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摘要：目的　探讨肝脏超声造影术对肝癌实时引导下射频消融（ＲＦＡ）治疗的临床应用价值。方法　选取行肝癌射频消融治
疗的１１０例肝癌病人，对比观察应用常规彩超引导的５１个病灶和超声造影技术（ＣＥＵＳ）实时引导下的５９个病灶进行射频消
融前后的临床疗效。结果　对１１０例肝癌病灶超声实时引导下的ＲＦＡ均成功，无术后出血、肝脓肿、胆漏、针道转移、皮肤灼
伤等并发症。以术后１个月行肝脏增强ＣＴ为检查标准，常规超声引导下的５１个病灶一次性完全消融３６个，完全消融率达
７０．６％，超声造影引导下的５９个病灶完全消融５４个，完全消融率达９１．５％，两种引导方法的病灶完全消融率差异有统计学意
义（χ２＝８．０６，Ｐ＝０．００５）。多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，超声造影引导方法是疗效的保护性因素，ＯＲ（９５％ＣＩ）：
５．０５１（１．６１９～１５．７５７），Ｐ＝０．００５。结论　超声造影引导下的ＲＦＡ治疗效果优于常规超声引导的ＲＦＡ。
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　　大量临床研究已经证实经皮射频消融（ＲＦＡ）可
有效灭活小肝癌，同时因其安全有效、对肝功能损伤

小等优点已被广泛应用于治疗非手术适应证的肝癌

及复发癌［１３］。ＲＦＡ的引导方式目前以超声引导为
主，但常规彩超引导存在较高的术后病灶残留率，其

原因系常规超声对肿瘤组织的边界显示和定位存在

一定的缺陷，对一些不典型的肝癌病灶显示不清。近

年来出现的超声显像技术超声造影（ＣＥＵＳ）在动脉

期或门静脉期能清晰显示肿块边界，更利于准确、安

全的寻找病灶，制定更规范的肝癌射频消融的诊疗方

案。因此，本研究回顾性分析了常规超声引导和超声

造影实时引导下ＲＦＡ治疗的肝癌病灶病人资料，以
期探讨超声造影在治疗肝癌中的应用价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年１月—２０１６年９月在
安徽医科大学第二附属医院行射频消融治疗的肝癌

病人１１０例为研究对象（均在术中取病理证实为原发
性肝癌），其中男性８６例，女性２４例；年龄３５～７５
岁，平均年龄（５２．６±１１．３）岁，初治原发性肝癌６９
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例，手术后复发肝癌４１例。肿瘤直径均小于５ｃｍ，其
中３ｃｍ＜肿瘤直径＜５ｃｍ者７３例。ＡＦＰ＞４００μｇ·
Ｌ－１者８０例。肝功能Ｃｈｉｌｄ分级：Ａ级４７例，Ｂ级６３
例。本研究已通过安徽医科大学第二附属医院伦理

委员会批准，病人均签署知情同意书。

１．２　治疗方案　５１例病人在彩色多普勒超声引导
下确定病灶位置后直接进行射频消融治疗手术，定

义为常规超声组；５９例病人首先通过彩色多普勒超
声确定病灶位置，然后在准备射频消融治疗术前进

行超声造影检查进一步精细确定病灶大小及位置，

然后进行射频消融，术后立即给予再次超声造影确

定有无病灶残留，有残留者立即进行补消融，定义

为超声造影组。

１．３　超声及射频仪器　常规超声引导组病人采用
普通彩色多普勒超声诊断仪进行肝癌病灶定位，超

声造影组采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｑｕｏｉａ５１２彩色超声诊断仪
进行肝癌病灶定位，然后切换至超声造影模式进行

