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术中温水浴疗对肝癌切除术疗效的影响
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摘   要 目的：探讨术中加用温水浴疗的安全性和对肝癌（HCC）切除术疗效的影响。

方法：回顾性分析 3 年间行术中温水浴疗治疗（肝切除术后余肝温水浸浴 1 h）35 例 HCC 患者（手

术加浴疗组，浴疗组）临床资料，并选取同期同样例数的行单纯肝切除 ( 手术组 ) 和肝切除加介入

( 手术加介入组，介入组 ) 的 HCC 患者资料进行比较。

结果：温水浴疗组术后各免疫球蛋白及可溶性白细胞介素 2 受体（sIL-2R）水平较术前明显升高

（均 P<0.05），而其他两组无此改变；在复发率与生存率方面，浴疗组与介入组无统计学差异（均

P>0.05），但均优于手术组（均 P<0.05）；在住院费用和患者痛苦方面，介入组较浴疗组与手术

组增加；各组间术后并发症发生率无统计学差异（P>0.05）。

结论：肝切除加术中温水浴疗是 HCC 安全、有效的治疗方法。它能提高患者术后免疫功能，降低

术后复发率，延长患者的生存时间。
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ABSTRACT Objective: To investigate the safety of intraoperative warm water bath during liver cancer (HCC) resection 
and its influence on therapeutic effects.
Methods: The clinical data of 35 HCC patients undergoing intraoperative warm water bath (hepatectomy 
followed by warm water bath of the remaining liver for 1 h) over the past 3 years were reviewed (warm water 
bath group), which were compared with the data of the selected HCC patients, who underwent liver resection 
alone (hepatectomy group)  or liver resection plus interventional therapy (interventional group) during the 
same period, with the same number of cases.
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原发性肝细胞癌（HCC）是常见的恶性肿瘤

