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Abstract 
Objective: To investigate the factors influencing the formation of pleural effusion in patients with 
primary liver cancer after radiofrequency ablation, and to evaluate the safety of RFA. Methods: We 
retrospectively reviewed 45 primary hepatic carcinoma patients who accepted one-off complete 
radiofrequency ablation (RFA). According to the tumor location, they were divided into group A 
(close to the diaphragm, less than 10 mm) and group B (away from the diaphragm, more than 10 
mm). Then we observed whether pleural effusion occurred or not in each case. The outcomes were 
analyzed statistically to determine whether the location of the tumor affects the occurrence of 
pleural effusion after RFA or not. Results: There was a significant difference in the incidence of 
pleural effusion between group A and group B. Conclusion: The location of tumor is an important 
factor that affects the occurrence of pleural effusion after RFA for liver cancer. 
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摘  要 

目的：探讨原发性肝癌射频消融术后胸腔积液形成的影响因素，从而更好的评估射频消融的安全性。方

法：对45例采用一次性完全射频消融治疗的肝癌患者进行回顾性分析，根据肿瘤位置不同分为(靠近膈

肌组，≤10 mm)A组和(远离膈肌组，>10 mm)B组，观察是否出现胸腔积液并进行统计学分析，从而判

定肿瘤位置是否是影响射频消融术后胸腔积液出现与否的因素。结果：A组和B组射频术后胸腔积液的发

生率有显著差异。结论：肿瘤位置是影响肝癌射频消融术后是否出现胸腔积液的重要因素。 
 
关键词 

射频消融，胸腔积液，癌，肝细胞 

 
 

1. 引言 

射频消融目前已成为肝癌的一线治疗方法，并被证实是安全有效的[1]。据报道，对于小肝癌的治疗，

射频消融已取得同手术相近的疗效，并且具有微创、花费少的优势[2]。对于直径较大、高危部位肝癌射

频消融治疗，如今也不乏很多成功的例子[3] [4]。虽然射频消融具有微创的优势，但是有时也会引起诸多

的并发症，例如出血、胆系损伤、感染、胸膜损伤、气胸、胸腔积液、血管损伤、肝功能不全、肾功能

损伤等。对于射频消融术后的胸腔积液，一般认为是射频消融术后的严重并发症，然而，专门对此的文

献研究较少，反映出其并未引起足够重视。膈顶部肝癌被认为是射频消融的特殊位置，经皮射频消融治

疗时存在定位困难、并发症高等问题，为此，有学者报道 CT 引导下经肺射频消融治疗膈顶部肝癌[5] [6] 
[7]、腹腔镜引导下经胸廓经膈肌射频消融膈顶部肝癌[8] [9]以及借助人工胸水或腹水射频消融[10] [11]等
不同方式，虽然都在一定程度上解决了上述问题，但或多或少也存在创伤大、并发症多、操作困难等缺

点。我中心肝胆外科总结多年来肝癌射频消融的治疗经验，采用腹腔镜辅助超声引导下射频消融治疗近

膈顶部肝癌，取得较好疗效。但在射频消融的临床工作中，我们观察到靠近膈肌的肝癌射频消融时似乎

更容易出现胸腔积液，为了探讨原发性肝癌射频消融术后胸腔积液形成的影响因素，从而更好的评估射

频消融的安全性，本文进行如下研究。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2014 年 9 月~2016 年 6 月期间收治的经临床诊断为肝癌的新发、单发肝癌(肿瘤最大径 ≤ 5 cm)患者

45 例，其中男 36 例，女 9 例，年龄 26~79 岁，中位年龄 54 岁。术前 1 例肿瘤血供丰富者行 TACE 治疗，

所有患者术前肝功能为 Child-Pugh A 级或 B 级(见表 1)。 
射频消融仪为 Cool-tipTM RF ablation system (Valleylab, USA)，射频消融针根据肿瘤大小选择单集或

集束射频消融针。 
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Table 1. Patient demographics and tumor characteristics 
表 1. 病人及肿瘤特征 

