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摘  要 

目的：本研究调查了微波消融治疗对肝细胞肝癌患者心理状态及生命质量的影响。方法：本研究纳入了

2021年3月~5月在中国人民解放军总医院介入超声科治疗的154名肝细胞肝癌患者。欧洲癌症研究和治
疗组织生活质量量表(EORTC QLQ-C30)和医院焦虑和抑郁量表(HADS)分别用来评估患者的生活质量和

心理状态。收集患者术前及术后3个月、6个月、9个月、12个月的生活质量及心理状态量表结果。结果：

本研究共纳入了154名患者。患者的平均年龄为61 ± 9.54岁，79%的患者为男性。患者在消融术前和消

融术后3个月、6个月、9个月、12个月的生活质量得分分别为88.23 ± 8.15；85.80 ± 5.43 (P < 0.01)；
87.06 ± 5.47 (P < 0.05)；87.63 ± 5.11和88.62 ± 5.66。焦虑的得分分别为4.10 ± 3.50；4.50 ± 3.10；
4.30 ± 3.00；3.90 ± 3.00和3.30 ± 3.00。抑郁的得分分别为4.80 ± 3.70；5.30 ± 3.20；5.10 ± 3.10；4.90 
± 3.40和4.30 ± 3.60。结论：微波消融治疗能改善肝细胞肝癌患者的情绪困扰和生活质量。  
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Abstract 
Objective: This study investigated the effects of microwave ablation (MWA) therapy on mental 
state and quality of life (QOL) in patients with hepatocellular carcinoma (HCC). Methods: A total of 
154 patients with HCC who received interventional ultrasound treatment in the Chinese PLA Gen-
eral Hospital from March to May 2021 were enrolled in this study. The European Organization for 
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Scale (EORTC QLQ-C30) and the Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS) were used to assess patients’ QOL and psychological status, respec-
tively. The results of QOL and mental state scale were collected before surgery and 3, 6, 9, and 12 
months after MWA. Results: A total of 154 patients were included in this study. The mean age of 
the patients was 61 ± 9.54 years, and 79% of the patients were male. QOL scores at baseline and at 
3, 6, 9 and 12 months after ablation were 88.23 ± 8.15; 85.80 ± 5.43 (P < 0.01); 87.06 ± 5.47 (P < 
0.05); 87.63 ± 5.11 and 88.62 ± 5.66, respectively. The scores of anxiety were 4.10 ± 3.50; 4.50 ± 
3.10; 4.30 ± 3.00; 3.90 ± 3.00 and 3.30 ± 3.00, respectively. Depression scores were 4.80 ± 3.70; 
5.30 ± 3.20; 5.10 ± 3.10; 4.90 ± 3.40 and 4.30 ± 3.60, respectively. Conclusion: MWA can improve 
emotional distress and QOL in patients with HCC.  
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1. 前言 

目前，肝细胞肝癌仍旧是全球范围内的一个健康挑战，其发病率在全球范围内不断上升[1]。据估计，

到 2025 年，每年将有超过一万人受到肝癌的影响[2]。中国是肝细胞肝癌的高发地区，肝细胞肝癌也是我

国癌症的常见死因之一[3]。同时，男性的发病率远高于女性[4] [5]。因此，关注肝细胞肝癌具有十分重

要的意义。超声引导下微波消融治疗是一项新兴的治疗方式[6]。目前已经应用于肝癌、乳腺癌、甲状腺

的治疗中[7] [8]。超声引导下微波消融治疗可以有效地灭活肿瘤，缩短恢复时间以及减少疤痕，达到美观

的效果。超声引导下微波消融治疗肝细胞肝癌的安全性和有效性已经得到证实[9]。 
随着癌症患者的生存率的不断提高，临床医生越来越关注患者的生活质量。在有效的治疗和控制肿

瘤的同时，不断提高患者的生活质量。超声引导下微波消融治疗对患者长期生活质量和心理状态的影响

尚未明确。因此，本研究的目的是调查超声引导下微波消融治疗对患者长期生活质量和心理状态的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究纳入了 2021 年 3 月至 8 月在中国人民解放军总医院介入超声科治疗的肝细胞癌患者，所有患

