 1月至 2011年 1月袁 第二军医大学东
方肝胆外科医院收治的 67例老年早期 HCC患者接
受了超声引导下经皮 MWA治疗遥 所有患者在治疗
前均签署知情同意书遥 HCC诊断均参照美国肝病研
究学会临床诊断标准咱9暂袁同时满足以下条件中淤垣
于a或淤垣于b垣盂时袁即可确立临床诊断院淤有肝硬
化尧乙型肝炎病毒渊HBV冤感染和渊或冤丙型肝炎病毒
渊HCV冤感染证据遥 于多排 CT扫描或动态对比增强
MRI显示典型 HCC野快进快出冶影像学特征院a.肝脏
占位直径逸2 cm袁CT和 MRI 2项检查中有 1项显
示肝脏占位具有上述特征曰b.肝脏占位直径为 1耀
2 cm袁CT和 MRI 2项检查均显示肝脏占位具有上
述特征遥 盂血清甲胎蛋白渊AFP冤逸400 滋g/L持续
1个月或 AFP逸200 滋g/L持续 2个月袁 并能排除其
它原因引起的 AFP升高遥
入组标准院淤年龄跃70岁曰于符合巴塞罗那肝癌

临床分期之早期 HCC标准院初发单个肿瘤臆5 cm或
肿瘤数量 2耀3个袁最大直径臆3 cm咱9暂曰盂术前 Child蛳
Pugh肝功能分级为 A级或 B级袁 血小板计数跃40伊
109/L袁凝血酶原时间延长约3 s曰榆无血管侵犯或肝外
转移曰虞无特殊严重基础疾病遥 排除标准院淤术前
Child蛳Pugh肝功能分级为 C级袁血小板计数约40伊109/
L袁凝血酶原时间延长跃3 s曰于发生血管侵犯或渊和冤
肝外转移曰 盂有严重基础疾病且术前难以控制遥
入组 67 例患者共 75个肿瘤袁平均年龄渊73.9依4.1冤
岁袁平均住院天数渊3.6依2.1冤 d遥患者术前基本资料见
表 1遥
1.2 MWA治疗仪器
本组患者治疗均采用 MTC蛳3C型微波治疗仪

渊南京庆海微波电子研究所袁微波频率 2 450 MHz袁
输出功率 10耀100 W连续可调袁 低损耗同轴电缆传
输与硬质微波辐射天线相连袁 天线表面经防粘处
理袁直径 1.7 mm袁长 180 mm冤袁配用天利流体蠕动泵
作为水循环动力泵袁冷却用水为室温渊20益耀22益冤生
理盐水遥
1.3 MWA治疗方法
患者入院后常规检查血尿粪常规尧 肝肾功能尧

凝血功能遥 术前 1 d作 B超检查袁确认肿瘤位置并
预估穿刺点及穿刺途径遥 常规消毒铺巾后袁2%利多
卡因作穿刺点局部麻醉袁 对直径 3 cm以内肿瘤用
1根微波天线袁 对直径 3耀5 cm肿瘤用 2根微波天
线曰 即时超声引导下将微波天线插入肿瘤中央区

域袁接通循环水内冷却系统及微波输出系统袁功率
设定为 80耀100 W袁 根据肿瘤大小及消融情况调整
消融层面尧位点与消融时间袁原则上消融范围应超
过肿瘤范围 1 cm曰 消融结束后缓慢拔出微波天线袁
穿刺点处给予热凝 10耀20 s预防出血曰 术后给予保
肝尧抗炎尧补液等对症治疗遥
1.4 疗效评估和随访

MWA 治疗后 2耀4 d 内作增强 CT 检查袁CT 显
示消融区域为低密度并在动脉期无增强者定义为完

全消融渊CA冤袁有局部增强者定义为局部残余渊IA冤遥
其后 1年内每 2耀3个月袁1耀3年内每 3耀4个月袁3年
后每 6个月复查增强 CT或 MRI及 AFP袁若肝内再
次出现新病灶则定义为肝内复发遥 随访方式包括门
诊随访和定期电话随访遥随访截止日期为 2015年 8

