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· 短篇 论 著 · 

超声引导下经皮微波固化术治疗肝癌的疗效分析 

游岚岚 ，王华。，赵立。△ 
(1．成都医学院第一附属医院，成都 610500；2．成都军区总医院普外中心，成都 610083； 

3．西南大 学医院，重庆 400715) 

摘要 ：目的 探讨在超声 引导下经皮微 波 固化 术 (PMCT)治疗肝 癌的 疗效 。方 法 选取 2Ol4年 1月一2O15 

年 6月于成都 医学院第一附属医院就诊的48例肝癌患者为研 究对象。所有患者在超声引导下行 PMCT治 

疗，对疗效进行观察。结果 本组48例患者经微波固化治疗后 3 d复查超声，原病灶均为强回声团；1个月后 

行超声造影检 查显示原病灶 内均无血 流信 号 ，部分病 灶形 成液化并吸收 ；随访 3～12个 月，行增强 CT检 查显 

示原病灶均未被强化，且无新发病灶，患者肝功能较治疗前明显好转，未发生漏胆、大出血、肝衰等并发症。1l 

例患者术后 1～3 d出现低热，1例患者发生穿刺点出血，无死亡病例。结论 超声引导下 PMCT治疗肝癌是 

肝癌非手术治疗的重要手段，具有创伤小、安全性高、可重复应用等优点，疗效确切 ，值得临床推广。 
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肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，病死率占 

全部恶性肿瘤的 18．8 l_1]。随着人 口老龄化进程 

的加快，肝癌发病率还可能不断上升。目前，手术 

仍是治疗肝癌的首选方法 ，但 只有少部分肝癌适 

合传统外科手术治疗，而对小肝癌及手术后复发 

性肝癌和某些特殊部位肝癌，手术治疗具有创伤 

大、操作困难、出血量大等弊端，因此需要寻求一 

种创伤小、安全可靠的治疗手段。微波固化术是 

近年来发展起来的一种有效治疗肿瘤的微创技 

术。Seki等_2 在 1994年首次报道 了超声引导下 

植入式微波凝固治疗小肝癌获得成功 ，之后经皮 

微波固化术(PMCT)以其操作简便、创伤小、疗效 

确切等优势在肿瘤治疗中得到了广泛应用_3]。成 

都医学院第一附属医院 2014年 1月起采用超声 

引导下 PMCT治疗肝癌 患者 48例，获得 良好的 

治疗效果，现将结果报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

选取 2014年 1月 一2015年 6月就诊 于成都 

医学院第一附属医院的 48例肝癌患者为研究对 

象，所有患者均经增强 CT扫描、肝活检、实验室 

检查等明确诊断为肝癌 ，且 自愿接受超声引导下 

PMCT治疗。其中，男性 28例，女性 2O例；年龄 

28～63岁，平均 (52．4±9．6)岁；病灶直径最大 

5．4 cm，最小 1．5 cm；右肝内门静脉右前支处直径 

小于 2 cm小肝癌 5例，右后支夹角处肝癌 2例， 

手术后复发性肝癌 41例 ；肝功 能 Child—Pugh分 

级为 A级或 B级 。 

1．2 设备 

Philips IU22超声仪(荷兰皇家飞利浦电子 

集团研制)，凸阵探头，探头频率 3．0～5．0 MHz； 

KY2000型微波消融治疗仪(南京康友微波能研 

究所生产)，工作频率 2 450 MHz，输出功率 5～ 

100 W 。 

I．3 围手术期处理 

①术前进行病理诊 断；②完善相关实验 室检 

查，重点关注患者的凝血情况；③嘱患者术前禁食 

禁水 6 h，术前 30 min肌注 50 mg杜冷丁；④术后 

24 h进行心电监护，观察患者生命体征及腹部体 

征，适当给予止血、保肝处理。⑤术后 3 d复查肝 

功能及血常规 。 

1．4 治疗方法 

①超声定位：让患者取平卧或侧卧位，利用超 

声确定病灶 形态、大小、数量、明确 进针路径 

(图 1)，注意避开重要血管及胆管；②微波固化： 

局部皮肤消毒，利多卡因局麻，在超声引导下将微 

波针沿预定路径植入病灶，连接水循环和微波输 

出伐，启动微波机和水循环系统(图 2)；然后，根 

据病灶大小及数量确定微波机输出功率和固化时 

间，一般直径小于等于 3．0 cm的病灶输出功率为 
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(上接 53页)表情异常、下颌功能性运动时不适或 

疼痛等，这些并发症给患者带来了巨大的身心伤 

害。针对该病的病理改变，临床治疗的目标主要 

在于恢复牙冠正常高度，并实现正常咬合关系的 

重建 。 

本研究选取 3O例牙齿重度磨耗伴牙列缺损 

的患者作为研究对象，均在治疗前对其 口腔既往 

患病史进行 了询查 ，并经 口腔健康检查 和基础性 

牙周、牙体治疗后，获得了患者牙齿石膏模型，并 

制作了过渡性临时可摘义齿。在义齿试配戴修复 

期问，通过周期性 回院复查调整 ，为永久性抬重建 

修复提供了依据，最终形成固定义齿永久性修复。 

治疗 后 ，患者 的颌间距离得 以有效恢复 ，咀嚼功 

能、颞下颌关节功能都得到显著改善，面部肌力平 

衡恢复 。本研究中 30例患者在永 久性修复后 6 

个月时，患者的咀嚼功能优良率达到96．7 ，颞下 

颌关节功能 D 0级的患者占 90．0 ，效果十分显 

著 。永久性修复后 1年时 ，患者的咀嚼功能优 良 

率、颞下颌关节功能分级也未见明显降低，表明持 

久性 良好 。 

同时，结合患者的义齿固位稳定情况与齿面 

美观情况对患者进行综合评价，永久性修复后 6 

个月和 1年时，评价为 A级的患者分别为 90．0 

和 83．3 ，表明患者治疗后义齿的稳定性 良好 、美 

观性尚佳，对于重建患者的自信心有重要意义。 

综上所述，咬合重建固定义齿修复，能促进牙 

齿重度磨耗伴牙列缺损患者主要生理功能的恢 

复，近远期效果良好，值得临床推广应用。 
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