者均获得知情同意书。中国人民解放军总医院伦理委员会(S2021-439-01)批准了本项研究。 

2.1.1. 纳入标准 
① 年龄 ≥ 18 周岁；② 经核磁共振或超声造影确诊的肝细胞肝癌患者；③ 患者具有自主意识，并
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能配合随访。 

2.1.2. 排除标准 
① 年龄 ≤ 18 周岁；② 转移性肝癌；③ 其他恶性肿瘤；④ 无自主意识，无法进行配合随访。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 人口统计学和临床特征 
收集患者人口统计学和临床特征，包括年龄、性别、教育背景、月收入、ECOG、Child-Pugh 分期、

ALBI 分级、BCLC 分期、复发频率和肝功能变量(胆红素、白蛋白、ALT、ALP 和 INR)。根据纳入排除

标准，在微波消融术后 3、6、9 和 12 个月对患者进行动态随访，并要求患者在术前和随访期间完成欧洲

癌症研究与治疗组织问卷(QLQ-C30)和医院焦虑与抑郁量表(HADS)。所有患者在每个随访点都进行了随

访，无论他们在之前的随访点是否有反应。 

2.2.2. 生活质量评估 
欧洲癌症研究和治疗组织生活质量量表(EORTC QLQ-C30)用来评估患者的生活质量，这是衡量癌症

患者生活质量通用的量表。它包括五个功能领域(身体、角色、认知、情感和社会)，三个症状领域(疲劳、

疼痛、恶心和呕吐)以及总体健康情况。六个项目评估了癌症患者的常见症状(呼吸困难、食欲不振、失眠、

便秘和腹泻)和经济困难。每个量表的分数被转换为 0~100 分。功能或总体健康情况的分数越低，反映功

能水平或总体生活质量越差，而症状问题分数越低，反映的症状问题越少(生活质量更好)。QLQ-C30 的

总分计算公式如下：QLQ-C30 总分 = ∑[身体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能、(100 − 
疲劳)、(100 − 恶心呕吐)、(100 − 疼痛)、(100 − 呼吸困难)、(100 − 失眠)、(100 − 食欲不振)、(100 − 便
秘)、(100 − 腹泻)] ÷ 13，分数越高，生活质量越好[10]。 

2.2.3. 焦虑抑郁评估 
医院焦虑抑郁量表(HADS)用来评估患者的焦虑抑郁情况，量表分为焦虑和抑郁两个模块，各七个题

目，分数范围为 0~21 分，得分 ≤ 7 分为无症状，得分 8~10 分为可疑存在，得分 > 10 分为肯定存在[11]。 

2.3. 统计学方法 

分类变量用频率和百分比表示，连续变量用平均值 ± 标准差表示。独立样本 t 检验用来分析不同随

访时间点间的生活质量和心理状态的差异。所有的分析均规定 P < 0.05 具有统计学意义。所有分析均使

用 SPSS 23.0 进行统计分析。 

3. 结果 

3.1. 人口统计学和临床特征 

本研究共纳入了 154 名肝癌患者，表 1 显示了本研究的人口统计学和临床特征。平均年龄 61 ± 9.54
岁，男性患者占 79%，大部分(65%)患者受到了高中及以上的教育，月收入 > 3000 元的患者占 61%，94%
的患者 ECOG 评分为 0，Child-Pugh A 级占 38%，ALBI 1 期占 52%，BCLC A 期占 79%。 
 
Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients included in this study (n = 154) 
表 1. 纳入患者的人口统计学和临床特征(n = 154) 

变量 N % x ± s 

年龄(岁)   61 ± 9.54 
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性别    

男性 121 79  

女性 33 21  

学历    

高中以下 54 35  

高中及以上 100 65  

月收入(元)    