之一，全世界每年约有 100 万人患有 HCC，其中

约一半以上发生在中国 [1]。手术切除或肝移植是

治 愈 HCC 的 最 佳 方 法。 但 患 者 术 后 复 发 率 居 高

不下，5 年内复发率达 60%~85%[2]，远期疗效不

太 理 想。 这 不 得 不 使 人 担 心 HCC 具 有 隐 性 和 多

发病灶存在或术中医源因素造成肿瘤播撒转移，

从 而 影 响 手 术 切 除 的 疗 效。 我 院 自 2009 年 开 展

HCC 手术切除加术中温水浴疗治疗，效果满意，

报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

⑴ 手术加浴疗组（浴疗组）：愿意接受手术加

温水浴疗患者 35 例，其中男性 23 例，女性 12 例， 

男 ∶ 女 =1.64:1； 年 龄 35~75 岁， 平 均 51.6 岁。

⑵ 手 术 组： 随 机 抽 取 同 时 期 单 纯 手 术 切 除 治 疗 

35 例，其中男性 18 例，女 17 例，男∶女 =1.06:1； 

年龄 37~78 岁，平均 58.5 岁。⑶ 手术加介入组（介

入组）：随机抽取同时期手术加介入治疗 35 例，

男 性 22 例， 女 性 13 例， 男 : 女 =1.69:1； 年 龄

23~77 岁。平均年龄 48.3 岁。其中左半肝切除 7 例，

浴疗组 3 例，手术组 2 例，介入组 2 例；右半肝

切除 8 例，其中浴疗组 3 例，手术组 2 例，介入

组 3 例。手浴疗组左三叶切除 1 例，其他患者根

据病变情况均采取不同的肝段或肝叶规则性或不

规 则 性 切 除 术。 所 有 患 者 肝 功 能 术 前 均 为 Child 

A 级。患者均选择 HCC，AFP>100 U/L 入组，便

于观察和对照。浴疗组合并胆总管结石同时行胆

总 管 切 开 取 石 1 例； 附 加 胆 囊 切 除 24 例， 浴 疗

组 9 例，手术组 7 例，介入组 8 例；脾切除 5 例，

浴疗组 1 例，手术组 2 例，介入组 2 例。

1.2  治疗方法

浴疗组：先手术切除肝脏病灶，创面充分止

血后应用纱布隔开胃肠，倒入 44 ℃温水浸没所

剩余肝脏，水温维持 42~45 ℃，持续时间为 1 h。 

手 术 组： 单 纯 手 术 切 除 治 疗。 介 入 组： 常 规 手

术 切 除 肝 脏 病 灶， 术 后 2 周 至 1 个 月 内 行 常 规

TACE。

2　结　果

浴疗组治疗后的 IgG，IgM，IgA，IgE，可溶

性白细 胞 介素 2 受 体（sIL-2R）水 平与治 疗 前比

较，有统 计 学意 义（P<0.05），其 他 两 组治 疗 前

后 上 述 指 标 无 明 显 变 化（P>0.05）（ 表 1）。 术

后 1 周内 AFP 降为正常，浴疗组 32 例（91.4%），

手术组 28 例（80.0%），介入组 27 例（77.1%）。

3 个月 AFP 正常，手术加浴疗组 31 例（88.6%），

手 术 组 25 例（71.4%）， 手 术 加 介 入 组 30 例

（85.6%）。3 个 月 复 发 率 中 手 术 加 浴 疗 组 优 于

其 他 两 组， 但 无 统 计 学 差 异（P>0.05）； 半 年

至 3 年 复 发 率 浴 疗 组 和 介 入 组 明 显 低 于 手 术 组

（P<0.05）；浴疗组优于介入组，但无统计学差

异（P>0.05）。1 年 生 存 率 中 浴 疗 组 和 介 入 组 稍

Results: The levels of immunoglobulin and soluble interleukin 2 receptor (sIL-2R) were significantly elevated 
in warm water bath group after surgery compared with those before surgery (all P<0.05), while no such 
changes were noted in the other two groups. As for the postoperative recurrence and survival, there were no 
significant differences between water bath group and interventional group (both P>0.05), but both of which 
were better than those in hepatectomy group (all P<0.05). The hospitalization costs and postoperative pain 
were increased in interventional group compared with water bath group and hepatectomy group. There were 
no significant differences in incidence of postoperative complications among groups (P>0.05). 
Conclusion: Liver resection plus intraoperative warm water bath is a safe and effective method for treatment 
of HCC, which can provide the patients with enhanced postoperative immune function, reduced recurrence 
and improved quality of life.
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高于 手 术 组，但 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）；

2，3 年 生 存 率 浴 疗 组 和 介 入 组 明 显 优 于 手 术 组

（P<0.05），而浴疗组和介入组之间差异无统计

学 意 义（P>0.05）（ 表 2-3）。各 组 术 后 并 发 症

差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）（ 表 4）。术 后 肝

功能轻度异常中浴疗组 17 例，手术组 18 例，介

入组 16 例；明显异常浴疗组 13 例，手术组 11 例，

介入组 14 例，各组差异无统计学意义（P>0.05）。

凝 血 功 能 轻 度 改 变 手 术 加 浴 疗 组 12 例，手 术 组

14 例，介入组 11 例；明显改变加浴疗组 11 例，

手术组 10 例，介入组 12 例，各组差异无统计学

意 义（P>0.05）。手 术 加介 入 组 介 入 治疗 后，每

例均有不同程度的腹痛、腹胀表现，恶性、呕吐

18 例，发热 10 例，肝功能明显受影响 13 例。介

入 组 较 其 他 两 组每 人 住院费 用 增加 1.8~3.0 万 人

民币不等，住院时间延长 4~10 d 不等。

3　讨　论

HCC 作为一种严重危害人类生命健康的重大

疾病，我国每年患病 30~40 万，其中 11~12 万因

HCC 而死亡，这使得防治 HCC 形势日益严峻 [3]。 

目 前 HCC 的 治 疗 方 法 有 手 术 与 非 手 术 治 疗。 手

表 2　各组术后复发率比较（n=35，％）
Table 2　Comparison of the recurrence rates among groups (n=35, %)

组别 3 个月 6 个月 1 年 2 年 3 年
手术加浴疗组 0（0/35） 5.7（2/35）1) 14.3（5/35）1) 20.0（7/35）1)   40.0（14/35）1)

手术组 5.7（2/35） 14.3（5/35） 28.6（10/35） 45.7（16/35） 80.0（28/35）
手术加介入组 2.9（1/35） 8.5（3/35）1) 17.1（6/35）1) 25.7（9/35）1)  48.6（17/35）1)

