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摘   要 目的：探讨射频消融（RFA）联合肝动脉化疗栓塞（TACE）对肝癌合并动静脉分流（AVS）的治疗效果。

方法：回顾性分析 45 例肝癌伴 AVS 患者临床资料，患者术前均经血管造影或增强 CT 明确动静脉

分流，先行 RFA，2 周后行 TACE，术后 1 个月后复查腹部增强 CT 及 AFP，了解分流道封闭及肿

瘤消融情况。

结果：手术均获成功，术后总 AVS 消失率及封闭有效率分别为 28.9%，77.8%，总肿瘤完全消融

率及有效率分别为 68.9%，80.0%；37 例 AFP 阳性患者，28 例转阴（75.7%），9 例下降（24.3%）；

未发生严重并发症。

结论：RFA 联合 TACE 治疗的肝癌合并 AVS 安全、有效。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the efficacy of radiofrequency ablation (RFA) combined with transarterial 
chemoembolization (TACE) for hepatocelluar carcinoma (HCC) with intrahepatic arteriovenous shunts (AVS).
Methods: The clinical data of 45 HCC patients with intrahepatic AVS were retrospectively analyzed. In all 
patients, the AVS were identified by angiography or enhanced CT scan before operation. Patients underwent 
RFA first, followed by TACE two weeks later. At one month after operation, the patients received re-
examination of the enhanced CT scan and AFP level to assess the degree of AVS occlusion and tumor ablation.
Results: Operations were successfully performed in all patients. The overall disappearance and effective 
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肝 细 胞 肝 癌（hepatocellular carcinoma，

