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腹腔镜下射频消融和经皮射频消融治疗原发性肝癌的效

果观察
李会彬

正定县中医院，河北省石家庄市，050800；

摘要：目的：研究针对原发性肝癌患者分别应用实施腹腔镜下射频消融和经皮射频消融时所展现的临床疗效与实

施价值。方法：本次研究的观察对象共计 120 例，他们均来自于 2023 年 12 月至 2024 年 12 月期间我院收治的原

发性肝癌患者，根据随机数原则将所有患者按照入院的先后时间顺序分为对照组和观察组，其中对照组患者应用

经皮射频消融，观察组患者应用腹腔镜下射频消融，同时对两组患者的临床指标、T 淋巴细胞亚群治疗情况以及

并发症发生率进行对比统计分析。结果：观察组完全消融率：100.00%、甲胎蛋白下降率：100.00%，对照组完全

消融率：96.67%、甲胎蛋白下降率：96.67%，对照组临床指标低于观察组；观察组包括 CD3+、CD4+、CD8+以及 C

D4+/CD8+在内的 T 淋巴细胞亚群改善情况均好于对照组；且观察组包括少量肝腹水、转氨酶升高、一过性胆红素

升高在内的轻微并发症发生率和包括肿瘤破裂出血、严重胆管损伤、肝胃肠穿孔在内的严重并发症发生率均低于

对照组。组间数值 P＜0.05，说明存在对比意义。结论：针对原发性肝癌患者分别应用实施腹腔镜下射频消融和

经皮射频消融时可得知腹腔镜下射频消融能够有效改善患者的临床疗效和治疗质量，提高患者的完全消融率和甲

胎蛋白下降率，减少患者发生并发症的情况，改善患者的 T 淋巴细胞亚群治疗情况，值得在临床上的推广。

关键词：腹腔镜下射频消融；经皮射频消融；原发性肝癌

DOI：10.69979/3029-2808.25.08.012

原发性肝癌是指起源于肝脏本身的癌细胞恶性病

变，主要包括肝细胞癌、肝内胆管细胞癌和混合型肝癌。

其中，肝细胞癌是最常见的类型，占原发性肝癌的 75%

至 85%。原发性肝癌的发生通常与慢性肝炎病毒感染（如

乙型肝炎和丙型肝炎）、酗酒、非酒精性脂肪性肝病、

遗传因素、黄曲霉素暴露等多种因素有关
[1]
。早期原发

性肝癌往往无明显症状，随着疾病进展，患者可能出现

腹痛、腹部肿块、食欲减退、体重下降、疲劳等症状。

如果肿瘤破裂出血，患者可能出现剧烈腹痛、休克等严

重症状。诊断原发性肝癌主要依靠实验室检查、影像学

检查和组织活检
[2]
。治疗方法包括手术切除、肝移植、

局部消融治疗、介入治疗、放疗、化疗、靶向治疗和免

疫治疗等。治疗方案的选择需要根据患者的具体病情综

合考虑。早期诊断和治疗对于提高生存率至关重要。经

皮射频消融（PRFA）是肝癌有效的常用微创治疗方法，

目前在临床被广泛用于治疗肝癌，但对一些大肝癌及危

险部位肝癌，常难以完全消融治疗，肝癌射频消融术后

早期，常规影像学检查常难以精准评估疗效
[3]
。腹腔镜

下射频消融术是一种微创治疗肝癌的手术方法，是通过

在超声、CT等医学影像技术的引导下，将射频针穿过皮

肤插入肝脏肿瘤内。射频针释放高频电流，导致周围组

织升温，从而杀死附近的肝癌细胞，这种方法对肿瘤及

周围少部分正常肝组织进行破坏，达到肿瘤局部凝固性

坏死的目的。本次研究对原发性肝癌患者分别应用腹腔

镜下射频消融和经皮射频消融，并对比其治疗效果。具

体内容报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的观察对象共计 120 例，他们均来自于 2

023年12月至2024年12月期间我院收治的原发性肝癌

患者，根据随机数原则将所有患者按照入院的先后时间

顺序分为两组，每组各 60 例，其中对照组患者应用经

皮射频消融，观察组患者应用腹腔镜下射频消融。对照

组患者年龄为 33至 77岁；平均年龄为（55.34±4.55）

岁；平均病程为（2.73±0.55）年；平均瘤体直径为（5.

