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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察和探讨肝动脉栓塞化疗(ＴＡＣＥ)联合冷循环微波消融治疗肝癌的临床疗效ꎮ
方法　 选取符合纳入条件的 １２２ 例肝癌患者并用随机数字表法分成观察组和对照组ꎬ每组 ６１ 例ꎬ对照组采用

ＴＡＣＥ方法治疗ꎬ经右侧股动脉插入导管注入 ２０~３０ ｍｇ 吡柔比星＋８０ ｍｇ 顺铂＋５~ １５ ｍｌ 碘化油ꎬ观察组则采

用 ＴＡＣＥ 联合冷循环微波消融治疗ꎬ在彩色多普勒超声引导下进针启动微波发射系统ꎬ２ 组每月均治疗 １ 次ꎬ
连续治疗 ３ 次ꎮ 分别于治疗前和治疗 ３ 个月后(治疗后)ꎬ检测 ２ 组患者的血清甲胎蛋白、血清总胆红素和谷

丙转氨酶等肝功能水平及肿瘤直径的变化ꎻ记录 ２ 组患者治疗 ３ 次后的近期疗效及患者 １ 年生存率ꎬ并随访

对比患者的 ２ 年生存率ꎮ 结果　 观察组患者治疗后的总有效率(８６.８９％)明显高于对照组(７２.１３％)ꎬ且差异

有统计学意义 ( Ｐ< ０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组患者的甲胎蛋白、血清总胆红素、肿瘤直径分别为 ( ７８.４７±
７.６３)ｎｇ / ｍｌ、(２５.４２±２.４４)μｍｏｌ / Ｌ 和(２.２３±０.７５) ｃｍꎬ明显低于组内治疗前[(２１１.２７±２１.５６) ｎｇ / ｍｌ、(５３.６５±
５.３９)μｍｏｌ / Ｌ和(６.２３± ０. ７５) ｃｍ] 和对照组治疗后 [(１３３. ５９ ± １３. １５) ｎｇ / ｍｌ、( ３６. ３３ ± ３. ６１) μｍｏｌ / Ｌ、(３.１８±
０.７３)ｃｍ]ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组治疗后的谷丙转氨酶 [(５３.４７±５.５９)Ｕ / Ｌ]显著高于组内治

疗前[(２６.０８±２.４７)Ｕ / Ｌ]和对照组治疗后[(４４.６３±４.２７)Ｕ / Ｌ]ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组患者

的 ２ 年生存率为 ６８.８５％ꎬ明显高于对照组(５０.８２％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＴＡＣＥ 联合冷循环

微波消融治疗可明显缩小肿瘤直径ꎬ改善患者肝功能ꎬ提升疗效及提高患者生存率ꎮ
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　 　 目前ꎬ随着放射和介入技术的发展ꎬ肝动脉栓塞化疗( ｔｒａｎ￣
ｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎꎬＴＡＣＥ)已成为晚期肝癌患者

切除术前晚期肿瘤患者的常见治疗方法ꎬ也是术后预防和复发

的常用方法ꎬ但单独使用的治疗效果不理想ꎬ术后极易出现肝

功能损伤、复发率高等问题[１￣２] ꎮ 本研究通过观察 ＴＡＣＥ 联合冷

循环微波消融治疗肝癌的临床疗效ꎬ旨在为肝癌患者寻找一套

适宜的临床治疗模式ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象与分组

入选标准:①符合国家卫生计生委办公厅发布的«原发性

肝癌诊疗规范(２０１７ 年版)» [３]中的原发性肝癌诊断标准ꎬ并经

超声、ＣＴ 或 ＭＲＩ 等影像检查和病理学诊断为中晚期原发性肝

癌ꎬ单个肿瘤直径≤５ ｃｍꎬ总数不超过 ３ 个ꎻ②患者的各项临床

资料、一般资料均完整ꎻ③肝脏外未见转移ꎬ门静脉内未见癌栓

者ꎻ④签署知情同意书ꎮ
排除标准:①严重肝肾功能异常者ꎻ②患有肝内弥漫性病

灶ꎻ③肝癌病灶数目>４ 个ꎬ或肿瘤直径>５ ｃｍꎻ④沟通障碍、文
盲、不愿配合者ꎮ

选取 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ２ 月河南信阳市中心医院收治

且符合上述标准的肝癌患者 １２２ 例ꎬ按随机数字表法分成观察

组和对照组ꎬ每组 ６１ 例ꎬ２ 组患者的性别、年龄等基本临床资料

经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ
详见表 １ꎮ 本研究获河南信阳市中心医院医学伦理委员会批准