注：1）与手术组比较，P<0.05

Note: 1) P<0.05 vs. hepatectomy group 

表 1　各组治疗前后免疫指标比较（n=35，x±s）
Table 1　Comparison of the immune parameters before and after surgery in each group (n=35, x±s)

组别 IgA（g/L） IgG（g/L） IgM（g/L） IgE（g/L） sIL-2R（U/mL）
手术加浴疗组
　治疗前 0.9±4.6 8.0±10.0 0.4±1.9 220±177 284.5±80.3
　治疗后 2.1.±10.51) 8.2±22.31) 0.7±4.51) 235±12031) 425.6±130.61)

手术组
　治疗前 1.0±4.3 7.0±11.0 0.4±1.9 210±184 282.5±79.5
　治疗后 1.3± 4.1 7.37.±11.2 0.33±2.1 221±176 280.5±81.2
手术加介入组
　治疗前 0.8±3.8 7.5±9.5 0.4±1.9 225±172 278.5±81.3
　治疗后 0.9±3.3 7.3±9.8 0.4±1.8 219±182 283.5±83.3
注：1）与治疗后比较，P<0.05

Note: 1) P<0.05 vs. preoperative level 

表 4　各组术后并发症情况（n）
Table 4　Postoperative complications in each group (n)

　组别 死亡 肝性脑病 出血 胆瘘 切口感染（含脂肪液） 胸腔积液 总发生率（%）
手术加浴疗组 0 0 1 1 1 1 11.4
手术组 0 0 1 2 1 0 11.4
手术加介入组 0 1 2 1 3 1 20.0

表 3　各组术后生存率比较（n=35，%）
Table 3　Comparison of the postoperative survival rates among groups (n=35, %)

组别
术后生存率（%）

1 年 2 年 3 年
手术加浴疗组 97.11) 91.41) 62.91)

手术组 85.7 68.6 37.1
手术加介入组 94.31) 88.61) 60.01)

注：1）与手术组比较，P<0.05

Note: 1) P<0.05 vs. hepatectomy group
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术治疗为肝切除和肝移植。非手术方法有肝动脉

