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$摘 要% 背景与目的#肿瘤在累及肝门区域时!外科切除的难度大 !肿瘤易复
发( 射频消融作为一种成熟的方法在累及肝门区肿瘤治疗中是否具有更大优势!
是临床关注的问题( 本实验观察单极射频消融时间与消融范围的相关性’对第一
和第二肝门区组织消融处理!了解消融对血管及胆管系统的影响及其病理改变 (
方法#选用健康家猪 3 只!体重%72:;<0:=&>? @只( 常规麻醉!开腹!在每一肝脏实
质内共确定 A 个位点进行射频消融! 射频消融基础功率设定为 3; B!时间分别
为 A C#$)= C#$)4; C#$( 对第二肝门的部位和第一肝门的位置分别进行 = C#$ 和
4; C#$ 射频消融处理!然后关闭腹部伤口!继续饲养 2D5; 天!将猪放血处死!完
整取出肝脏( 结果#大体标本上不同时间产生的结果为组织消融范围不同!均呈
椭圆型 ( A C#$)= C#$)5; C#$ 消融时间产生坏死区长径分别为 "0:2<;:0&/C)
"7:3<5:5&/C)"=:9<;:2&/C’ 在大体标本上第一和第二肝门区消融坏死范围宽径
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赵 明!等! 活体猪肝第一!二肝门区的单极灌注式射频消融的安全性观察

手术切除仍然是治疗肝脏肿瘤的主要方法!
肿瘤较大或生长累及到肝门区域时" 由于其结构
复杂"手术切除治疗风险提高"并发症发生率高"
如对大血管及胆管的损伤和肿瘤残留和复发的机

会增加"不少患者放弃手术切除治疗 #""#$!射频消融
治疗通过控制热凝固性坏死范围达到消灭肿瘤的

作用"对大血管功能影响小"对肝门区域的肿瘤治
疗是否具有优势" 对该部位消融实验研究国内外
均少见报道! 本研究探讨射频消融对血管和胆管
系统的影响及其病理改变! 为临床治疗提供参考!

! 材料与方法

!"! 实验仪器
射频消融仪使用德国 $%&’&(%) 公司 %德国&

生产 *+&,-./-/’ "01 2%33 单极’灌注式(射频消融
%45(%/6.&78&9): 5;+5-%/9"4<=&治疗机! 肝内组织
射频消融额定功率为 10 >"消融时间可根据机器
自定义设定! 单极)灌注式(射频消融电极外径为
"? @"裸露热端位于针尖"长度为 # )’"在距离针
尖 A!BC"DB )’ 有 1 只侧孔"每只侧孔长 A!B )’"宽
A!# )’! 随机附属设备有微电脑控制微量注射泵"
BA ’+ 注射器内装生理盐水 BA ’+"在消融电极植入
组织内未行消融处理前"生理盐水基础流量%电极
放置到病变中未行消融时&可设置为 "A ’+ E F 或 #A
’+ E F"防止血液反流入消融电极内腔产生凝固! 在
行射频消融治疗时"电极侧孔生理盐水流量升高到
"#A ’+ E F"如电极阻抗增加"生理盐水流量)脉冲式(
升高到 1AA ’+ E F"在生理盐水流出针孔后在高频电
流的作用下后迅速气化成高温蒸汽"其作用一方面
避免针尖)炭化(或)结痂("同时高温气体容易穿透
周围组织"组织间离子也发生高频振荡发热"共同
使组织发生凝固性坏死!

!"# 实验对象
选用中山大学动物实验中心饲养的健康家猪

共 G 只%" 只麻醉中死亡 &"平均体重%?GH#!B&,I!
消融处理前禁食 "# F! 消融前对实验猪进行麻醉"
待猪处于麻醉状态"将猪侧卧并固定于手术台上!
术前常规备皮"消毒"按外科术式打开腹壁并暴露
肝脏 J 个叶面!
!"$ 实验方法
实验中对肝脏内共行 J 个位点单极射频消

融"消融过程中"在肝叶和肝叶间*肝叶和胃壁间"
肝叶和肠管间用冷盐水纱布保护" 防止消融对其
它组织*器官等结构的影响和破坏!
实验中" 在肝脏实质较厚部分共确定 J 个位