(２０１７００１)ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ６１ ３７ ２４ ４７.５６±４.７１ ６.３６±３.９９
对照组 ６１ ３６ ２５ ４７.６３±４.６２ ６.１０±５.０４

二、治疗方法

２ 组患者均给予 ＴＡＣＥ 治疗ꎬ观察组在此基础上给予联合

冷循环微波消融治疗ꎮ 具体治疗方法如下ꎮ
１.ＴＡＣＥ 治疗:常规消毒铺无菌巾ꎬ采用改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 血管

穿刺法[４]穿刺股动脉ꎬ对肠系膜上动脉、肝内动脉等进行造影ꎬ
对肝部肿瘤动脉进行位置确认后超选择插管ꎬ经右侧股动脉插

入导管注入 ２０~３０ ｍｇ 吡柔比星(浙江海正药业股份有限公司

提供ꎬ国药准字 Ｈ２００４５９８３)＋８０ ｍｇ 顺铂(山东凤凰制药股份有

限公司提供ꎬ国药准字 Ｈ２００５６４２２)＋５~１５ ｍｌ 碘化油(上海旭东

海普药业有限公司提供ꎬ国药准字 Ｈ３１０２１６０３)ꎻ用明胶海绵辅

助栓塞动脉末端ꎮ ＴＡＣＥ 次数可以根据供血动脉情况进行调

整ꎬ每月治疗 １ 次ꎬ直至碘油完全沉淀于病灶ꎮ 连续治疗 ３ 次ꎮ
２.联合冷循环微波消融治疗:于患者肝动脉化疗栓塞术后

２ 周后ꎬ进行冷循环微波消融治疗ꎬ仪器选择康友冷循环微波消

融仪(南京康友医疗科技有限公司)ꎬ术前进行介入治疗评估确

定肿瘤情况ꎬ对患者皮肤进行消毒ꎬ采用水冷循环冷却方式降

低针杆温度ꎮ 患者取仰卧位或左侧卧位ꎬ局部或静脉麻醉后ꎬ

８５４ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.６



皮肤小切口ꎬ彩色多普勒超声引导下按预设热场和布针点ꎬ进
针达预设点后ꎬ启动微波发射系统ꎮ 位于肝表面的小病灶采用

前极 ７ ｍｍ 天线ꎬ其余用前极 １１ ｍｍ 天线ꎬ功率 ５０~７０ Ｗꎮ 直径

>２ ｃｍ 病灶ꎬ６０ Ｗ 单针作用时间 １８０ ｓ 可达直径 ３ ｃｍ 消融区ꎻ
直径 ３~５ ｃｍ 的病灶ꎬ６０ Ｗ 双针双层作用时间 ６００ ｓꎻ直径>
５ ｃｍ的病灶ꎬ可先将双天线置于肿瘤一个切面的底部ꎬ每３００ ｓ
提升天线 ２ ｃｍꎬ消融完一个切面后ꎬ同法再转下一个切面ꎬ直到

肿瘤全部或大部分凝固ꎮ 治疗后即使给予止血ꎬ预防性抗感染

等治疗ꎮ 每月治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ３ 次ꎮ
三、观察指标及疗效评估

疗效判定标准[５￣６] :①完全缓解———病灶完全消失 １ 个月

以上ꎬＣＴ 或 ＭＲＩ 显示无新发病灶情况ꎻ②部分缓解———ＣＴ 或

ＭＲＩ 显示病灶最大垂直直径和最大直径乘积较治疗前缩小

５０％以上ꎬ其他病灶未发现增大ꎬ时间维持 ４ 周以上ꎻ③未缓

解———ＣＴ 或 ＭＲＩ 显示病灶体积无显著变化ꎬ无新发病灶ꎻ④病

情加重———ＣＴ 或 ＭＲＩ 显示病灶继续恶化ꎬ体积较治疗前增大

２５％以上ꎮ 总有效率＝(完全缓解＋部分缓解) /总例数×１００％ꎮ
分别于治疗前和治疗 ３ 个月后(治疗后)ꎬ抽取患者 ５ ｍｌ 空

腹静脉血ꎬ分离血清后检测甲胎蛋白、血清总胆红素及谷丙转

氨酶等肝功能水平ꎬ并比较患者治疗前后的甲胎蛋白、血清总

胆红素及谷丙转氨酶等肝功能指标及肿瘤直径的变化ꎮ 治疗 ３
次后ꎬ记录 ２ 组患者近期疗效及患者 １ 年生存率ꎬ并随访对比患

者的 ２ 年生存率ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ计数资料用％表示ꎬ使
用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者的治疗总有效率比较

