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超声引导下经皮微波消融术治疗原发性小肝癌临床效果评价

刘  博  刘  丽

松原市中心医院，吉林 松原 138000

【摘要】 目的 研讨超声引导下经皮微波消融术治疗原发性小肝癌的临床效果。方法 抽选

我院肝胆外科原发性小肝癌患者 40 例，比对组纳入 20 例，实施腹腔镜肝切除术；探究组纳入 20 例，

落实超声引导下经皮微波消融术。比较不同方案的治疗效果差异性。结果 探究组的手术操作时

间、术中出血量及在院治疗时间均短（ 少 ）于比对组，差异显著（P<0．05）。探究组的治疗有效度

为 90．00%，高于比对组的 60．00%，差异显著（P<0．05）。治疗前，两组的应激反应指标比较无差异

性（P>0．05）；治疗后，探究组的皮质醇、外周血中性粒细胞与白细胞指标均低于比对组，差异显著

（P<0．05）。探究组的治疗安全性高于比对组，差异显著（P<0．05）。结论 超声引导下经皮微波消

融术作为一种微创手术方案有着较高的应用价值，治疗原发性小肝癌效果显著，安全可行性高，有效

确保患者预后，值得推广。
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原发性小肝癌属于近年来临床中较为常见的

恶性肿瘤疾病，临床中将原发性小肝癌单发病灶

直径 <2cm的定义为微小肝癌，直径 <5cm或两枚

肝癌直径之和 <5cm的肝癌称作为小肝癌［1-2］。

长时间食用黄曲霉素污染的食物、存在乙肝病毒和

丙肝病毒感染、过度饮酒等因素引发肝硬化、高龄

以及肝癌家族遗传史均为原发性小肝癌疾病［3］。

原发性小肝癌疾病形成初期症状并不十分明显，

但随着疾病逐步加重可引发肝区疼痛、食欲不

振、腹泻、肝功能受损、消瘦、营养不良、血小板

增多、高钙血症及高纤维蛋白原血症等症状，这

对患者的机体健康、日常生活水平及工作状态等

方方面面均有不利影响［4-5］。临床中，针对原发

性小肝癌疾病多选择手术干预，但由于受到疾病

以及患者机体状况等多种因素的影响，导致实施

外科手术难度较高，而且，近年来，随着医疗技术

水平的持续性进步与发展，针对原发性小肝癌疾

病可选择超声引导下经皮微波消融术干预。在超

声引导下，可确保操作更为精确与合理，有利于将

微波置入到肿瘤病灶中心，并发射微波，从而对肿

瘤病灶周边细胞内的极性分子实施高速转运，形

成摩擦力，产生高热，将病灶消灭，此治疗模式具

有对机体损伤性小、治疗效果确切、医疗费用低

等优势，深获患者认可与满意［6］。因此，本文就

针对原发性小肝癌患者实施不同手术干预，分析

超声引导下经皮微波消融术的疗效与临床应用优

势性。

1  基础资料与方法

1．1   基础资料 选取 2022年 1月—2022年 12

月我院肝胆外科原发性小肝癌患者 40例，根据

患者就诊前后顺序，将患者分为两组，其中 20例

为比对组，年龄最小 39岁，最大 72岁，平均年

龄（54．12±1．37）岁，女 8 例，男 12 例；探究

组 20例，年龄最小 40岁，最大 72岁，平均年龄

（54．05±1．25）岁，女 7 例，男 13 例。两组基

线数据实施均衡性互比，无差异性（P>0．05）。

纳入标准：①通过磁共振成像、穿刺活检等相关

检查，确诊为原发性小肝癌；②以患者、家属同

意为前提，其对于本次调研相关书面文件自愿签

订；③病灶数量 <3个，直径 <3cm；④初次接受

治疗。排除标准：①关于本次治疗所用药物过敏

者；②精神障碍者、语言与听力障碍者；③严重传

染性疾病、器官功能障碍者、血液传染性疾病、

免疫系统相关疾病、腹腔积液；④存在恶性肿瘤

疾病者；⑤中途退出者或更改治疗方案者。

1．2   方法

1．2．1  比对组  实施腹腔镜肝切除术；调整

患者保持为仰卧位姿势，选择全麻方式，在患者肚

脐下方 1cm部位做切口，应用气腹针实施穿刺，建

立二氧化碳气腹，腹内压控制在 12 ～ 14mmHg，

置入 Trocar，将腹腔镜探头置入，观察具体病灶

部位等实际情况，并对其他 Trocar置入位置加以

确定，腹腔镜手术器械依次进入，对肝脏的三角

韧带应用超声刀实施离断，在接近病灶 3cm部位

将瘤体清除，并止血，将腹腔镜器械进行移出，

做好引流工作。

1．2．2  探究组 落实超声引导下经皮微波消
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融术：实施手术前，先对患者实施超声检查，对

