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【摘要】 目的 探讨胆管癌根治性切除术后肝转移经导管肝动脉化疗栓塞 （TACE） 联合射频消融

（RFA）治疗的疗效和安全性。 方法 收集 2009 年 5 月至 2012 年 5 月 11 例胆管癌根治性切除术后肝转

移患者，先在 DSA 下行 TACE，1 个月后根据复查情况在 CT 引导下行 RFA。术后定期进行 CT、血常规、肝

功能等检查，观察并记录患者病灶变化情况、术后并发症及生存期等。 结果 所有患者均成功完成 TACE
和 RFA，并且在 1 次或多次 RFA 治疗后转移病灶完全坏死，发生肿瘤局部进展的中位时间为 4.5 个月，

自首次发现肝转移中位生存时间为 13 个月。 术后常见不良反应为肝区疼痛、发热等，均给予对症处理后

好转。 仅 2 例患者复查出现肝脓肿，白细胞升高，给予抽吸引流及抗生素治疗后好转。 观察期内未出现由

手术或手术并发症直接致死病例。 结论 TACE 联合 RFA 能够有效的控制胆管癌根治性切除术后肝转

移患者肝内病灶的进展， 延长患者生存期，提

高患者生存质量。
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TACE 联合 RFA 治疗胆管癌根治性切除术后肝转移 11 例
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胆管癌恶性程度很高， 近 年来发病率 逐渐升

高，通常表现为进行性黄疸症状［1］。 尽管部分患者能

经根治性手术治愈， 但是由于肝脏的生理学特点，
术后肝转移发生率高，且基本失去再手术的机会，对

放、化疗不敏感［2］，自然病程仅 5 ~ 10 个月［3］。目前已

经有研究证实经导管肝动脉化疗栓塞（TACE）联合

射频 消融（RFA）治疗原 发性肝癌 或其他类型 转移

性 肝癌效果显著 ［4-5］，本研究用 TACE 联合 RFA 治

疗胆管癌肝转移患者 11 例， 评价其治疗效果和安

全性。

1 材料与方法

1.1 一般资料

我科 2009 年 5 月至 2012 年 5 月 11 例收治胆

管癌根治性切除术后肝转移患者 11 例，所有患者均

经 CT 等影像学资料或病理活检证实为肝转移。 其

中男 9 例，女 2 例，年龄 47 ~ 81 岁，平均（62 ± 10）
岁，转移病灶单个最大直径为 1.0 ~ 4.8 cm，中位数

为 3.0 cm，根据 RFA 治疗的特点，转移病灶直径大

于 5 cm 或病灶数大于 5 个者未被纳入此项研究。
本组患者均无其他脏器转移证据，并且无法再次行

手术治疗或放化疗失败，所有患者均在治疗前充分

告知治疗方案并且签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 术前准备：所有患者术前行血常规、肝肾功

能、凝血 4 项等生化检查及 CT 等影像学检查，评价

患者基本情况并且明确病灶部位大小数量等特征。
1.2.1.2 治疗流程： 完善术前检查并排除手术禁忌

后，首先在 DSA 引导下 行 TACE，然后根据 患者恢

复情况于 TACE 后 1 个月左右在 CT 引导下行 RFA
治疗。
1.2.1.3 TACE 术：术前禁食水 4 ~ 6 h，常规消毒，
局麻，铺巾后右侧股动脉入路，首先置入 5 F RH 导

管于肝总动脉造影明确肝转移病灶区域供血动脉，
后交换置入 2.6 F 微导管至供血动脉， 分别超选各

支供血动脉，缓慢注入化疗药（吡柔比星，洛铂）和

碘油混合乳剂，根据病灶大小及血供多少判断化疗

药及碘油用量，一般吡柔比星与洛铂为 20 ~ 40 mg，
碘油约为 10 ml。 栓塞靶血管后再次进行肝总动脉

造影，评估栓塞效果及肝动脉其他分支血流情况。
1.2.1.4 RFA 术： 采用美国迈德MedSphere 射频治

TACE combined with RFA for the treatment of hepatic metastases after radical resection of
cholangiocarcinoma： report of 11 cases ZHAO Xiao- yang， CAO Hui- cun， LI Tian- xiao， WANG Zhen-
yu， CAO Guang- shao， LIU Jian， WANG Yu- dan， LIU Jian-wen. Department of Interventional Radiology，
Henan Provincial People’s Hospital， Zhengzhou University， Zhengzhou， Henan Province 450003， China