超声造影检查。射频消融治疗采用绵阳立德

ＬＤＲＦ１２０Ｓ多极射频消融仪，电极型号是 ＬＤＤＪＭ
２００５７，为专用的配套治疗电极。ＬＤＲＦ１２０Ｓ多极射
频消融仪治疗机制主要为热效应，设备具有能量自

动补偿功能，无论病灶情况怎么变化，系统将自动

计算出所需补偿的能量并根据需要自行调节输出

功率，控制病灶温度为６０～１００℃，在既保证损毁
范围的同时又节约时间，以保证预期治疗效果。

１．４　ＲＦＡ操作步骤　根据肝脏肿瘤具体位置取合
适体位，右臂伸展上举置于脑后，以充分扩大右肋

间。行超声对肿块精确单位，选择合适的肋间隙，

再次准确观察需要消融的肿瘤范围。２％利多卡因
局部逐层浸润麻醉至肝包膜，连接好射频消融电

极，首先选择注水模式排除管道内的空气，然后持

电极针根据影像引导的方向逐层进针，在进针过程

中超声探头实时监测进针方向和深度，到达肿瘤部

位后根据进针前确定的肿瘤大小调整针尖位置，以

确定消融针所处位置进行射频消融的范围能完全

覆盖肿瘤大小。将射频消融仪转换至定时消融模

式，根据肿瘤大小和消融效果确定消融治疗时间，

进行消融治疗，同时观察病人的血压、心率和呼吸

频率的变化及疼痛的反应。射频结束后再行一次

超声造影，观察有无残留，如有残留继续在相应位

置继续射频治疗，达到造影后无残留为止。消融完

毕退针时，选择针道模式，一边加热凝固针道，一边

拔针，以防出血及针道播散。消融范围须完全覆盖

并超出癌灶浸润范围０．５ｃｍ；边界不清晰或无包膜
的病灶安全范围扩大到１ｃｍ。
１．５　ＲＦＡ治疗后评价　术后１个月复查增强 ＣＴ，
同时复查肝功能、ＡＦＰ等指标。
１．６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分析，
定量资料采用ｘ±ｓ进行描述，组间比较采用方差分
析，定性资料采用绝对数和频率描述，组间比较使

用χ２检验，采用多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛
选ＲＦＡ疗效的影响因素，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　一般资料比较　常规超声组和超声造影组肝
癌病灶大小、年龄、性别、复发情况等临床指标比较

均差异无统计学意义，提示两组病人治疗前一般资

料具有可比性，见表１。

表１　两组病人治疗前一般资料比较

组别 例数
年龄／
（岁，ｘ±ｓ）

性别／例

男 女

病灶大小／
（ｃｍ，ｘ±ｓ）

复发数／
例（％）

常规超声组 ５１ ５１．５±１１．８ ３８ １３ ３．４６±１．１７１９（３７．３）

超声造影组 ５９ ５３．４±１０．９ ４８ １１ ３．６５±１．１３２２（３７．３）

ｔ（χ２）值 －０．９２５ （０．７５２） －０．８３２ （０．０００）
Ｐ值 ０．３５７ ０．３８６ ０．４０７ ０．９９７

２．２　治疗后一般情况　１１０例肝癌病灶 ＲＦＡ均手
术成功，无术后出血、肝脓肿、胆漏、针道转移、皮肤

灼伤等并发症，治疗后 Ｂ超图见图１。术后大多数
病人出现肝功能损害，给予护肝等处理，多数１周
内恢复至术前水平。部分病人出现发热、疼痛等不

适，予以抗感染等处理后好转。

　　　　　　　Ａ．灰阶超声扫查的　　　　　Ｂ．造影时确定结节大小、边界及与周边关系，　　　Ｃ．超声造影下ＲＦＡ治疗后复查
　　　　　　　　　低回声结节　　　　　　　　　　并将射频针插入结节内　　　　　　　　　　　造影结节无明显强化