 A 组 B 组 P 

患者数目 17 28  

性别(男:女) 11:4 23:5  

年龄(岁) 54 (26~75) 53 (29~79) 0.203 

肿瘤最大径(cm) 3.3 (1.8~4.8) 2.8 (1.3~4.7) 0.882 

术前白蛋白(g/L) 38.5 (27.6~44.2) 40.3 (27.1~52.3) 0.473 

术后白蛋白(g/L) 37.1 (30.4~41.2) 39.2 (22.9~49.1) 0.199 

Child-Pugh 分级(A:B) 14:3 25:3  

2.2. 纳入标准 

所有患者为新发、单发肝癌患者，肿瘤最大径 ≤ 5 cm；心肺功能可耐受手术；术前未行手术、消融、

介入等治疗；术前肝功能为 Child-Pugh A 级或 B 级；患者自愿选择射频消融为肝癌治疗方式。 

2.3. 排除标准 

肝功能为 Child-Pugh C 级；出现门静脉癌栓；出现远处转移。 

2.4. 方法 

所有患者术前检查评估后无明显手术禁忌症，对肝功能较差患者常规保肝、利尿等治疗。完善术前

准备后，均于外科手术室取平卧位，全身麻醉后气管插管。我们采用腹腔镜辅助超声引导下进行射频消

融。首先常规超声探查肝脏，确认肿瘤位置、大小，以及有无其他病灶、肝脏质地等，选择合适的射频

消融针穿刺路径，将射频消融针准确置入病灶中，进行射频消融。为了更好的显示肿瘤或选择穿刺路径，

必要时需麻醉师辅助暂时控制呼吸。消融完毕逐渐拔除射频消融针，建立 Trocar 置入腹腔镜，检查有无

出血、胆瘘等并发症，必要时给予冲洗、压迫止血等处理。对于肝癌位于肝脏表面位置且腔镜易于直视

的患者，建立 Trocar 置入腹腔镜，在腹腔镜直视下射频消融，确保病灶完全坏死，消融完毕后检查有无

出血、胆瘘等并发症，必要时给予冲洗、压迫止血等处理。检查完毕后逐层缝合腹壁。病人麻醉清醒后

返回病房继续观察、补液、营养支持、保肝等治疗。所有患者手术后第 2 天左右行肝脏 CT 扫，重点观

察消融情况，同时也可准确的诊断是否存在胸腔积液及胸腔积液量多少。将胸腔积液深度大于 1 cm 诊断

为有胸腔积液，否则诊断为无胸腔积液。手术后 1 月常规消融术后复查。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

45 例患者均成功完成射频消融治疗，所有患者术中情况平稳，无严重出血、胆瘘等并发症发生，术

后患者出现轻到中等程度的转氨酶升高，经保肝等治疗后有所缓解，手术后 1 月复查转氨酶恢复正常。

所有患者术后 CT 检查均见消融范围完全覆盖肿瘤所在区域。手术后 1 月随访患者均未见肿瘤复发。 

3.2. 统计学分析 

所得数据以均数 ± 标准差( x  ± s)表示，采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理及统计学分析。计

量资料组间比较用 t 检验，计数资料采用 X2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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一般情况比较：两组患者的年龄、体重、性别、肿瘤大小、术前术后血清白蛋白等比较，差异无统

