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摘!要!目的!探讨超声引导下微波消融治疗不同年龄段原发性肝癌患者生存状态" 方法!选取于 %&&F 年 ' 月 ' 日 Q

%&'& 年 # 月 $' 日间行超声引导下微波消融治疗的原发性肝癌患者!按年龄
#

HE 岁#HG QGH 岁#

!

GE 岁将患者分为青年组#中年

组和老年组!复发#转移及生存率采用 &'(多因素回归分析" 结果!总共入组 $$G 例!失访 $' 例!随访时间为 %H QEE 个月" $ 组在

性别#病灶数目#病灶大小#最大直径#基础肝病类型#病理分化程度#2̂+7R PD6*̂分级#失访率等方面无差异!治疗后住院天数#主要

不良反应及并发症方面亦无显著差异-)r&I&E." 青年组#中年组#老年组的总的复发#转移率分别为 E#I'J-$%LEG.#GHIEJ-''FL

'F$.#GEI%J-H$LGG.)总的病死率分别为 %EI&J-'HLEG.#$&I'J-EEL'F$.#%FIFJ-'"LGG." 多因素 &'(回归分析表明!$ 组的无病

生存及总生存情况无显著差异-)r&I&E." 结论!超声引导下微波消融治疗适合各年龄段的原发性肝癌患者!对于高龄#一般状况

不能耐受手术和肝脏代偿功能不佳的患者!微波消融治疗相对安全!但需根据适应证和禁忌证对患者进行全面评估"

关键词!原发性肝癌!微波消融治疗!超声引导!年龄!生存分析
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!!原发性肝癌是世界第二大致死性癌症
/'0

!中国

每年新发肝癌患者数量占世界新发肝癌病例约 E&J

以上!但仅有约 %&J的患者进行手术治疗
/%!$0

" 笔者

采用超声引导下微波消融治疗原发性肝癌已有多年!

既往研究表明!微波消融与手术相比!远期生存率相

同!具有损伤小#恢复快#可反复操作等特点
/H QG0

" 但

不同年龄组的原发性肝癌患者消融治疗之后是否存

在差异尚不明确!为了探讨微波消融治疗不同年龄段

原发性肝癌患者并发症与生存状态的异同!笔者选取

%&&F 年 ' 月 ' 日 Q%&'& 年 # 月 $' 日间行超声引导

下微波消融治疗的原发性肝癌患者进行观察随访

分析"

资料与方法

'I病例来源(本研究以行超声引导下微波消融治疗的原

发性肝癌患者为研究对象!资料来自中国人民解放军总医院

介入超声科" 按年龄
#

HE 岁#HG QGH 岁#

!

GE 岁将患者分为

青年组#中年组和老年组"

%I诊断标准(参照中华人民共和国卫生部医政司 &原发

性肝癌诊疗规范'诊断原发性肝癌"

$I纳入标准(

!

肝脏单发肿瘤!最大直径
#

E/T或数目
#

*$%*
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$ 个!且最大直径
#

$/T)

"

无血管#胆管和邻近器官侵犯以及

远处转移)

&

肝功能分级为 2̂+7R PD6*̂ M或 0)

.

病灶消融

完全)

/

无严重心#脑#肾及呼吸功能不全)

0

无其他肿瘤"

HI治疗方法(术前患者完善相关检查!签署知情同意书"

首先以二维超声清晰显示肝脏肿瘤!若二维超声显示不清!则

在超声造影辅助引导下进行定位" 静脉麻醉!采用 VdP%&&&

型微波消融治疗仪-南京康友微波能应用研究所生产.!在超

声引导下植入微波消融针!微波发射频率为 %HE&1Cg!输出功

率 HE QG&[!根据肿瘤大小和温度变化选择作用时间及作用

点数" 治疗后 $ 天行超声造影检查!判断肿瘤灭活情况!以决

定是否进行补充治疗
/#0

"

EI观察与随访(治疗后观察患者疼痛#体温#血常规及肝

肾功能变化!第 '#$#G#"#'% 个月行增强 2ZL1>或超声造影

检查!之后每 $ QG 个月动态随访"

GI统计方法(采用 .O.. '"I& 软件处理!计量资料将采用

均数 t标准差 -(t<.进行统计描述!两组间比较采用成组 "

检验!计数资料采用绝对数-频数.与相对数-率#比.进行统

计描述!由两个或多个分类变量在各水平组合的频数!采用卡

方检验" 对影响复发#转移的可能因素应用进行 &'(回归多

因素分析!)s&I&E 为差异有统计学意义"

结!!果

共入组 $$G 例!青年组 G% 例#中年组 '"" 例#老年

组 #E 例" 其中男性 %#" 例!女性 E# 例)年龄最小 %"

岁!最大 FG 岁!平均年龄 EGIE$ t''I'$ 岁)总共消融病

灶 H%% 个!平均每个患者 'I%G 个病灶)病灶最大直径

HI"/T!最小直径 &IF/T!平均直径 %IG# t'I'#/T)微波

消融次数共 HG% 次!使用电极数 G'" 个!治疗后住院时

间最短 ' 天!最长 'H 天!平均住院时间 HI## t%I'' 天"