图１　治疗后超声造影图
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２．３　治疗效果比较　以术后１个月行肝脏增强ＣＴ
为检查标准，常规超声引导下的５１个病灶一次性
完全消融３６个，完全消融率达７０．６％；超声造影引
导下的 ５９个病灶完全消融 ５４例，完全消融率
９１．５％。两种引导方法的病灶完全消融率比较差
异有统计学意义（χ２＝８．０６，Ｐ＝０．００５）。以是否完
全消融为因变量（完全消融 ＝１，未完全消融 ＝０），
超声引导方式（超声造影引导 ＝１，常规超声 ＝０）、
性别（男＝１，女＝２）、年龄（定量资料）、是否为复发
肝癌（是＝１，否＝０）和肿瘤直径（定量资料）等因素
为自变量，采用强迫引入法进行多因素非条件

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果表明，相对于常规超声，超声
造影引导法更有利于病灶的完全消融［ＯＲ（９５％
ＣＩ）：５．０５１（１．６１９～１５．７５７），Ｐ＝０．００５］，见表２。

表２　消融治疗疗效的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ

引导方式 １．６２０ ０．５８１ ７．７８３ ０．００５ ５．０５１１．６１９～１５．７５７

肿瘤直径 －０．４９２ ０．２６１ ３．５５３ ０．０５９ ０．６１１０．３６７～１．０２０

是否复发肝癌 －０．０２４ ０．５４８ ０．００２ ０．９６５ ０．９７７０．３３３～２．８６０

年龄 ０．００２ ０．０２３ ０．００５ ０．９４３ １．００２０．９５８～１．０４８

性别 －０．３２２ ０．６０１ ０．２８７ ０．５９２ ０．７２５０．２２３～２．３５３

３　讨论
肝癌的治疗方法目前临床上仍以手术治疗为主，

但我国大多数病人发现时已处于中晚期，或伴有严重

肝硬化，已不适合根治性切除术，另外大多数病人合

并相关基础疾病，导致了本身手术耐受力差，增大了

手术风险，从而失去了手术机会。ＲＦＡ疗效显著，已
被广泛应用于治疗肝癌原发及转移性恶性肿瘤［４５］。

确认肝癌浸润范围是提供ＲＦＡ疗效的前提，如何更
好的精确引导治疗引导成为临床医师面临的最大难

题。吴洁等［６］研究发现ＣＥＵＳ可灵敏反映癌组织浸
润生长状态，从而确立ＣＥＵＳ为界定肝癌浸润范围的
有效新方法。大量随机对照研究显示，ＣＥＵＳ为ＲＦＡ
治疗方案制定及指导消融策略实施及术中有无残留