点进行射频消融! 对每个位点行 J ’%9*B ’%9*"A
’%9 的消融处理"测定消融范围和消融区域中组织
的坏死程度! 比较两组间消融范围大小 %长K宽K
高&及消融区域的坏死程度!
在膈顶部位探查到下腔静脉出肝段并明确第

二肝门的部位" 单极射频消融电极在距第二肝门
%1H"&)’ 处进针"平均进针%BLBHALB&)’"进针过程
力度保持一致" 保证电极距离第二肝门入下腔入
口%ALBC"LB&)’ 以内"同时避免消融电极直接插入
血管内! 在第二肝门区共进行 B ’%9 消融处理!
将肝脏中叶提起"暴露肝胃韧带"明确第一肝

门出肝的位置! 在距离第一肝门%1H"&)’ 处进针"
平均进针%BLBHALB&)’"进针注意事项同第二肝门!
避免消融电极直接进入血管及胆管内! 为保证第
一肝门区实体组织的彻底消融及对胆管结构的观

察"行 "A ’%9 消融处理!
术后关闭伤口"用庆大霉素 #? 万单位肌注预

防感染"第 " 天让实验猪进半流质饮食"后按正常
饮食饲养! 手术后 GC"A 天" 对猪进行放血处死
%"A ’%9HJ ’%9&"完整取出肝脏"立即用 ?A I E M 甲
醛固定肝脏组织" 并在大体标本上测量消融区域
坏死有效范围! 血管周围取以血管横断面为取材
方向"取出部分包括相邻下腔静脉肝后段*肝右静
脉血管及门静脉血管" 周围消融区域肝实质同时
作病理分析"共间隔取 JCB 个不连续层面"测量坏
死范围"然后进行石蜡包埋"取材"2* 染色"作病
理玻片"镜下观察并分析其坏死程度!

# 结 果

#"! 实验猪肝大体标本观察结果
" 只实验猪因麻醉过深消融过程中死亡"其余

分别为%JL#H"L"&)’*%JLJHAL?&)’"第一肝门区和第二肝门
区血管壁*胆管系统未见有明确破坏"病理结果显示血管壁
和胆管壁有炎症细胞浸润! 第二肝门区消融" 病理结果显
示+B 只邻近血管壁的消融区域完全坏死"" 只显示在邻近
血管壁正常肝组织中合并有大片状坏死! 第一肝门区消融
结果"病理分析消融中心部位肝组织完全坏死"? 只邻近血
管壁的消融区域完全坏死 "# 只显示在邻近血管壁正常肝
组织中合并有大片状坏死! 结论! 射频消融时间影响消融
组织的坏死范围! 消融对门静脉*肝动脉*肝门区胆管系统
影响较少"在肝门区组织中实行消融是安全的!
关键词!消融, 单极射频, 肝脏, 猪, 安全性
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表 ! 不同射频消融时间猪肝射频消融坏死区检查结果
"#$%& ! "’& (&)*+,-, #*&#, #./&* +(& )0)%& +. *#1-+.*&23&()0 #$%#/-+( !456"

:只实验猪均成活#在处死前观察猪巩膜均未见黄
染$ 肝脏取出后色泽正常#未见黄染#在解剖第二
肝门区切割部分横膈膜和右心房时见右心房有少

量血液流出#下腔静脉肝后段%肝静脉%门静脉内
未见有血块及血栓形成$
大体标本上消融的时间不同显示消融范围不

同#形态相似#呈椭圆型$+ )&(%, )&(%-. )&( 肝实
质内消融范围及体积见表 -$
在大体标本上解剖第一肝门区和第二肝门区

结果显示& 第一肝门区域坏死最大宽径为 !+658
-6-"4)#第二肝门区域坏死最大宽经为!+6+8.69"
4)$ 肝门区域消融成功#肝门区域血管壁未见有破
坏#全部有解剖命名血管内未见有血栓形成#血管
周围组织大体标本显示坏死明显$
!"! 实验猪肝病理结果
镜下病理结果显示消融区域见小血管内部分