HCC） 是 临 床 常 见 的 恶 性 肿 瘤， 其 治 疗 模 式

已 由 过 去 单 一 的 外 科 切 除 变 为 以 外 科 切 除 为 主

的 多 手 段， 多 学 科 综 合 治 疗 模 式。 目 前， 射

频 消 融 [1]（radiofrequency ablation，RFA）

及 肝 动 脉 化 疗 栓 塞 [2]（transcatheter arterial 

chemoembolization，TACE） 在 肝 癌 的 微 创 治

疗 中 疗 效 确 切， 有 很 高 的 应 用 价 值。 研 究 [3] 发

现，31.2% 的 肝 癌 合 动 静 脉 分 流（arteriovenous 

shunt，AVS），AVS 是肝癌向门静脉、肝静脉方

向转移的通道，可加重门脉高压，加速肝功能恶

化并可增加 TACE 时发生肺部并发症的风险 [4]。

针对合并 AVS 的 HCC，笔者采用 RFA+TACE 的

序贯疗法，取得了较好效果，现总结报道如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

2009 年 3 月—2012 年 12 月肝胆外科收治的

45 例 合 并 AVS 的 HCC 的 患 者， 其 中 男 31 例，

女 14 例； 年 龄 31~84 岁， 平 均 55 岁；CT 提 示

病灶最大径≤ 3 cm 7 例，3~5 cm 21 例，5~7 cm 

11 例， ≥ 7 cm 6 例；27 例 合 并 门 静 脉 癌 栓；

AFP 阳 性（528.9±76.3）µg/L 37 例，AFP 阴 性

（6.3±2.7）µg/L 8 例（我院正常值 <20 µg/L）。

45 例患者均经肝动脉造影或增强 CT 明确 AVS，

其中中央型 24 例，周围型 7 例，混合型 14 例。

1.2  方法

1.2.1  RFA 方法　应用美国 Radionics 冷循环射

频 消 融 仪（Cool-tipTM RF ablation system）。 在

B 超引导下选定穿刺点，根据肿瘤的大小及 AVS

的分流量、分流道位置决定射频针的类型及穿刺

途径，用 21 G Chiba 针穿刺病灶后循细针以射频

电极针穿刺病灶。电极打开消融，保证肿瘤组织

及 周 围 至 少 1 cm 的 正 常 肝 组 织 完 全 热 凝 坏 死，

其中以充分消融分流道为靶区域，保证分流道在

消融范围内。治疗结束时实施针道消融，防止术

后针道出血或肿瘤种植。较大肿瘤或多个分流道

时可立体多向、多点、多次布针治疗。

1.2.2  TACE 方法　RFA 2 周后，行肝动脉造影，

了解 AVS 分流道封闭、肝动脉分支通畅及肝癌消

融情况。如造影 AVS 消失，肿瘤消融不完全，则

即时行 TACE 术；如 AVS 分流量明显减少但仍存

在，可行栓塞及 TACE 治疗；如分流量仍较大，

则 再 行 针 对 分 流 道 消 融 治 疗。 采 用 Seldinger 技

术穿刺股动脉，根据 AVS 的部位及分流量的大小，

采取相应的介入处理方法：对于分流道已闭塞者，

微导管超选插入靶动脉后用超液化碘油与化疗药

物（多西紫杉醇 40 mg+ 吉西他滨 1.5 g）进行栓塞；

对于分流量小者，微导管超选插入分流道，注射

弹簧钢圈和（或）适量大小的明胶海绵颗粒进行

栓塞，复查造影发现分流道消失、肿瘤血管显示

后， 再 用 碘 油 与 化 疗 药 物（ 多 西 紫 杉 醇 40 mg+

吉西他滨 1.5 g）进行栓塞，然后加明胶海绵栓塞

供血动脉。

1.3  疗效评价观察指标

术后记录与治疗相关的并发症，1 个月后复

查腹部增强 CT 及 AFP，了解分流道封闭及肿瘤

消融情况。疗效评价标准为：⑴ 分流道消失或血

流减少为封闭有效，血流无变化为无效；⑵ 增强

CT 显示肿瘤完全低密度且无强化为完全消融，增

强肿瘤边缘点状、小片状强化，或与正常组织分

界不清为部分消融，计算残留肿瘤最大截面积与

术前进行比较，坏死面积 >50% 为治疗有效。

1.4  统计学方法

采 用 SPSS 13.0 统 计 软 件 进 行 分 析， 计 数 资

料比较采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  AVS 分流道封闭情况

射频消融时间 35~65 min，平均（40.5±17.3）min。

occlusion rate of the AVS was 28.9% and 77.8%, and the overall complete and effective ablation rate of tumor 
was 68.9% and 80%, respectively. In the 37 α-fetoprotein (AFP)-positive patients, AFP turned to be negative in 
28 cases and AFP level declined in 9 cases. No serious complications occurred in any of the patients.
Conclusion: RFA combined with TACE is an effective and safe approach for HCC with AVS.

KEY WORDS Liver Neoplasms; Catheter Ablation; TRansarterial Chemoembolization; Arteriovenous Shunt
CLC number: R735.7        Document code: A
DOI: 10.7659/j.issn.1005-6947.2013.07.010

                                                                                                                                                                                                                                                                           



第 7 期 869魏晓平，等：射频消融联合肝动脉化疗栓塞治疗肝癌合并动静脉分流

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net 中国普通外科杂志 , 2013, 22(7):867-870.

术 后 总 AVS 消 失 率 28.9%（13/45）， 总 封 闭 有

效 率 77.8%（35/45）； 周 围 型 AVS 消 失 率 及

封 闭 有 效 率 分 别 为 57.1% 及 100.0%，明 显 高 于

中 央 型（20.1%，66.7%） 及 混 合 型（28.5%，

71.4%）（表 1）。

表 1　RFA 术后 AVS 封闭情况
Table 1　Occlusion rate of the AVS after RFA

分型
血流消失

（n）
血流减少

（n）
血流无变化

（n）
AVS 消失率

（%）

有效率

（%）
中央型 5 11 8 20.11) 66.71)

混合型 4 6 4 28.51) 71.41)