Corresponding author： LI Tian-xiao， E-mail： dr.litianxiao@vip.163.com
【Abstract】 Objective To evaluate the safety and efficacy of transcatheter arterial chemoembolization

（TACE） combined with radiofrequency ablation （RFA） in treating hepatic metastases after radical resection
of cholangiocarcinoma. Methods A total of 11 patients with hepatic metastases after radical resection of
cholangiocarcinoma， who were admitted to authors’ hospital during the period from May 2009 to May 2012，
were enrolled in this study. After contraindications were excluded， TACE under DSA guidance was
performed， and one month later CT- guided RFA was carried out. After the treatment， CT scanning， routine
blood test， liver function examination， etc. were conducted regularly. The imaging changes of the lesion， the
postoperative complications and the survival time were recorded， and the results were analyzed. Results
Successful TACE and RFA were accomplished in all patients. Complete necrosis of the metastatic lesions after
one or several RFA procedures was observed. The median time of the deterioration in local tumor was 4.5
months. And the median survival time after initial detection of hepatic metastasis was 13 months. The common
postoperative reactions included pain on hepatic region， fever， etc.， which were relieved soon after
symptomatic medication. Only two patients developed liver abscess with an increase in leukocyte count， which
was improved after percutaneous drainage and antibiotic therapy. No death due to surgery or surgery - related
complications occurred during the observation period. Conclusion Preliminary results indicate that TACE
combined with RFA can effectively control the hepatic metastases after radical resection of cholangio -
carcinoma， prolong the patient’s survival time， and improve the quality of life. （J Intervent Radiol， 2013，
22： 954-958）

【Key words】 radiofrequency ablation； chemo-embolization； cholangiocarcinoma； hepatic metastasis
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图 2 本组 11 例患者生存期（生命表法）

图 1 胆管癌切除术后肝转移 TACE 联合 RFA 治疗过程

1a 肝 门 部 胆 管 癌 切 除 术 后 1 年

复查发现肝转移瘤，CT 示肝右叶见

片 状 低 密 度 灶，边 界 不 清 ，增 强 后

见 小 圆 形 边 缘 环 形 强 化 影 ， 大 小

2.2 cm × 2.4 cm

1b TACE 术后 1 个月复查示病灶

区碘油沉积， 但仍有部分低密度缺

损区

1c TACE 术后 1 个月 CT 引导下

行 RFA 治疗

1d RFA 术 后 1 周 复 查 示 病 灶 区

完 全 消 融 ， 消 融 区 大 小 3.4 cm ×
3.9 cm， 同时见肝右叶包膜下少量

弧形液性低密度影，考虑为并发肝

脓肿形成

疗系统，频率 为 480 kHz，功 率 为 0 ~ 200 W，使 用

17 G 电极针，针 尖长度为 3 cm，术 前 禁 食、水 4 ~
6 h， 麻醉科医师参与下进行静脉全身麻醉后在 CT
引导下定位，选取穿刺点及判定进针角度、深度，根

据不同肿瘤形状布放电极针， 对于直径 3 cm 以下

的肿瘤病灶给予单针消融，直径在 3 ~ 5 cm 的肿瘤

病灶采用多点重叠方法设定 2 ~ 3 个消融位点以使

消融范围覆盖整个病灶区， 一般需超过病灶边缘

0.5 ~ 1 cm，每针消融时间通常为 12 min。 消融术后

测试针尖温度大于 70℃，并进行针道消融（图 1）。

1.2.2 术后管理及随访 术后常规给予患者保肝、
止痛等药物治疗， 首次在 1 个月后复查 CT 等影像

学检查，血常规、肝功能等生化检查，然后每 2 ~ 3
个月通过电话、门诊或住院随访，记录患者病灶变

化情况、术后并发症、生存期等。
1.3 统计学处理

本组病例统计学分析采用 SPSS17.0 软件，计量

资料用 x ± s 表示，生存分析采用 Kaplan-Meier 法，
并做出生存曲线，行 Log Rank 检验。 定义 P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