处于闭合状态#消融区域周围部分为纤维化改变$

第二肝门区消融病理结果显示 , 只邻近血管壁的
消融区域完全坏死#- 只显示在邻近血管壁见大片
状坏死组织中有正常活肝组织$

9 只肝静脉血管壁有炎症细胞浸润# 纤维组
织增生 # 其中 - 只肝静脉血管内膜坏死 #+ 只管
内膜未见异常 ’5 只中病理显示血管壁结构完
好$
第一肝门区消融病理结果显示消融中心部位

肝组织完全坏死#9 只邻近门静脉血管壁周围组织
的消融区完全坏死#5 只显示在邻近血管壁大片状
坏死合并有正常肝组织$

9 只门静脉血管壁有炎症细胞浸润#纤维组织
增生# 其中 - 只门静脉血管内膜坏死#+ 只肝静脉
血管内膜未见异常’5 只肝静脉血管壁结构完好$
图 -#图 5$

: 只消融区域胆管系统未见扩张#- 只见小胆
管内有少量胆汁淤积#- 只见肝内胆管增生!图 +"$

赵 明!等6 活体猪肝第一!二肝门区的单极灌注式射频消融的安全性观察

图 - 单极射频消融后活体猪肝第一肝门区域消融治疗 - 周后#病理结果!GH I-.."
图 5 第二肝门区域消融治疗后 - 周#病理结果!GH J-.."
图 + 第一肝门区消融#胆管周围病理改变!GH J-.."
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! 讨 论

射频消融具有安全 !微创 !重复性好 !疗效
确切等优点被广泛运用肝脏等实体肿瘤的治

疗中 "在肿瘤微创治疗中发挥越来越重要的作
用 # ! "" $ %
射频消融治疗肝脏肿瘤的禁忌证中包括肝门

区肿瘤 ##"$$"主要因为肝门区消融治疗肿瘤难以彻
底坏死"并发症发生率高"如对胆管的损伤% 肿瘤
消融治疗不彻底的发生机理主要是由于&热沉降’
(&%&’( )*+,’)效应导致血管壁周围有肿瘤组织残
留 #-".$"但也有在大血管旁"病变组织也可以彻底
坏死 #/$的报道 *射频消融处理中胆管内胆汁流动
慢" 对肝门区肿瘤行射频处理可能损伤较大的胆
管分支"增加并发症发生几率 #0$%
但射频消融对于第一肝门和第二肝门区域

肿瘤治疗临床已见报道 "张智坚等 #1$报道第一肝

门区小肝癌射频消融治疗*钱超文等 #!2$报道部分

特殊部位肿瘤的超声冷循环消融治疗包括胆囊

旁"大血管旁等部位*但以上报道均为临床研究"
得出结论是该部位治疗如方法控制得当是安全

可行!疗效确切的一种方法% 但这些部位的消融
究竟对肝门区域的胆管系统 !门静脉 !肝静脉血
管影响程度如何+ 病理改变如何+ 从临床角度均
难以验证%对该部位消融治疗的实验研究国内外
均少见报道%
在活体动物实验中显示"对门静脉!肝静脉!

胆管及下腔静脉从解剖大体标本所见均无明显损

伤%胆管系统未见明确损伤"分析原因胆管内有胆
汁流动降低胆管内温度" 胆管系统紧邻门静脉和
肝动脉 "大血管的 &%&’( )*+,’效应对胆管系统可
能也起到一定的保护作用%显微镜下观察肝门区"
显示血管壁和胆管壁有炎症细胞浸润% 第二肝门
区消融"病理结果显示,邻近血管壁的消融区域完
全坏死 - 只" 显示在邻近血管壁正常肝组织中合
并有大片状坏死 ! 只%第一肝门区消融结果"病理
分析消融中心部位肝组织完全坏死" 邻近血管壁
消融区域完全坏死 $ 只" 显示在邻近血管壁正常
肝组织中合并有大片状坏死 " 只%
本实验中" 对猪第一和第二肝门区消融过程

中"未发现有包括术中血管壁的损伤!大出血"梗
阻性黄胆等严重的并发症" 这为肝门区肝癌的临
床上射频消融治疗提供理论基础% 如肝内实体瘤
血供丰富的情况下"可先行栓塞治疗"或适当增加