'I$ 组基线资料比较(青年组#中年组#老年组在

性别#病灶数目#最大直径#基础肝病类型#病理分化

程度#2̂+7R PD6*̂ 分级#单次住院消融次数#使用电

极数#消融后住院时间等方面无显著差异 - )r

&I&E.!$ 组基线资料比较见表 '"

%I$ 组不良反应及并发症比较(消融治疗后体温

r$Fu的患者共 '$E 人次!发热最长 E 天!术后发生

$ QE 级疼痛 G$ 人次!大于 E 级的疼痛共 H 人次)术后

出现胸腔积液 # 例!腹壁种植转移 % 例" $ 组在消融

治疗后发热#体温
!

$Fu的天数#治疗后疼痛#主要并

发症等方面无显著差异-)r&I&E." 除此之外!老年

组有消融治疗后出现上消化道出血和肝脓肿各 ' 例!

均与基础疾病有关!经治疗后好转出院" 各组均无围

消融期相关死亡发生" $ 组消融治疗后主要不良反

应及并发症比较见表 %"

表 +,I 组基线资料比较

项目
青年组

- + oG%.

中年组

- + o'"".

老年组

- + o#E.

!

%

)

性别 男性 E% 'GG G'

女性 '& $$ 'H

&I%&G &I"&%

病灶数目 ' HF 'EF EF

-个. % '% $% 'E 'I%%E &IF#H

$ % " %

最大直径

-/T.

均数 %IHF %I#H %IG%

标准差 'I&' 'I%H 'I&#

'I%FF &I%##

基础肝病 乙肝 E' 'G# E"

丙肝 E %H '& '&I&F# &I'%'

其他 G F G

病理分化 高分化 'G EH '"

中分化 % " $

低分化 $$ "' $%

无病理 '' HE %'

%I#%% &IFH$

2̂+7R PD6*̂

分级

M级 EH 'F& GF

0级 F '" #

&IGE' &I#%%

单次住院

消融次数

-次.

' H$ '%" HG

% '" #& %"

&I"E" &IG'"

微波电

极数-根.

' '% %G '$

% E& '#$ G%

'IF&H &IH&G

消融后

住院天数

均数 HI#$ HI"% HIH'

标准差 %IE' %IG' %IG"

'HI''E &I$EE

表 J,I 组不良反应及并发症比较

并发症
青年组

- + oG%.

中年组

- + o'"".

老年组

- + o#E.

!

%

)

消融治疗

后发热-u.

不发热 '" EE %E

s$F '# EF %#

!

$F %G FG %$

%I&'F &I%FH

体温
!

$Fu的

发热天数-天.

均数 &IF# &I"F &IGF

标准差 'I$" 'I$# 'I%H

EI''% &I%HE

消融治疗

后疼痛-级.

& $H '&# H$

' Q$ %H F& %'

H QG H '% ''

'EI&E$ &I%$"

主要

并发症

胸腔积液 % % $

种植转移 & ' '

'I%FG &IE%G

$I$ 组失访率#复发转移率#病死率比较(所有患

者随访截止时间为 %&'% 年 # 月 $' 日!随访时间最短

%H 个月!最长 EE 个月!中位随访时间为 $F 个月!共

失访 $' 例!失访率为 "I%$J" 青年组#中年组#老年

组分别失访 G#'G#" 例!$ 组的总的复发转移率分别

为E#I'J -$%LEG .#GHIEJ - ''FL'F$ .#GEI%J - H$L

*H%*
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GG.!各组的病死率分别为 %EI&J -'HLEG.#$&I'J

-EEL'F$.#%FIFJ -'"LGG." 各组的失访率#复发转

移率#病死率见表 $"

表 I,I 组的失访率#复发转移率#病死率比较-J.

组别 失访率 复发转移率 病死率

青年组 "I#-G LG%. E#I'-$% LEG. %EI&-'H LEG.

中年组 FI&-'G L'"". GHIE-''F L'F$. $&I'-EE L'F$.

老年组 '%I&-" L#E. GEI%-H$ LGG. %FIF-'" LGG.

与老年组相比!中年组#青年组的失访率无显著

差异-)值分别为 &IFE&#&IF'H." 老年组#中年组与

青年组的复发转移率相比均无显著差异-)值分别为

&IH#%#&IH&$.!老年组#中年组与青年组的病死率相

比亦无显著差异-)值分别为 &I$$F#&I#"'."