病灶的具体所在位置、大小、形态等进行多方面

观察，分析最佳穿刺点，在超声引导下行经皮微

波消融术，调整患者保持仰卧位姿势。选择局部

麻醉，在超声引导下将消融针置入到瘤体中心，

对于直径 <2．5cm 并在可应用多点多针消融手

段；对于直径在 2．6 ～ 2．9cm可实施多点多针消

融措施，在操作过程中对患者穿刺部位进行实时

观察，避免有出血、胆瘘情况出现。同时，患者

全程供氧，对其开展心电监护，术后予以患者保

肝、消炎、镇痛及抗感染治疗。

1．3   观察指标 对不同手术方案的围术期指

标进行记录，比如手术操作时间、术中出血量及

在院治疗时间。对不同方案的治疗效果进行观察

与判定：有效：患者恶心呕吐、肝区疼痛等症状及

白蛋白、天门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转

移酶肝功能指标较治疗前改善 90%以上；改善：

患者恶心呕吐、肝区疼痛等症状及白蛋白、天门

冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶肝功能指

标较治疗前改善 50% ～ 89%；无变化：患者恶心

呕吐、肝区疼痛等症状及白蛋白、天门冬氨酸氨

基转移酶、丙氨酸氨基转移酶肝功能指标较治疗

前改善低于 49%。改善率与有效率之和为治疗有

效度。同时，对不同治疗时段患者的应激反应进

行观察与判定，抽取静脉血 5mL，其中 2mL离心

处理后，获取血清，应用放射免疫法对皮质醇进

行检测，对剩余 3mL血液标本应用血细胞分析仪

对白细胞、外周血中性粒细胞进行检测，并对结

果做好记录。最后，观察治疗过程中患者机体是

否有相关不良反应出现，从而判定不同方案治疗

安全性情况。

1．4   统计学方法 计量资料如围术期指标、治

疗前后应激反应指标以（ ±s）表示，t检验；计

数资料如疗效、治疗安全性以 %表示，χ2检验。

SPSS25．0 处理本文数据，P<0．05，说明差异有

统计学意义。

2  结  果

2．1   两组围术期指标比较 探究组的手术操

作时间、术中出血量及在院治疗时间均短（少）

于比对组，互比有差异性（P<0．05）。见表 1。

2．2   两组疗效比较 探究组的治疗有效度为

90．00%，高于比对组的 60．00%，互比有差异性

（P<0．05）。见表 2。

2．3   两组治疗前后应激反应指标比较 治疗

前，两组的应激反应指标互比无差异性（P>0．05）；

治疗后，探究组的皮质醇、外周血中性粒细胞与

白细胞指标均低于比对组，互比有差异性（P<

0．05）。见表 3。

2．4   两组治疗安全性比较 探究组的治疗安全

性高于比对组，互比有差异性（P<0．05）。见表4。

表 1 两组围术期指标比较（ ±s）
组别 例数 手术操作时间（min） 术中出血量（mL） 在院治疗时间（d）

比对组 20 124．10±20．25 110．25±9．77 15．11±1．25

探究组 20 55．30±9．51 25．41±2．65 6．30±0．95

t 13．753 37．481 25．095

P 0．000 0．000 0．000

表 2 两组疗效比较［n（%）］

组别 例数 有效 改善 无变化 治疗有效度

比对组 20 4（20．00） 8（40．00） 8（40．00） 12（60．00）

探究组 20 6（30．00） 12（60．00） 2（10．00） 18（90．00）

χ2 4．800

P 0．028

表 3 两组治疗前后应激反应指标比较（ ±s）

组别 例数
皮质醇（nmol/L） 外周血中性粒细胞（×109/L） 白细胞（×109/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