消融时间"弥补血液流动所导致的额外能量散失"
但同时注意增加时间的量" 这也是要进一步研究
的内容%
单极消融针经过的路径明确" 消融前可以设

计路径"在 34 或超声导向下精确完成"可避开对
5*6))7+ 系统直接的物理性穿透所造成的大出血
和胆管系统直接性损伤% 这对于一些特殊部位病
变消融有更大意义 #!!$%
单极&灌注式’射频消融行 - 8*+ 及以上消融

可达到消融范围内组织的完全坏死" 但行 # 8*+
消融处理"虽然理论上达到长径 "9/ :8 的坏死区
域" 对直径 " :8 病变理论上可以达到彻底坏死"
但本组实验中发现"拔针后针道出血明显"不易自
行止血"盐水纱布加压 - 8*+ 以上仍见出血%分析
出血原因,针道区域组织不完全坏死"消融范围未
能达到肝脏表面"导致肝脏组织表面出血*另一方
面 "单极 &灌注式 ’射频消融中 "不完全坏死组织
粘连于针尖及侧孔部分针杆形成未碳化的组织

&结痂’"末端针杆呈&杵状’"在拔针后"肝组织在
针道上留有更大创面% 本实验中有 " 只末端针杆
上附着结痂组织使针尖呈&杵状’"最大直径分别
达到 "9- 88 和 # 88% 实验中我们运用离肝表面
- 88 距离的深度进行电凝"结合细线缝合"明胶
海绵填塞才使消融针道的彻底止血%
实验中要注意由于消融电极部分侧孔堵塞"

生理盐水不规则弥散使得坏死区域呈不规则形

态*生理盐水在出侧孔后处于高温状态"在治疗中
可气化并喷射到肝脏表面"如果在经皮消融时"该
气体可喷射到腹壁下可导致正常组织损伤" 或加
重患者术后症状和并发症% 对于高温灌注的盐水
可能沿穿刺针道和针杆间潜在间隙反流"形成&拖
尾’现象"影响消融范围%
总之" 实验中使用单极射频可根据病灶大小

决定消融时间"单点消融保证时间在 - 8*+ 以上*
对肝门区组织消融"可根据时间确定消融范围*它
在消融过程中对门静脉!肝动脉!下腔静脉"肝门
区胆管系统功能上影响较少"相对安全"对外科手
术难度较大的肝门区肿块(肝实质起源)可考虑运
用单极&灌注式’射频消融治疗%
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汕头大学医学院是国际著名的企业家和公益慈善家李嘉诚先生捐巨资兴办的汕头大学的重要组成部分! 近年来整体

实力和办学水平不断提高!引起国内外同行的高度关注( 通过)&NN 工程*部门预审及)十五*)&NN 工程*建设项目整体验收!
步入国家重点建设行列!具有博士学位授予权点和博士后流动站+ 附属肿瘤医院是粤东地区唯一肿瘤专科医院!已成为粤

东地区肿瘤防治中心和人才培训基地!医院现有病床 )$$ 张( 为加快医院发展和尽快将汕大医学院建成国内一流,世界知

名的医学院校!现向国内外公开招聘附属肿瘤医院正院长+

要求&

NQ 具有博士学位和正高职称+
&Q 具有开拓创新精神,国际视野和较强的组织管理能力+
OQ 具有较高的学术,医疗和英语水平!同等条件下肿瘤学专业者优先+
)Q 思想道德素质好!身体健康+
待遇从优+

有意应聘者请填写附表$登录网站 ZZZQ19>QE:IQ9>IQJ6 下载%通过电子邮件发送到我院!并将个人简历,学历证书,专业

技术资格证书,学术成果,奖励证书复印件等寄送&广东省汕头市新陵路 && 号汕头大学医学院组织宣传部+
联系人&蔡老师,余老师

邮编&(N($)N
联系电话&$%()P[*$$)[%
传真&$%()P[((%(’&
电子邮箱&G:=05_E:IQ9>IQJ6
经我院初审合格者将组织面试答辩!有关材料恕不退回+

&$$% 年 * 月 N[ 日

汕头大学医学院诚聘附属肿瘤医院院长启事
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