治疗后ꎬ观察组患者的总有效率(８６.８９％)明显高于对照组

(７２.１３％)ꎬ且差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ４. ０７５ꎬＰ< ０.０５)ꎬ详见

表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗后的总有效率比较

组别 例数
临床效果(例)

完全缓解 部分缓解 未缓解 病情加重
总有效率

(％)
观察组 ６１ ２２ ３１ ７ １ ８６.８９ａ

对照组 ６１ １６ ２８ １１ ６ ７２.１３

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前后的肝功能水平及肿瘤直径变化

治疗前ꎬ２ 组患者的甲胎蛋白、血清总胆红素、谷丙转氨

酶、肿瘤直径等组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗

后ꎬ２ 组患者的甲胎蛋白、血清总胆红素、肿瘤直径等指标均有

明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组改善程度优于对照组ꎬ组间差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但观察组患者治疗后的谷丙转氨酶

指标较组内治疗前和对照组治疗后均有明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ
详见表 ３ꎮ

三、２ 组患者 ２ 年内的生存率比较

观察组患者的 ２ 年生存率 ( ６８. ８５％) 明显高于对照组

(５０.８２％)ꎬ且组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前后的肝功能水平及肿瘤直径变化

(ｘ－±ｓ)

组别 例数 甲胎蛋白
(ｎｇ / ｍｌ)

血清总胆红素
(μｍｏｌ / Ｌ)

谷丙转氨酶
(Ｕ / Ｌ)

肿瘤直径
(ｃｍ)

观察组

　 治疗前 ６１ ２１１.２７±２１.５６ ５３.６５±５.３９ ２６.０８±２.４７ ６.２３±０.７５
　 治疗后 ６１ ７８.４７±７.６３ａｂ ２５.４２±２.４４ａｂ ５３.４７±５.５９ａｂ ２.２３±０.７５ａｂ

对照组

　 治疗前 ６１ ２１２.７７±２１.４８ ５３.７１±５.４５ ２６.１５±２.５３ ６.１８±０.７３
　 治疗后 ６１ １３３.５９±１３.１５ａ ３６.３３±３.６１ａ ４４.６３±４.２７ａ ３.１８±０.７３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５)ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 ２ 组患者 ２ 年内的生存率比较

组别 例数
生存例数(例)

１ 年 ２ 年
２ 年生存率

(％)
观察组 ６１ ５３ ４２ ６８.８５ａ

对照组 ６１ ４５ ３１ ５０.８２

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

肝癌为临床发病率较高疾病之一ꎬ流行病学、试验研究资

料显示ꎬ患者发病率高低与乙型肝炎病毒感染、饮水污染、黄曲

霉素、酒精等相关[７￣８] ꎮ 一旦患者癌性病变发展至后期阶段ꎬ全
身癌细胞出现转移ꎬ最终使患者胃、肺、胆道等重要器官组织出

现癌变ꎬ引发消化道出血现象ꎬ甚至会引起肝破裂等并发症ꎮ
对于错过手术治疗的中晚期原发性肝癌患者ꎬ临床在治疗

时以控制病情和延续患者生命为主[９] ꎮ ＴＡＣＥ 治疗是临床治疗

无法手术的中晚期原发性肝癌患者常用方式ꎬ可导致肝癌细胞

发生大面积的坏死ꎬ减慢肿瘤的恶化ꎬ一定程度上达到治疗的

效果[１０] ꎻ而 ＴＡＣＥ 治疗对肝癌肿块<３ ｃｍ 的肿瘤疗效可媲美手

术疗效ꎬ但对于>５ ｃｍ 的肿瘤效果较差ꎬ无法达到较好的治疗效

果[１１] ꎮ 胡清雯和钱国军[１２] 的研究表明ꎬ在 ＴＡＣＥ 治疗的基础

上加用冷循环微波消融治疗ꎬ能达到较好的治疗效果ꎬ其疗效

可达 ８５.００％以上ꎮ 本研究结果亦显示ꎬＴＡＣＥ 联合冷循环微波

消融治疗的观察组疗效可达 ８６.６７％ꎬ观察组疗效明显高于对照

组(７２.１３％)ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
本研究中ꎬ观察组治疗后的甲胎蛋白、血清总胆红素、肿瘤

直径均有明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ而谷丙转氨酶有明显升高(Ｐ<
０.０５)ꎻ但观察组患者的 ２ 年生存率有明显提高(Ｐ<０.０５)ꎮ 分