介入栓塞化疗（TACE）、注射无水酒精治疗（PEI）、

射频消融（RFA）、微波消融（MCT）、HCC 间

质 激 光 高 温 治 疗（ILC）、 冷 冻 治 疗、 放 疗 以 及

抗激素、生物和中草药治疗等 [4]。其中手术切除

是 HCC 的 首 选 治 疗 方 法， 也 是 疗 效 最 确 切， 最

有可能达到根治的治疗方法。手术技术经过几十

年的不断发展，日趋成熟，手术切除率有很大程

度提高，风险性和并发症大为减少，术后病死率

也降到 2% 以下 [5]。但 HCC 切除术后高复发率难

于避免，梁辉等 [6] 报道的 1，2，3 年复发率分别

为 30.2%，47.7%，80.2%。这与本文单纯手术组

结 果 接 近。 高 复 发 率 严 重 影 响 HCC 外 科 治 疗 总

体疗效，是制约手术治疗疗效的重要因素。

HCC 切除术后 TAEC 是目前比较常用的术后

综合治疗方法 [7] 始人们担心会对手术及预后的利

弊影响，存在分歧较大。近年来大多数学者 [8] 主

张，并且经过深入的研究，已经证实 HCC 术后尽

早实施预防性 TACE 可以有效的延长患者的无瘤

生存期，降低复发率。从我们的资料也得到了验

证并证实，确实是 HCC 切除术后好的综合治疗方

法。 但 HCC 术 后 正 处 在 一 个 免 疫 功 能 低 下 的 状

态 [9]，TACE 有可能进一步降低患者的抵抗能力，

又有可能加重了肝硬化程度和手术风险。治疗过

程也增加了一笔不菲的医疗费用，明显延长住院

时间，增加患者的痛苦等。这一系列问题的出现，

值得进一步考量。

HCC 切 除 术 中 加 温 水 浴 疗 是 笔 者 等 近 年 开

展研究的课题，就是利用肿瘤组织细胞比正常组

织 细 胞 耐 热 能 力 差 的 原 理， 先 手 术 切 除 HCC 病

灶， 后 注 入 温 水 没 浴 所 剩 余 肝 脏， 水 温 控 制 在 

42~45 ℃ 之 间， 持 续 时 间 为 1 h。 热 疗 杀 灭 肿 瘤

细 胞 的 机 理： ⑴ 高 温 对 肿 瘤 细 胞 的 选 择 性 破 坏

作 用。 实 验 [10] 证 明 42~43 ℃ 的 高 温 对 肿 瘤 细 胞

有选择性的敏感性，可杀死癌细胞，而对正常细

胞 无 明 显 损 害。 肿 瘤 热 疗 有 效 治 疗 安 全 域 值 是 

43 ℃，正常组织的临界值是 45.7 ℃ [11]。⑵ 高温

对肿瘤组织微循环的影响。肿瘤内血管多为新生

血管，结构杂乱，扭曲，血流阻力大，血管神经

感受器发育不全，反应不良；居于上述原因肿瘤

组织内散热困难，热量不断蓄积使温度高于周围

正常组织 5~9.5 ℃，肿瘤中心较周边为高，不均

度可达 1~1.5 ℃以上 [12]。持续的高温杀灭肿瘤细

胞。⑶ 高温对肿瘤代谢的影响。加热时肿瘤细胞

缩小，有氧代谢减少，无氧代谢增强，肿瘤内呼

吸 抑 制， 造 成 肿 瘤 细 胞 缺 氧 死 亡 [13]。 ⑷ 高 温 对

RNA，DNA 和蛋白代谢的影响 [14]。⑸ 高温对免

疫系统的作用。热疗还可以刺激机体的细胞免疫

力增强 [15]。促白细胞介素 II 和肿瘤坏死因子的生

成，并使肿瘤局部淋巴细胞浸润增加，发挥机体

免疫系统的抗肿瘤效应。⑹ 热疗能诱导促细胞凋

亡基因，如野生型 P53 的表达，能下调细胞凋亡

抑制基因，使细胞凋亡率增加 [16]。通过本组研究

的数据中发现，温水浴疗法较其他两种治疗方法

有明显提高 IgA，IgG，IgM，IgE 和 sIL-2R 水平，

从而提高患者的免疫功能，增强患者的抗病能力，

存在统计学差异（P<0.05）。而手术加介入组与

单纯手术组的数值几乎相同（P>0.05）。肿瘤热

疗后的确具有提高患者机体的免疫功能为大家所

共识，但确切的免疫刺激机制尚不清楚，可能是

一种或多种途径协同刺激机体的免疫系统而产生

的 结 果 [17]。 另 有 研 究 [18] 表 明 热 疗 可 能 是 制 造 肿

瘤疫苗的途径之一。本组资料表 2 和表 3 中显示

温 水 治 疗 组 和 介 入 治 疗 组 具 有 明 显 降 低 HCC 的

复发率，延长患者的生存时间，与单纯手术组相

比效果显著（P<0.05）；而两组间相比较无统计

学差异（P>0.05）。但温水治疗与介入治疗组比

较，可以大大缩短住院时间，降低医疗费用，免

去因介入治疗引发的并发症和痛苦，减轻患者的

恐惧心理（P<0.05）。同时温水治疗并无增加手

术的风险。价格低廉，操作简单，具有微创或无

创的效果，可称之为“绿色疗法”。通过对 HCC

切除加温水浴疗和 HCC 术后介入治疗的研究结果

分析，发现 HCC 切除术后高复发率原因中，肝脏

可能存在肝内微小病灶或残留癌至关重要，医源

原因造成的肿瘤细胞播撒不容忽视。因此，HCC

必须强调以手术为主的综合性治疗的重要性。总

之，肝切除加术中温水浴疗是一项安全、有效的

HCC 治疗方法，值得推广应用，但目前治疗例数

不多，时间相对较短，相信随着治疗例数的增加

和时间前移，随后将用前瞻性研究来验证。

随着热疗治疗肿瘤的基础和临床应用研究取

得重大进展，伴随着基础理论研究、热疗机械及

测温技术的发展，热疗已成为继手术、放疗、化

疗 和 生 物 四 大 肿 瘤 治 疗 以 外 的 第 5 种 疗 法 [19]。

热疗与手术、化疗、放疗、生物免疫治疗及基因
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治疗的综合应用，将是今后抗肿瘤研究方向和重 

点 [20]。 对 该 领 域 的 进 一 步 深 入 研 究， 将 可 能 为

HCC 治疗开辟新的途径。
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