比对组 20 238．12±20．51 338．51±36．51 4．10±0．15 11．38±1．65 6．80±0．75 13．51±2．25

探究组 20 235．65±20．00 277．15±28．95 4．09±0．13 8．06±1．02 6．81±0．76 11．90±1．20

t 0．386 5．889 0．225 7．654 0．042 2．824

P 0．702 0．000 0．823 0．000 0．967 0．008

表 4 两组治疗安全性比较［n（%）］

组别 例数 腹腔出血 胆瘘 感染 胸腔积液 不良反应

比对组 20 2（10．00） 1（5．00） 2（10．00） 1（5．00） 6（30．00）

探究组 20 1（5．00） 0（0．00） 0（0．00） 0（0．00） 1（5．00）

χ2 4．329

P 0．037



中国保健营养 2023 年 07 月（下）   第 33 卷第 14 期健康管理

 96  

3  讨  论

原发性小肝癌近年来发生率持续性升高，其

作为一种恶性肿瘤疾病，也是导致我国中老年人群

死亡率升高的主要疾病之一［7］。原发性小肝癌形

成初期临床症状不明显，无法获得患者重视度，但

随着疾病持续性发展，病灶可出现转移情况，这不

仅降低肝功能，还可对患者机体健康产生非常不

利影响［8］。所以，选择正确的方案尽早对疾病实

施干预非常有必要［9］。

临床中，为有效确保预后，快速改善患者机体

不适，多选择手术方案对疾病进行治疗，但通过临

床相关数据可发现不同方案所发挥的疗效存在一

定差异性。腹腔镜肝切除术对于原发性小肝癌有

一定治疗意义，可控制病情发展，改善患者机体不

适，延长其生存时间，但随着手术应用率的提升，

从而发现手术可引发术后患者出现肝功能不全、

肝衰竭等较为严重的并发症，这可降低患者治疗

自信心，还可引发护患纠纷［10］。所以，选择一种

安全性高、效果确切及可行性强的方案对原发性

小肝癌治疗迫在眉睫。

超声引导下经皮微波消融术属于一种微创手

术操作，对患者机体损伤性小，治疗安全性高，

利于术后患者机体尽早康复，从而在临床中应用

率明显升高。此手术模式通过微波消融针对瘤体

刺入后发挥微波目的，让组织中的水分子温度提

升，高于 60℃则可将肿瘤细胞清除，对病灶组织

进行灭活，对患者机体免疫系统形成一定刺激，既

可抑制癌细胞的扩散，还可提高患者机体免疫能

力。而且，超声引导下经皮微波消融术操作过程

较为便捷、精确，手术切口小，可避免切口感染等

并发症出现，这对于疾病、患者机体健康度有着积

极性影响。

通过本次研究所得结果为：选择超声引导下

经皮微波消融术的探究组手术操作时间、术中出

血量及在院治疗时间均短（少）于实施腹腔镜肝

切除术的比对组，P<0．05。选择超声引导下经皮

微波消融术的探究组治疗有效度为 90．00%，高于

实施腹腔镜肝切除术的比对组的 60．00%，P<

0．05。治疗前，两组的应激反应指标互比无差异

性（P>0．05）；治疗后，选择超声引导下经皮微

波消融术的探究组皮质醇、外周血中性粒细胞与

白细胞指标均低于实施腹腔镜肝切除术的比对

组，P<0．05。选择超声引导下经皮微波消融术的

探究组治疗安全性高于实施腹腔镜肝切除术的比

对组，P<0．05。这充分表明超声引导下经皮微波

消融术的临床治疗效果与应用价值，这多与超声

引导下经皮微波消融术可对病灶浸润范围与微型

灶精确定位，对病灶进行规范、合理穿刺，在灭

活细胞的同时未对周边肝组织产生较为严重的伤

害，尽可能保留剩余肝功能，减少术中出血量，

缩短手术操作时间，规避相关风险。

综上所述，原发性小肝癌疾病较为常见，为确

保预后，建议予以患者超声引导下经皮微波消融

术对疾病进行干预，从而提高疗效、保障安全性，

还可避免对患者机体产生较为强烈的应激反应，

可满足临床治疗需求，值得推广。
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