94±2.01）cm；男 38例、女 22例。观察组患者年龄为

32至 76岁；平均年龄为（55.39±4.17）岁；平均病程

为（2.78±0.52）年；平均瘤体直径为（5.97±2.21）

cm；男 37例、女 23 例。组间数据统计(p>0.05)，具有
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可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组

给予患者应用经皮射频消融术，为患者进行局部麻

醉，使用超声技术探测检查患者的瘤体情况，穿刺支架

进针
[4]
。射频治疗期间保证瘤体温度超过 60。C，设置

辐射范围需要大于肿瘤直径的 1cm
[5]
。

1.2.2 观察组

给予患者实施腹腔镜下射频消融术，为患者进行全

身麻醉，指导患者处于舒适的体位，为其建立人工气腹，

在超声技术的基础上增加腹腔镜共同确定瘤体具体情

况，明确好穿刺部位
[6]
。启动肿瘤射频能量，并根据肿

瘤的具体情况设置射频时间（每次约 6~12min）。射频

治疗期间保证瘤体温度超过 60。C，设置辐射范围需要

大于肿瘤直径的 1cm。单次穿刺需满足瘤体直径不满 3c

m；交叉、多点以及重复穿刺则需满足不低于瘤体直径 3

cm
[7]
。当患者出现术中出血情况时需给予其使用电凝止

血，并放置引流管，在术后根据引流液体情况确定时间

拔管
[8]
。

1.3 评价指标

对两组患者的临床指标、T淋巴细胞亚群治疗情况

以及并发症发生率进行综合统计对比分析。

1.4 统计学分析

计数(n%)代表率，X2检验；计量（x±s），t检验。

文中所生成的数据均借用 SPSS21.0数据包处理，P＜0.

05 显现检验结果有意义。

2 结果

2.1 临床指标

观察组：完全消融率：60/60（100.00%）、甲胎蛋

白下降率：60/60（100.00%）；对照组：完全消融率：

58/60（96.67%）、甲胎蛋白下降率：58/60（96.67%）；

X2值：1.123、1.123；P值：P＜0.05 显现检验结果有

意义。由此可见，对照组临床指标低于观察组。

2.2 T 淋巴细胞亚群治疗情况

观察组：CD3+（%）：{治疗前：（65.34±7.33）、

治疗后：（73.89±6.64）}、CD4+（%）：{治疗前：（2

9.56±5.22）、治疗后：（37.44±6.89）}、CD8+（%）：

{治疗前：（33.87±5.54）、治疗后：（24.98±6.54）}、

CD4+/CD8+（%）：{治疗前：（1.19±0.37）、治疗后：

（1.64±0.66）}；对照组：CD3+：{治疗前：（65.19

±7.21）、治疗后：（71.24±6.84）}、CD4+：{治疗

前：（29.38±5.16）、治疗后：（35.82±6.23）}、C

D8+：{治疗前：（33.91±5.29）、治疗后：（26.29±

6.75）}、CD4+/CD8+：{治疗前：（1.17±0.023）、治

疗后：（1.44±0.63）}；T值：0.094、1.081、0.075、

1.124、0.077、1.182、0.015、1.195；P值：>0.05、<

0.05、>0.05、<0.05、>0.05、<0.05、>0.05、<0.05。

观察组包括CD3+、CD4+、CD8+以及 CD4+/CD8+在内的 T

淋巴细胞亚群改善情况均好于对照组。

2.3 并发症发生率

表 1 两组患者的并发症发生率对比【n%】

组别

轻微并发症 严重并发症

少量肝腹水 转氨酶升高
一过性胆红

素升高
总计

肿瘤破裂出

血

严重胆管损

伤
肝胃肠穿孔 总计

观察组 2（3.33%） 16（26.67%） 4（6.67%） 22（36.67%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%）

对照组 6（10.00%） 28（46.67%） 4（6.67%） 38（63.33%） 2（3.33%） 4（6.67%） 4（6.67%） 10（16.67%）