提供了可靠的依据，可明显提高肿瘤灭活率［７９］。

ＣＥＵＳ是在常规超声检查的基础上，通过静脉注射超
声造影剂来增强人体的血流散射信号，实时动态地观

测组织的微血流灌注信息，以提高病变的检出率并对

病变的良恶性进行鉴别，并对术中及术后残留肿块进

行判断［１０］。特别在肝硬化背景下，常规超声容易遗

漏位置过深或显示不清的癌灶，以及与增生结节难以

鉴别的微小癌灶、大肿瘤旁的小卫星灶；ＣＥＵＳ对此
类肿瘤检出率提高，可灵敏显示动脉期增强、实质期

退出的微小肿瘤［１１］。超声造影后病灶的边界较造影

前明显清晰，更能准确反映肿瘤的大小及浸润范围，

为制定合理的射频消融方案、术中观察有无残留及客

观评价其疗效提供依据。本组研究采用超声造影引

导治疗的病灶，术中可以即时观察有无残留，ＲＦＡ治
疗消融取得了显著成效。

虽超声造影价格昂贵等原因限制了其应用，但在

治疗时，常规超声经常难以准确判断肿瘤活性区。应

用ＣＥＵＳ可灵敏显示ＲＦＡ消融病灶内部及周边血供
状况，获得治疗区域的微循环信息，有助于判断局部

残存复发肿瘤的部位，并准确引导病灶的再治疗。多

项临床应用报道已证实超声造影对ＲＦＡ后肿瘤复发
再治疗的作用［１２１３］。超声造影能及时而方便的了解

消融效果，可根据情况必要时补充消融，增强消融效

果。而增强ＣＴ在射频消融１个月后才能进行评价，
因为在消融组织周边有一条消融引起的充血水肿带，

只有在１个月后充血带被吸收，才能对消融是否完全
进行判断。超声造影能即刻显示消融不完全的残存

病灶，争取一次性将肿瘤病灶整体灭活，从而减少复

发率［１４］。本组病例中５９例超声造影引导下的ＲＦＡ
治疗完全消融率达到９１．５％，而常规超声引导的完
全消融率仅为７０．６％，显示超声造影引导下的 ＲＦＡ
治疗效果显著优于常规超声引导。

超声造影实时引导下射频消融肝癌规范化治

疗研究，对我国临床大量非手术适应证及复发癌病

人提供了有效的手段，使病人延长了生存期并获较

高生活质量，具有重要的临床应用价值，其优势为

价格低廉、操作及实施较简便。但超声造影是规范

化肝癌ＲＦＡ治疗的前提，也发挥着不可替代的作
用，应在临床广泛推广应用。
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亚低温治疗对心脏骤停综合征病人血清 Ｓ１００ｂ蛋白
及格拉斯哥评分的影响

徐化国１，李来传２，史有奎２，陈京霞２，徐珊珊２，高名同２

（１．潍坊医学院，山东 潍坊　２６１０４２；２．潍坊医学院附属医院急诊科，山东 潍坊　２６１０００）

摘要：目的　观察亚低温（ＭＨＴ）治疗对心脏骤停后综合征（ＰＣＡＳ）病人血清 Ｓ１００ｂ蛋白浓度及格拉斯哥（ＧＣＳ）评分的影响。
方法　选取６０例ＰＣＡＳ病人为研究对象，根据就诊时间不同分为观察组（３０例）和对照组（３０例），所有病人均采用针对性常
规治疗方案，观察组于病人恢复自主循环（ＲＯＳＣ）后即刻加用ＭＨＴ方案，分别于病人ＲＯＳＣ后Ｔ１（０ｈ）、Ｔ２（６ｈ）、Ｔ３（１２ｈ）、
Ｔ４（第１天）、Ｔ５（第３天）、Ｔ６（第７天）检测血清Ｓ１００ｂ蛋白浓度并于Ｔ１、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６时间点对病人进行 ＧＣＳ评分。结果　病
人ＲＯＳＣ后Ｔ１时，Ｓ１００ｂ蛋白浓度组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６各时间点，观察组 Ｓ１００ｂ蛋白浓度显
著低于对照组（Ｐ＜０．００１）；两组病人在Ｔ１、Ｔ４、Ｔ５ＧＣＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在 Ｔ６时，观察组 ＧＣＳ评分明显高
于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　对于 ＰＣＡＳ病人，ＭＨＴ治疗可以降低病人血清 Ｓ１００ｂ蛋白浓度，改善 ＧＣＳ评分，具有保护脑组
织，减轻神经功能损伤的作用，且具有延迟效应。

关键词：亚低温治疗；心脏骤停后综合征；Ｓ１００ｂ蛋白；格拉斯哥评分
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１７．０２．０２７

ＥｆｆｅｃｔｏｆｍｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｔｈｅｒａｐｙｏｎｓｅｒｕｍＳ１００ｂｐｒｏｔｅｉｎａｎｄ
ＧＣＳｓｃｏｒｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔｓｙｎｄｒｏｍｅ
ＸＵＨｕａｇｕｏ１，ＬＩＬａｉｃｈｕａｎ２，ＳＨＩＹｏｕｋｕｉ２，ＣＨＥＮＪｉｎｇｘｉａ２，ＸＵＳｈａｎｓｈａｎ２，ＧＡＯＭｉｎｇｔｏｎｇ２