HI&'(多因素回归分析(将患者的性别#基础肝

病#病灶数目#最大直径#2̂+7R PD6*̂ 分级#病理分化

程度等基线资料和结局状态及生存时间等!进行 &'(

多因素回归分析!结果见表 H"

表 K,!"# 多因素回归分析

预后因素 危险度 "EJ可信区间 )

性别 'I'E# &IG$# Q%I'&' &IG$$

基础肝病 'I&%# &I#GF Q'I$#$ &IFEF

病灶数目 &I"HG &IG%$ Q'IH$# &I#"G

最大直径 'I&'% &IFE$ Q'I%&& &IF"$

2̂+7R PD6*̂分级 'I&HF &IE%& Q%I''' &IF"G

病理分化程度 &I"&H &I#G$ Q'I&#& &I%H'

表 H 中!分别列出了性别#基础肝病#病灶数目#

最大直径#2̂+7R PD6*̂分级#病理分化程度等的危险

度->>值.#"EJ可信区间及 )值!考虑上述影响预

后危险因素后!$ 组在生存时间方面无显著差异-)r

&I&E.!各组的生存曲线见图 '"

图 +,不同年龄组肝癌患者微波消融后生存曲线

讨!!论

原发性肝癌是中国发生率和病死率均较高的恶

性肿瘤之一!手术切除率不高!由于老年人多器官功

能代偿不足!手术风险大!临床上真正适合进行手术

治疗的老年患者比例相对更低" 近 '& 多年来!影像

引导下的肿瘤微创消融治疗有了快速发展!消融治疗

广泛地应用于临床!现已成为肝癌治疗的重要治疗方

法之一!为原发性肝癌患者特别是老年肝癌患者带来

了福音!这对于老年肝癌患者具有重要的临床意

义
/F!"0

" 几种治疗肝癌技术比较的回顾性研究显

示
/'& Q'%0

!对于
#

E/T的肝癌!手术#微波#射频消融等

治疗方法对预后无统计学差异" 本组患者中!老年组

与中年组#青年组原发性肝癌患者相比!微波消融治

疗后复发转移率和总生存率无显著差异!说明微波消

融治疗老年原发性肝癌与其他年龄组一样疗效确切"

超声引导下经皮肝癌微波消融治疗具有热疗效

率高#创伤小#原位灭活肿瘤彻底#并发症少等优

点!除了在
#

E/T小肝癌的治疗上突显优势外!临床

也可以用于消融治疗 rE/T的肝癌病灶!但本组资

料未将病灶 rE/T的患者纳入
/'$0

" 微波消融后主

要不良反应有局部疼痛和发热!但程度均较轻

微
/'H0

" 本组患者中出现体温大于 $Fu的患者共

'$E 例!发热最长时间 E 天)发生 $ QE 级疼痛 G$

例! rE 级的疼痛共 H 例)对症处理后均可缓解" 本

组资料中不同年龄段患者在住院天数#主要不良反

应等方面亦无差异"

由于老年患者合并基础疾病多#脏器储备能力差

等临床特点!无论何种治疗均易出现并发症!生存分

析显示有约 E&J的老年患者死于肝癌相关的并发

症
/'E!'G0

!如肝功能衰竭#肝癌转移#感染#消化道出

血#胸腔积液等" 本组资料显示!在微波消融并发症

方面!主要是反应性胸腔积液!与消融病灶位置近膈

肌有一定关系" 但不同年龄组之间没有差异!少量胸

腔积液可以自行吸收!有症状者可以给予穿刺引

流
/'#0

" 本组患者中!中年组及老年组各有 ' 例出现

腹壁种植转移!均为患者家属要求先行穿刺活检!待

病理结果证实后才进行消融治疗" 一般穿刺后按原

针道进出微波消融针并在退针时暂停水冷循环适当

加热针道可减少种植转移
/'F0

" 另外!老年组有 ' 例

患者微波消融后出现了上消化道出血!与门脉高压导

致的胃食管静脉曲张有关!另有 ' 例合并糖尿病既往

曾行胆肠吻合术的患者消融后并发了肝脓肿!经积极

救治后好转出院" 提示对于高龄#一般状况不能耐受

*E%*
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手术和肝脏代偿功能不佳的患者!微波消融治疗虽相

对安全!但需考虑患者的基础疾病!对患者进行全面

评估"
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转铁蛋白靶向脂质体转导 1.L3+

治疗大鼠缺血性脑卒中

赵!浩!马建华!李运军!李文德!高进保!张鹏飞!于!斌!陈立华!魏!群!徐如祥
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摘!要!目的!通过转铁蛋白靶向脂质体将外源性 .9NP' 基因跨血脑屏障转运至脑缺血大鼠脑内!观察 .9NP' 在脑缺

血大鼠脑内的表达及对神经功能恢复的作用" 方法!将脑缺血大鼠分为两组!分别注射 Z8P.9NP' PO_:和生理盐水!观察

.9NP' 是否可以进入脑内实现高表达!并对新生血管#大鼠神经功能评分和脑血流量进行检测!评估 Z8P.9NP' PO_:的治疗

作用" 结果!药物注射 %H^ 后!Z8P.9NP' PO_:治疗组可见 .9NP' T>=M在脑内表达升高!而生理盐水注射组无 .9NP'

T>=M表达" 药物注射 HF^ 后!检测脑中 .9NP' 蛋白的表达!免疫荧光检测脑中 .9NP' 染色!提示 Z8P.9NP' PO_:治疗组的
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