所有病例均成功实施 TACE 联合 RFA 治疗，术

后达到完全消融。 无与手术相关或并发症导致死亡

病例发生。 术后常见不良反应为肝区疼痛、发热等，
均给予对症处理后好转。 根据美国介入学会标准，
仅 2 例因出现并发症而延长住院时间，为分别在术

后 1 周和 10 d 出现肝脓肿并白细胞升高， 给予 CT
引导下肝脓肿穿刺抽吸引流和相应抗生素治疗后

好转。
11 例患者随访至 2012 年 12 月， 无病例失访，

从首次发现肝转移至观察终点 6 个月、1 年、2 年生

存率分别为 91%、55%、18%，中位生存时间 13.0 个

月，95%CI 为（9.091，16.909），生存函数 见图 2。 60
岁以上患者平均生存期为（10.0 ± 1.1）个月，明显低

于60 岁以下患者的（24.7 ± 3.0）个月，差 异有统计

学意义（Log Rank 检验，P ＜ 0.05）。 随访期间，10 例

患者出现局部肿瘤进展或新的转移灶，发现时间最

早为 1 个月， 中位时间为 4.5 个月， 其中 3 例再次

RFA 治 疗，3 例 再 次 TACE 治 疗，3 例 给 予 放 射 性
125I 粒子植入治疗，另 1 例根据家属意愿仅对症及支

持治疗。

3 讨论

胆管癌根据发生部位的不同一般可 以分为肝

内胆管癌、肝门部胆管癌和肝外胆管癌，因早期诊

断率低，仅 23% ~ 37.6%的患者可以行根治性切除

治疗 ［6］，然而频繁的复发和肝脏转移使得术后生存

期仍然很低［7］。 此外，单独化疗、放疗或者放、化疗联

合的疗效也不确切［8］。 有研究表明对于原发病灶为

乳腺癌、结肠癌等的肝转移病灶，切除仍然具有一

定的疗效 ［9-10］，然而由于胆管癌患者预后差并且肿

瘤进展快， 发生肝转移患者大都失去再次手术的
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机会。
因肿瘤细胞对高热敏感并且散热较差，RFA 可