计学意义(见表 1)。所有患者术前影像学检查均未见胸腔积液。45 例患者中 17 例靠近膈肌(A 组)，28 例

远离膈肌(B 组)，A 组有 11 例发生胸腔积液，其中 1 例为中等量胸腔积液，B 组有 4 例发生胸腔积液，

两组胸腔积液发生率具有统计学差异(P < 0.05)。手术后 1 月复查结果：所有患者胸腔积液均自行吸收好

转。 

4. 讨论 

肝癌射频消融治疗具有微创、花费低的优势，其应用受限的最大因素即是较高的复发率，尤其是与

手术相比，其局部复发率较高。一次性完全射频消融旨在通过控制局部复发率来减少肝癌的总体复发率，

从而改善患者的预后。在实现一次性完全的同时，同时要注意控制并发症的发生率，从而使病人获得最

大收益。 
胸腔积液是射频消融术后的常见并发症，其可通过临床表现、胸片、CT 检查、超声检查等多种手段

进行诊断。以往的研究报道的胸腔积液多为中至重度胸腔积液，往往需要穿刺抽液或胸腔闭式引流等治

疗手段才能治愈，此种情况多为病人出现呼吸困难等临床症状时行进一步检查明确诊断，因此文献报道

的胸腔积液发生率相对较低[6]。本研究选择针对所有患者术后第 2 天左右行 CT 检查，且 CT 检查是一

种对胸腔积液敏感度较高的检查，即便是胸腔积液的量不足以引起临床症状时，也能被检测出来，目的

是更好的研究胸腔积液的影响因素，因此可以看到本研究中纳入的患者胸腔积液发生率较高。本研究选

择的患者均为单发小肝癌患者，射频消融后引起的胸腔积液多为少量，但是，当对多发、大肝癌进行射

频消融时，势必会引起相对更多量的胸腔积液，从而对病人尤其是老年或者危重病人产生更大的不良影

响，因此，本研究对评估肝癌射频消融术后胸腔积液的发生具有一定的临床指导意义。 
众所周知，射频消融时伴随着热沉降效应。理论上讲，只要有血管的存在，就会有热沉降效应的存

在，只是热沉降效应大小有所区别。对靠近主要肝动脉、门静脉、肝静脉的肿瘤进行消融时都会受到热

沉降效应的影响。当肝癌靠近膈肌时，势必也靠近膈肌的血管，因此我们推测对膈顶肝癌进行消融时也

会由于膈肌血管的存在而产生热沉降效应。热沉降效应的存在带走了部分消融时的热量，易使肿瘤消融

不完全，从而使局部复发率升高。这可能解释了膈顶部肝癌射频消融时局部复发率高、生存率低的事实

[12]。因此要确保膈顶部肝癌的消融，就需要增加射频消融的功率与时间。RFA 在局麻下进行时，患者

术中疼痛不适，一定程度上影响了治疗效果，尤其是对膈顶部肿瘤进行消融时，射频对膈肌的刺激引起

患者疼痛尤为剧烈，往往难以耐受甚至中止治疗[13]。为了实现一次性完全射频消融，我们在准确定位的

基础上采用大功率、长时间射频消融。全身麻醉的实施打破了局麻的局限性，为一次性完全消融提供麻

醉保证。局麻下由于热对膈肌的刺激而使病人难以耐受，并大大增加病人的心理负担，因此我们采用全

麻下一次性完全射频消融。 
对于位置靠近膈肌的肝癌进行射频消融时，一方面，射频消融时产生的热量直接作用于膈肌，对膈

肌产生热损伤，同时，由于膈肌血管热灌溉效应，而对相应血管的引流区域膈肌产生热损伤，这些热作

用于胸膜引起反应性渗出，从而产生胸腔积液；另一方面，在针道选择不当时，射频消融针容易穿过肺

组织，或者进针过深时穿透膈肌，这可能是大量胸腔积液甚至血性胸腔积液产生的主要原因。在本研究

中纳入的患者均为单发小肝癌，因此射频时对膈肌的热损伤有限，故导致的胸腔积液多为少量，可自行

吸收。在临床工作中，我们同时观察到，当肝癌数目较多时，相比于单发肝癌，产生胸腔积液的几率更

大，胸腔积液的量更多；当肝癌的体积更大时，相比于体积更小的肝癌，产生胸腔积液的几率更大，胸

腔积液的量更多。另外，从研究的结果可以看出，靠近膈肌组并非都发生胸腔积液，与此同时，远离膈

肌组也有胸腔积液发生，因此胸腔积液的发生还受其他因素的影响。 
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综上所述，肿瘤位置是影响肝癌射频消融术后是否出现胸腔积液的重要因素，靠近膈肌的肝癌射频

消融时更容易发生胸腔积液。但总体而言，射频消融导致的胸腔积液量少，且可以通过自行吸收好转，

对病人的影响不大。射频消融针对肺或膈肌的直接损伤可能是大量胸腔积液甚至血胸发生的主要原因，

因此，避免射频消融针对肺或膈肌的直接损伤尤为关键。 
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