析原因:冷循环微波刀是一种微创介入疗法ꎬ通过微波电池来

产生热量ꎬ利用热效功能ꎬ使局部组织固化ꎬ导致肿瘤细胞变

性ꎬ达到癌症细胞坏死的目的ꎮ 且在经受 ＴＡＣＥ 治疗后ꎬ遗留沉

积的碘油不仅有利于血管造影的定位ꎬ增加 ＲＦＡ 成功率ꎬ还能

形成高温效应ꎬ进一步增加冷循环微波疗效ꎬ进而使毁坏范围

扩大ꎬ缩短 ＲＦＡ 时间ꎬ更好的杀死肿瘤组织ꎬ显著减少肿瘤直

径[１３] ꎮ 单纯使用微波消融治疗也不能达到彻底清除病灶的目

的ꎬ一方面因肿瘤内部丰富的血流使消融不完全ꎬ另一方面是

微波刀头凝固病灶不彻底ꎮ 因此需将 ＴＡＣＥ 与冷循环微波消融

进行联合ꎬ使其具有协调功能ꎬ共同破坏肿瘤的纤维分割ꎬ扩大

微波消融的范围ꎬ促进热量传递ꎬ弥补微波消融治疗范围小的

弊端ꎬ起到互补的作用ꎬ提升疗效ꎮ
综上所述ꎬ肝癌患者在使用 ＴＡＣＥ 与冷循环微波消融联合
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治疗后ꎬ能显著提升效率ꎬ减少肿瘤直径ꎬ改善肝功能ꎬ提升生

存率ꎬ是一种治疗肝癌的安全、微创、有效的综合治疗方法ꎮ
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　 　 腕管综合征(ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＴＳ)是最常见的周围

神经嵌压性疾病[１] ꎬ总发病率约为 ２.７％ ~ ５.８％ꎬ在特殊人群

(如 ２ 型糖尿病患者等)中发病率高达 １４.５％ [２] ꎮ ＣＴＳ 早期多

表现为桡侧 ３ 个半手指麻木ꎬ若不及时治疗后期可出现手部感

觉减退或拇指运动功能障碍ꎮ 目前认为ꎬ腕管内压力升高压迫

正中神经是 ＣＴＳ 的主要原因ꎬ同时年龄、肥胖、吸烟、糖尿病等

也与 ＣＴＳ 发病密切相关[３] ꎮ 临床治疗 ＣＴＳ 主要包括手术治疗

和非手术治疗ꎬ轻、中度 ＣＴＳ 患者治疗首选非手术方案ꎬ包括药

物、物理因子治疗、手部练习等ꎮ 超声是一种常见的物理因子

治疗ꎬ利用超声波产生的机械效应、热效应及空化效应ꎬ可用来

治疗周围神经损伤、骨折、肌腱病等ꎮ 有研究证实ꎬ超声在治疗

ＣＴＳ 时较激光疗法有更好的疗效[４] ꎮ 近年来有荟萃分析认为ꎬ
与安慰剂或其他非手术疗法比较ꎬ超声治疗效果相对显著ꎬ但
证据仍十分有限[５] ꎬ主要是缺乏客观量化评价指标ꎮ 基于此ꎬ

本研究采用临床症状评估结合电生理检测方式评估超声在 ＣＴＳ
治疗中的作用ꎬ为超声在 ＣＴＳ 治疗中的应用提供参考资料ꎮ

一、对象与方法

患者入选标准:患者均符合腕管综合征临床诊断标准ꎬ即
具备下列第①项或第②项及第③~⑦项中任一项[６] ꎬ包括:①手

部正中神经感觉支配区或全手麻木ꎻ②手部疼痛或感觉减退或

有其他异常感觉ꎻ③夜间或清晨手部麻痛或肿胀明显ꎬ可有麻

醒、痛醒史ꎻ④麻、痛症状在反复活动手腕后加重ꎬ甩手后症状

能减轻ꎬ冬季病情重于夏季ꎻ⑤握拳或持物无力ꎻ⑥鱼际肌萎

缩ꎻ⑦Ｐｈａｌｅｎ 征或 Ｔｉｎｅｌ 征阳性ꎮ 同时患者相关神经电生理指

标均符合轻、中度诊断标准[７] ꎮ 轻度:拇短展肌肌电检查结果

阴性ꎬ正中神经运动传导末端潜伏期<４.５ ｍｓꎬ感觉传导仅正中、
尺神经环指感觉电位潜伏期差值异常或 １~ ３ 指中至少 １ 指以

上感觉电位波幅异常ꎻ中度:拇短展肌肌电检查结果阳性或阴
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