周围型 4 3 0 57.1 100.0
注：1）与周围型比较，P<0.05

Note: 1) P<0.05 vs. peripheral AVS

2.2  肿瘤消融情况

45 例患者行 1 次消融 32 例，2 次消融 13 例；

RFA+TACE 后总肿瘤完全消融率 68.9%（31/45），

总有效 率 80%（36/45）；肿瘤最大 径≤ 3 cm 组

完 全 消 融 率 及 有 效 率 均 为 100%； ≤ 5 cm 两 组

肿瘤完全消融率及有效率均明显高于 >5 cm 两组

RFA+TACE（表 2）。

表 2　RFA+TACE 后肿瘤消融情况
Table 2　Ablation rate of the tumor after RFA+TACE

肿瘤最大径

（cm）

完全消融

（n）

部分消融（n） 完全消融率

（%）

有效率

（%）>50%    <50%
≤ 3 cm 7 0 0 1001) 1001)

3~5 cm 19 1 1 90.41) 95.21)

5~7 cm 4 3 4 36.3 63.6
≥ 7 cm 1 1 4 16.7 33.3
注：1） 与 肿 瘤 最 大 径 5~7 cm 或 ≥ 7 cm 组 比 较，

P<0.05

Note: 1) P<0.05 vs. maximum tumor diameter of 5~7 cm or 

≥ 7 cm group

2.3  术后 AFP 变化

37 例 AFP 阳 性 患 者，术 后 1 个 月 复 查 转 阴

率 75.7%（28/37），9 例下降（24.3%）。

2.4  术后并发症发生情况

术后出现不同程度的发热 39 例（86.7%），

腹 痛 41 例（91.1%），对 症 治 疗 后 缓 解。3 例 出

现皮肤烫伤，1 例腹腔出血，2 例胸腔积液。

3　讨　论

肝 AVS 主 要 与 肝 脏 本 身 的 解 剖 结 构 与 血 流

动力学特点及肝癌的侵袭性有关 [5]，而原发性肝

癌的基础疾病、肝癌血供丰富及并发门静脉瘤栓

的特点易导致 AVS 形成，目前多采用 TACE 来治

疗肝 AVS[6]，但肝癌合并 AVS 增加了 TACE 治疗

的风险和难度。由于分流道的存在，化疗药物及

栓塞剂可以通过瘘口流向非病变血管，严重影响

治疗效果并出现异位栓塞和全身毒副反应，同时

TACE 间接通过栓塞肿瘤血管和化疗药物作用于

肿瘤，不能一次性使肿瘤细胞全部坏死，难以达

到 彻 底 消 灭 肿 瘤 的 目 的。RFA 自 1993 年 问 世 以

来，已与手术切除，肝移植共同列为直径≤ 3 cm 

肝癌的根治性治疗方法 [7]，同时其对复发肝癌也

具有较好效果 [8]。但 RFA 缺点为一次性毁损病灶

的范围有限，对直径 >3 cm 的癌肿易残留病灶，

流向肿瘤的血液也带走大部分热量，限制了凝固

性坏死的范围，并且尽管 RFA 肿瘤坏死率很高，

但 肿 瘤 局 部 进 展 复 发 仍 然 是 其 面 临 的 问 题 [9]， 

为预防复发，有效安全边缘至少要求达到 0.5 cm[10]。

因此，将 TACE 与 RFA 联合起来治疗肝癌，可发

挥两者的优势并体现了肝癌综合治疗的原则。罗

嘉 等 [11] 也 证 实， 对 于 直 径 <3 cm 的 肿 瘤， 采 用

手术或消融栓塞治疗者 3 年生存率和复发率差异

无统计学意义。

合 并 AVS 的 HCC， 封 堵 分 流 道 是 治 疗 的 关

键 [12]，栓塞要求达到毛细血管水平栓塞，以减少