在局部达到一个适当的温度时使肿瘤细胞脱水，细

胞内蛋白质变性从而达到治疗肿瘤的目的，同时对

正常组织不产生或仅产生较小的作用。1990 年国外

即有研究者将此原理应用到肝脏肿瘤的治疗并取

得较好疗效［11］，随后此项技术迅速发展。 迄今，RFA
已被成功的应用到原发性肝癌和原发病灶为结肠

癌、乳腺癌的肝转移癌治疗中［12-13］。 鉴于此，本研究

即将 RFA 应用到胆管癌根治性切除术后肝转移的

患者。
本研究将 TACE 与 RFA 结合起来对胆管癌术

后肝转移的治疗进行探索，取得以下经验：TACE 所

用 的 碘 化 油 栓 塞 剂 在 CT 扫 描 时 呈 高 密 度 影 ，为

RFA 治疗时穿刺过程提供更为明确的靶点；碘化油

本身的导热性比水溶液更强， 能够促使热量传导，
可起到扩大 RFA 凝固性坏死灶的体积， 从而提高

RFA 疗效 ［14］；TACE 可通过减少或消除病灶周围血

流使消融区域增大 ［15］，同时病灶供血动脉的血流减

少，又降低了热衰减效应，增加热量潴留，使 RFA 凝

固性坏死灶更加完全［16］；另外 RFA 前病灶供血动脉

的栓塞能够有效的降低术后可能出现的出血等并

发症的发生。
本研究初步探讨得出，胆管癌根治性切除术后

从首次发现肝转移， 中位生存期为 13.0 个月，2 年

生存率为 18%。 而 Park 等［17］研究表明，胆管癌根治

性切除术后肝转移的患者若仅行放化疗或支持治

疗，中位生存期仅为 5.6 个月和 5.3 个月。 另外本研

究中发现年龄是影响生存期的一项重要因素，60 岁

以 上 患 者 生 存 期 明 显 低 于 60 岁 以 下 患 者 （P ＜
0.05）。 根据美国介入学会标准，本组 2 例（18%）发

生严重并发症，均为治疗后出现肝脓肿，发生率明

显高于 RFA 治疗原发性肝癌、乳腺癌、大肠癌肝转

移后肝脓肿的发生率，后者有报道仅为 0 ~ 6%［18-19］。
这可能与本组病例数少，或与胆管癌根治性切除手

术方式有关，有研究表明胆管癌手术后进行胆管空

肠吻合重建患者的肝脓肿发病率要比未进行重建

患者的发病率高［20］。 然而大部分行胆管癌根治性切

除术的患者均同时进行胆管空肠吻合重建，因此在

以后对此类患者进行 TACE 联合 RFA 治 疗 时 需 提

早 干 预，尽 量 预 防 肝 脓 肿 的 发生。
总之，TACE 联合 RFA 治疗胆管癌根治性切除

术后肝转移患者的方法有效、可行，能够较好的控

制病灶进展，延长患者生存期，并且能够反复多次

操作，同时作为一种有效的局部治疗方式与其他全

身综合治疗优势互补。 然而本研究仅是基于小样本

量的初步探讨，具有前瞻性的大样本随机对照实验

有待于进一步研究。
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·消 息·

第 13 届全国消化道恶性病变介入诊疗研讨会
暨 2013 消化系疾病微创诊治新技术国际论坛征文通知

由交通大学医学院附属同仁医院、瑞金医院、中华医学会消化内镜分会、中国医学促进会胃病专业委员会、中华医学会放射

学分会介入学组、中国医师协会信息网络中心共同主办，中国医师协会介入医师分会（筹），上海放射学会介入学组和北京时代

畅想有限公司承办。 中华消化内镜杂志、世界华人消化杂志、介入放射学杂志、中华放射学电子杂志、微创医学杂志共同参与协

办的第 13 届全国消化道恶性病变介入诊疗研讨会暨 2013 消化系疾病微创诊治新技术国际论坛定于 2013 年 12 月 20 - 22 日

在上海万丽酒店举行。 会议将邀请国内、外著名专家对消化系恶性病变诊治的新理论、新技术和新方法，以及消化系疾病的内

镜、介入放射和微创外科治疗新进展等热点问题进行交流与研讨，希望各位医生积极投稿参加。

一、征文内容：

① 消化系肿瘤内镜治疗、介入放射治疗和微创外科治疗新技术；② 消化系肿瘤化学治疗、生物治疗及免疫治疗新方法；③
消化道狭窄、梗阻及消化管瘘的内镜、介入与微创治疗新技术；④ 消化系统其他疾病（门静脉高压、胆道结石等）的内镜、介入与

微创技术应用；⑤ 消化道出血的内镜及介入治疗技术应用；⑥ 与消化病诊治相关的其他交叉学科新技术临床应用。

二、征文要求：

① 投稿可以论著、临床经验、个案报告等形式进行。② 请寄论文摘要（600 ～ 1 000 字）一份（中文或英文），内容应体现先进

性、科学性和具有理论使用价值，论文摘要应包括目的、方法、结果、结论 4 个部分。 经验交流、短篇报道等全文限 1 000 字以内。

③ 论文和摘要均需包含作者姓名、单位、邮编。 所有稿件内容应科学、创新、实用、数据准确，书写规范，稿件应是未发表过的论

文。 优秀论文将推荐在国家级杂志上发表。

三、投稿方式：本次投稿采用电子邮件投稿，不接受纸质版，投稿地址：283409817@qq.com、xiaohua0616@126.com。
四、青年演讲比赛：会议将从英文摘要中挑选 15 位 35 岁以下（核对身份证为据）青年医师参加青年英语演讲比赛专场，由

资深专家对参赛者演讲水平进行评比。 共设一等奖 1 名（5 000 元）；二等奖 2 名（3 000 元），三等奖 3 名（1 500 元），优胜奖 9 名

（500 元）。 对获奖和入围者将颁发证书和奖金。

投稿截止日期：2013 年 11 月 20 日，申请参加青年演讲比赛者请在回执中注明。

会议地点：上海万丽酒店（长宁区长宁路 1018 号龙之梦购物中心）

会议收费：10 月 31 日前注册 600 元，11 月 30 日前注册 800 元，现场注册 1 000 元。

联系方法：交通大学附属同仁医院介入诊疗中心 戎 蓉（13482767494） Email： 283409817@qq.com 通信地址：上海市

愚园路 768 号 邮编：200050
交通大学附属瑞金医院内镜中心 徐 烨（021-64370045-600901） Email： xiaohua0616@126.com 通信地址：

上海市瑞金二路 197 号 邮编：200025

958— —