表 1 67例早期 HCC老年患者术前基本资料
项目 n渊%冤

性别

男 55渊82.1冤
女 12渊17.9冤
肿瘤数量 */个 1.1依0.3

1 59渊88.1冤
2 8渊11.9冤
肿瘤最大直径 */cm 2.8依0.8
约3 41渊61.2冤
3耀5 26渊38.8冤
肝炎类型

HBV 60渊89.6冤
HCV 7渊10.4冤
总胆红素 */滋mol/L 18.1依8.1
臆20 42渊62.7冤
跃20 25渊37.3冤
白蛋白 */g/L 39.1依5.6
约35 17渊25.4冤
逸35 50渊74.6冤
谷氨酸转氨酶 */U/L 43.7依38.6
臆40 48渊71.6冤
跃40 19渊28.4冤
谷丙酰转肽酶 */U/L 57.2依45.3
逸50 26渊38.8冤
约50 41渊61.2冤
术前 AFP水平/滋g/L

约20 41渊61.2冤
20耀200 14渊20.9冤
跃200 12渊17.9冤
血小板计数 */伊109/L 116.5依55.4
约100 14渊20.9冤
逸100 53渊79.1冤
凝血酶原时间 */s 12.8依0.6
臆13 46渊68.7冤
跃13 21渊31.3冤
术前 Child蛳Pugh分级

A级 65渊97.0冤
B级 2渊3.0冤

注院*表中数字为渊曾 依 泽冤
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月 15日袁中位随访时间 49个月遥
1.5 预后相关因素分析

对患者性别尧肿瘤最大直径尧肿瘤数量尧肝炎类
型尧总胆红素尧白蛋白尧血小板计数尧谷氨酸转氨酶尧
谷氨酰转肽酶尧术前 AFP水平尧凝血酶原时间尧是否
复发等因素进行总生存率和无瘤生存率的单因素

和多因素预后相关分析遥
1.6 统计学方法

采用 SPSS 21.0软件进行统计学分析遥 连续变
量以均数依标准差渊曾依泽冤表示袁总体生存率和无瘤生
存率计算用 Kaplan蛳Meier 法袁 单因素预后分析用
Log蛳Rank法袁多因素预后分析用 Cox比例风险回归
模型袁结果以 P约0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 肿瘤 MWA
首次 MWA治疗后袁67例患者 75个肿瘤中 73

个达到 CA袁CA率为 97.3%渊73/75冤曰2个为 IA袁其中
1个位于第一肝门袁1个位于肝脏近膈顶处袁均予以
补充无水乙醇注射后达到 CA遥
2.2 术后并发症

67例患者中 36 例渊53.7%冤术后出现疼痛尧低
热尧疲乏等消融相关并发症袁经对症处理后以上症
状均在 48耀72 h内缓解遥仅 1例术后出现大量腹水袁
经利尿尧补充白蛋白尧保肝等处理后腹水消退袁严重
并发症发生率为 1.5%遥 无一例治疗相关死亡遥
2.3 生存时间与生存率

截至随访结束袁22例渊32.8%冤患者死亡袁平均生
存时间为渊54.9依25.1冤个月曰1尧3尧5 年总生存率分别
为 92.5%尧73.0%尧50.1%遥 53例渊79.1%冤出现肝内复
发遥平均无瘤生存时间为渊39.8依29.2冤个月袁1尧3尧5年
无瘤生存率分别为 76.1%尧47.8%尧34.3%渊图 1冤遥
2.4 生存率影响因素

单因素和多因素预后相关分析结果均表明袁肿
瘤最大直径逸3 cm渊P=0.03曰字2=2.67袁95%CI院1.39耀
5.13冤尧HCV 感染渊P=0.014曰字2=3.29袁95%CI院1.27耀
8.52冤是影响术后无瘤生存率的独立危险因素渊图
2冤遥肿瘤最大直径逸3 cm渊P=0.046曰字2=2.37袁95%CI院
0.96耀5.85冤是影响总生存率的独立危险因素渊图 3冤遥

3 讨论

HCC治疗方式选择袁 首先需考虑其安全性和
有效性平衡袁外科手术被认为是最有价值的治疗方
式咱10暂遥 长期肝硬化导致的肝功能下降尧基础疾病尧对

图 1 67例患者无瘤和总生存率曲线图

图 2 不同肿瘤最大直径和肝炎类型患者无瘤生存

率曲线图
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创伤耐受程度低等因素限制了老年 HCC患者接受
外科治疗的可行性袁而局部热消融被认为是外科手
术之外治疗 HCC最有效方式袁且安全性理想咱11蛳12暂袁
可作为老年 HCC患者首选治疗方式遥 RFA治疗老
年 HCC疗效已被多项研究肯定咱3蛳5暂袁MWA 相对于
RFA可产生更高的瘤内温度袁更大消融范围袁对肿
瘤治疗及长期预后与 RFA相当咱6袁13暂遥
既往研究报道 MWA 治疗早期 HCC的 CA率