AVS 再通。目前多数研究主张先行 TACE，栓塞

分 流 血 管，1~2 周 后 再 行 RFA。 先 期 给 予 TACE

可阻断瘤内和瘤周动脉血供，减少血流，减少了

局部热量的散失，有助于肿瘤的热凝。但其缺点

为：⑴ TACE 常规封堵材料各有局限性，如明胶

海绵为非超选择性栓塞，在栓塞分流道供血动脉

的同时，其他肿瘤供血动脉也会同时被栓塞，影

响后续治疗；聚乙烯醇颗价格昂贵，也存在侧支

循环形成复通的问题；无水乙醇则可引发明显疼

痛，应根据不同的 AVS 类型选择不同的材料 [13]；

⑵ 大多数 AVS 造影时表现为网状结构，若单纯

栓塞动脉主干或分支，而对导致分流的毛细血管

床不能完全闭塞，很可能短期再通，从而影响了

治 疗 效 果。 而 要 求 既 阻 断 分 流 道 又 保 留 肿 瘤 血

管，实际上也很难做到。针对以上问题，我们尝

试 先 行 RFA，2 周 后 再 行 TACE， 取 得 了 较 好 的

疗 效。 该 方 法 优 点 为： ⑴ 先 行 RFA， 只 要 消 融

面积覆盖分流口就能达到理想的效果，大大简化

了 TACE 的操作；⑵ 后续 TACE 可同时治疗残余

的微小卫星灶，降低单纯 RFA 后的肿瘤复发率； 

⑶ RFA 可 通 过 抑 制 肿 瘤 组 织 VEGF 蛋 白 的 表 

达 [14]、灭活肿瘤细胞、增加其表面抗原决定簇及
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机体热休克蛋白 70 等机制 [15]，提高机体的免疫

功 能； ⑷ RFA 过 程 中 产 生 的 高 温 可 提 高 肿 瘤 细

胞对化疗的敏感性。

AVS 一般分为中央型，周边型及混合型 [16]。

笔者发现，在 3 型 AVS 中，周围型 RFA 封闭效果

最好，分析其原因可能为：⑴ 中央型位于肝门部

血管主干附近，血流速度快，带走了大量热量，无

法 1 次有效消融；⑵ 分流道复杂，多伴有侧枝循环，

导致消融无法 1 次覆盖全部分流口。所以对于中央

型及部分混合型 AVS，应加大消融功率，延长消融

时间，并且采用多点、多次消融来提高疗效 [17]。

研究 [18] 发现，肿瘤的大小是影响 RFA 治疗

效果的主要因素之一。本组患者中，肿瘤最大径

≤ 3 cm 组完全消融率及有效率均为 100%，而肿

瘤 最 大 径 ≥ 7 cm 完 全 消 融 率 仅 16.7%， 说 明 瘤

体越大，1 次完全消融的几率越低。肿瘤最大径

≤ 5 cm 两组肿瘤完全消融率及有效率均显著高于

>5 cm 两组，可能与消融针有关。消融针展开后直

径可达 5 cm，接近肿瘤边缘，故消融效果较好。

本 组 患 者 行 RFA+TACE 后， 总 AVS 封 闭 及

肿瘤消融有效率分别为 77.8% 和 80%，未发生膈

疝、肝功能衰竭，肺栓塞等严重并发症，说明该

方 法 是 安 全 有 效 的。 但 有 关 RFA 及 TACE 先 后

顺序治疗合并 AVS 的 HCC 疗效差异的研究，还

有待进一步开展。同时，RFA 或 TACE 联合多种

治 疗 方 法 也 是 未 来 的 研 究 方 向 之 一， 如 RFA 联

合化疗粒子已证实是治疗肝癌新的安全有效的方 

法 [19]， 而 TACE 联 合 三 维 适 形 放 疗 技 术 可 明 显

提高合并门静脉癌栓的肝癌中位疾病进展时间及 

1 年生存率 [20]。
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