X2值 / / / 4.425 / / / 4.985

P值 / / / <0.05 / / / <0.05

观察组包括少量肝腹水、转氨酶升高、一过性胆红

素升高在内的轻微并发症发生率和包括肿瘤破裂出血、

严重胆管损伤、肝胃肠穿孔在内的严重并发症发生率均

低于对照组。

3 讨论

腹腔镜下射频消融术是一种微创手术技术，主要用

于治疗肝脏等器官的肿瘤。在这种手术中，医生首先在

患者腹部作几个小切口，然后通过这些切口插入特定的

手术工具和影像设备，如腹腔镜和超声引导系统。在影

像引导下，利用射频能量产生的热量，医生可以精确地

消融或破坏肝脏中的肿瘤组织，而不会对周围健康组织

造成较大损伤。这种手术的优点包括创伤小、恢复快和

并发症较少，因此常被视为传统外科手术的替代方案，
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尤其适用于无法通过手术切除的晚期肝癌患者或其他

治疗方法不适用的情况。此外，射频消融术可以在局部

麻醉下进行，进一步减少了手术风险和恢复时间
[9]
。这

是最准确和安全的模式，可以无限制地消融治疗，克服

胸壁对超声的影响，更清楚显影肿瘤，实时观察并准确

评估治疗效果，及时发现出血并给与止血。

精辟射频消融术是通过影像学设备（如 B超、CT、

磁共振）定位，将消融针通过皮肤穿刺进入肿瘤。适用

于 1-3 个直径小于等于 3cm，位于肝脏深部的病灶。由

于其微创特点，适合住院时间短且并发症率低的患者。

腹腔镜下射频消融是在手术室腹腔镜引导下进行，适用

于病灶位于肝脏表面或外生性肿瘤的情况。这种方法可

以准确地发现病灶，并在腔镜引导下将消融针插入肿瘤

内进行消融。适合病灶位于肝脏表面或外生性肿瘤的患

者，能够在腔镜引导下精确操作。经皮射频消融是一种

更为微创的治疗方法，创伤小，恢复快，而腹腔镜下射

频消融则适用于较为特定位置和类型的肿瘤，能够在直

视下进行操作，可能更精确。

射频消融术在治疗原发性肝癌中具有重要意义，尤

其是在早期肝癌的治疗中显示出良好的效果。射频消融

术是一种微创手术，通过插入射频电极到肿瘤中，利用

高频电流产生的热量使肿瘤组织坏死。这种方法相比传

统的肝脏切除术，对患者的创伤较小，恢复快，住院时

间短。对于复发或新发病灶，射频消融术可以重复进行，

为肝癌的综合治疗和长期管理提供了更多的选择，有助

于控制肿瘤的进展
[10]
。在现代影像技术的引导下，如超

声、CT等，能够精确地将射频电极针置入肿瘤部位，确

保治疗的准确性，最大限度地减少对周围正常肝组织的

损伤。由于射频消融术主要针对肿瘤局部进行治疗，对

肝脏整体的功能影响较小。对于肝功能较差、不能耐受

手术切除的患者，射频消融术是一种较为理想的治疗选

择。与手术切除相比，射频消融术的并发症发生率相对

较低，常见的并发症如出血、感染等，经过及时处理通

常可以得到有效控制。

原发性肝癌患者家属应多给予患者关心与陪伴，缓

解患者的不良情绪;用药时应按时按量，谨遵医嘱;日常

应注意休息，适当进行体育活动;出院一段时间后，应

遵医嘱进行定期复查，如有不适，随时就诊。需严格遵

医嘱用药，不可自己随意加减药物用量，以免影响宁效，

同时还应注意药物的不良反应，若出现不良反应应及付

停药并咨询医生。患者需要养成良好的生活习惯，如早

睡早起，应避免熬夜、吸烟、饮酒等不良嗜好。在咨询

医生后可以适量的运动，但注意不要剧烈运动。

综上所述，针对原发性肝癌患者分别应用实施腹腔

镜下射频消融和经皮射频消融时可得知腹腔镜下射频

消融能够有效改善患者的临床疗效和治疗质量，提高患

者的完全消融率和甲胎蛋白下降率，减少患者发生并发

症的情况，改善患者的 T淋巴细胞亚群治疗情况。
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