为 97%咱13暂遥 本组 67例患者 75个肿瘤中仅 2个肿瘤
因位置特殊未完全消融袁CA率为 97.3%袁 与之前报
道相似遥 老年患者对疼痛耐受能力较弱袁消融过程
中应适当降低微波输出功率袁延长作用时间袁可在
减轻术中疼痛的同时确保足够的消融范围遥 MWA
安全性高袁Liang等咱14暂研究显示 MWA治疗肝癌术后
严重并发症发生率为 2.6%袁本研究中仅 1例患者术
后出现大量腹水渊经保肝尧利尿尧输注白蛋白等处理
后腹水消退冤袁严重并发症发生率为 1.5%遥 因此袁术
前严格把握适应证袁 积极治疗并控制基础疾病曰对
位置特殊肿瘤选择相对安全的穿刺途径袁多点多层
面消融袁术中谨慎操作袁可在保证 CA的同时降低并
发症风险咱15暂遥
年龄作为 HCC治疗后长期生存时间的影响因

素袁存在一定争议咱3蛳5袁16暂遥 Zhang 等咱5暂比较老年渊跃70
岁冤和非老年 HCC患者接受 RFA治疗的生存预后袁
老年组 1尧3尧5 年生存率分别为 91.36%尧70.37%尧
48.15%袁 非老年组对应的生存率分别为 95.34%尧
73.48%尧52.33%袁两组差异无明显统计学意义渊P=
0.201冤遥 然而袁Kao等咱17暂对 258例接受 RFA的 HCC
患者作预后因素分析袁 结果显示年龄跃65岁是总生
存率的独立风险因素遥 此外袁有研究比较老年渊跃65
岁冤HCC患者接受 RFA和外科手术的疗效袁RFA组
术后 1尧3尧5 年总生存率分别为 93.2%尧71.1%尧
55.2%袁外科手术组对应的总生存率分别为 88.8%尧

62.8%尧51.9%袁两组差异无明显统计学意义渊P=
0.305冤曰RFA 组术后 1尧3尧5 年无瘤生存率分别为
84.1%尧62.7%尧35.5%袁 外科手术组对应的无瘤生存
率分别为 76.7%尧39.3%尧33.1%袁RFA组较外科手术
组无瘤生存率高渊P=0.035冤咱4暂遥 本研究中老年早期
HCC患者接受 MWA 治疗后 1尧3尧5 年总生存率和
无瘤生存率分别为 92.5%尧73.0%尧50.1%和 76.1%尧
47.8%尧34.3%袁 与之前 RFA治疗老年 HCC研究结
果相似遥 但结果反映出老年早期 HCC患者无瘤生
存率明显较低袁 考虑可能原因是老年 HCC患者患
肝硬化时间较长袁肝内存在较多硬化结节袁因而复
发风险相对于中青年患者高遥
慢性 HCV 感染在我国的发病率较慢性 HBV

感染低袁但 HCV感染相关 HCC复发率高咱18蛳19暂遥本研
究中 HCV感染患者无瘤生存时间明显较 HBV 感
染患者低袁是影响无瘤生存率显著危险因素遥 肿瘤
直径已被多项研究证明是影响 HCC患者长期预后
的不良因素咱20蛳22暂袁本研究结果显示肿瘤直径逸3 cm
是同时影响总生存率和无瘤生存率的独立危险因

素遥 3耀5 cm作为中等大小肿瘤袁对其完全消融难度
较大袁且逸3 cm肿瘤中可能存在更多低分化部分和
更高的微血管侵犯风险咱23暂遥 因此袁消融治疗 3耀5 cm
单发 HCC时应增加消融作用时间袁扩大消融范围袁
避免复发风险遥
本研究局限性在于患者数较少袁还需进一步积

累曰由于存在针道播散风险袁无一例患者经病理证
实袁存在诊断偏倚可能遥 就现有结果而言袁MWA是
治疗老年早期 HCC患者安全有效的治疗方式遥
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