（１．ＷｅｉｆａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｅｉｆａｎｇ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ　２６１０４２，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙ，
ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｅｉｆａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｅｉｆａｎｇ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ　２６１０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＳ１００ｂｐｒｏｔｅｉｎａｎｄＧＣＳｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＡＣＳ）ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ（ＭＨＴ）ｔｈｅｒａｐｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，６０ｃａｓｅｓｏｆ
ＰＣＡＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（３０ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３０ｃａｓｅｓ）．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｍｍｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｇｏｔｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ（ＲＯＳＣ），ＭＨＴｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓａｄｄｅｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ．Ａｆｔｅｒｔｈｅ
ＲＯＳＣ，ｓｅｒｕｍＳ１００ｂｐｒｏｔｅｉｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｔｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆＴ１（０ｈ），Ｔ２（６ｈ），Ｔ３（１２ｈ），Ｔ４（ｄ１），Ｔ５（ｄ３），Ｔ６

通信作者：李来传，男，教授，硕士生导师，研究方向：心肺脑复苏，急性有机磷中毒的抢救，重症脑血管病的诊治，急性心肌梗死的救治，Ｅｍａｉｌ：

ｗｙｆｙｊｚｋ＠１６３．ｃｏｍ

［５］　中国抗癌协会肝癌专业委员会，中国抗癌协会临床肿瘤学协

作委员会，中华医学会肝病学分会肝癌学组．肝癌射频消融治

疗规范的专家共识［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０１１，２７（３）：２３６

２３８，２４４．

［６］　吴洁，杨薇，尹珊珊，等．超声造影引导射频消融治疗肝转移癌

疗效［Ｊ］．中国普外基础与临床杂志，２０１１，１８（５）：４７９４８４．

［７］　ＬＥＮＣＩＯＮＩＲ，ＣＲＯＣＥＴＴＩＬ．Ｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕ

ｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＲｅｃｅｎｔＲｅｓｕｌｔｓＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１３，１９０：１８１１９４．

［８］　丁建民．超声造影在肝癌射频消融治疗中的应用［Ｊ］．武警医

学院学报，２０１１，２０（２）：１６０１６２．

［９］　武金玉，林淑芝，陈敏华，等．超声造影对射频消融阻断肝癌血

供的评价及应用价值［Ｊ／ＣＤ］．中华医学超声杂志（电子版），

２０１３，１０（１１）：９０７９１２．

［１０］陈祺．实时灰阶超声造影结合超声造影剂 ＳｏｎｏＶｕｅ在肝脏局

灶性小病灶鉴别诊断中的应用［Ｊ］．安徽医药，２０１６，２０（４）：

７２７７２９．

［１１］张晓儿，徐明，谢晓燕，等．采用三维超声造影配准技术快速判

断肝癌消融疗效的初步研究［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１６，

２５（６）：５０２５０５．

［１２］ＩＮＯＵＥＴ，ＫＵＤＯＭ，ＨＡＴＡＮＡＫＡＫ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅｓ

ｏｆｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｗｉｔｈｄｙｎａｍｉｃＣＴ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０１３，８４（Ｓｕｐｐｌ１）：５１５７．

［１３］ＭＥＬＯＮＩＭＦ，ＡＮＤＲＥＡＮＯＡ，ＺＩＭＢＡＲＯＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ：Ｒｏｌｅｓｉｎｉｍｍｅｄｉａｔｅｐｏｓｔｐｒｏｃｅｄｕｒａｌａｎｄ２４ｈｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅｒｍａｌａｂｌａｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｓ

［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０１２，１５（４）：２０７２１４．

［１４］芦爱霞，谢玉环，邝永培，等．超声造影在射频消融治疗肝转移

癌疗效评估的价值［Ｊ］．临床医学工程，２０１２，１９（３）：３３０３３１．

（收稿日期：２０１６１００７，修回日期：２０１６１１０３）

·３９２·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｆｅｂ，２１（２）