≤3000 60 39  

>3000 94 61  

ECOG    

0 144 94  

1 10 6  

Child-Pugh 分期    

A 59 38  

B 和 C 95 62  

ALBI 分级    

1 81 52  

2 和 3 69 48  

巴塞罗那分期    

A 121 79  

B 和 C 33 21  

注：ECOG：美国东部肿瘤协作组体力状态评分；Child-Pugh 分期：肝功能分期；ALBI 分级：肝功能分级。 

3.2. 患者基线和随访过程中的生活质量 

在生活质量量表 C30 中，患者在基线和消融术后 3 个月、6 个月、9 个月、12 个月的生活质量总分

分别为 88.23 ± 8.15；85.80 ± 5.43 (P < 0.01)；87.06 ± 5.47 (P < 0.05)；87.63 ± 5.11 和 88.62 ± 5.66。患者生

活质量在术后 3 个月出现短暂的下降，在 6 个月后逐渐恢复。其中患者的角色功能、情绪功能和认知功

能的组间差异具有统计学意义(见表 2)。 
 
Table 2. Follow-up results for patients’ quality of life and emotional distress were included 
表 2. 纳入患者的生活质量和情绪困扰的随访结果 

变量 
基线 3 个月 6 个月 9 个月 12 个月 

x ± s x ± s x ± s x ± s x ± s 

EORTC QLQ-C30      

总体健康情况 69.26 ± 9.38 69.70 ± 10.04 71.70 ± 9.61 72.46 ± 9.88 73.54 ± 9.83 

躯体功能 90.48 ± 9.11 88.49 ± 9.34 89.61 ± 8.11 89.78 ± 8.36 90.91 ± 8.52 
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角色功能 88.74 ± 14.70 83.66 ± 14.14** 85.82 ± 14.18 86.15 ± 13.53 88.10 ± 14.18 

情绪功能 83.93 ± 12.39 82.25 ± 12.11 85.17 ± 11.91* 86.09 ± 11.40 87.45 ± 12.46 

认知功能 86.36 ± 13.62 79.55 ± 16.40** 83.55 ± 16.77* 84.42 ± 15.85 86.80 ± 15.16 

社会功能 80.63 ± 16.93 79.00 ± 19.54 80.74 ± 18.62 79.44 ± 19.99 78.90 ± 19.09 

疲劳 20.20 ± 16.82 21.14 ± 16.35 19.33 ± 18.16 17.17 ± 17.95 16.02 ± 14.93 

恶心呕吐 4.55 ± 9.92 4.65 ± 9.59 4.03 ± 8.09 4.00 ± 10.24 3.79 ± 8.60 

疼痛 8.33 ± 11.90 9.63 ± 13.27 8.77 ± 11.74 8.55 ± 11.43 8.33 ± 1.59 

呼吸困难 7.14 ± 13.68 8.01 ± 14.24 7.79 ± 14.10 7.36 ± 13.82 6.93 ± 13.52 

失眠 13.20 ± 18.77 15.80 ± 19.07 14.50 ± 18.96 14.07 ± 17.73 13.64 ± 18.46 

食欲丧失 11.25 ± 17.08 12.99 ± 18.34 11.25 ± 17.08 11.04 ± 16.58 10.61 ± 16.43 

便秘 10.39 ± 16.35 13.42 ± 18.42 14.72 ± 19.36 14.07 ± 20.38 11.69 ± 17.21 

腹泻 10.61 ± 15.52 11.90 ± 15.97 12.77 ± 16.20 10.39 ± 15.44 9.09 ± 14.84 

经济困难 24.46 ± 26.60 26.19 ± 24.90 26.84 ± 25.51 24.46 ± 24.63 24.24 ± 24.99 

总分 88.23 ± 8.15 85.80 ± 5.43** 87.06 ± 5.47* 87.63 ± 5.11 88.62 ± 5.66 

HADS      

焦虑 4.10 ± 3.50 4.50 ± 3.10 4.30 ± 3.00 3.90 ± 3.00 3.30 ± 3.00 

抑郁 4.80 ± 3.70 5.30 ± 3.20 5.10 ± 3.10 4.90 ± 3.40 4.30 ± 3.60 

注：**代表 P < 0.01，*代表 P < 0.05。 

3.3. 患者基线和随访过程中的情绪困扰 

在焦虑抑郁量表 HADS 中，患者在基线和消融术后 3 个月、6 个月、9 个月、12 个月的焦虑得分分

别为 4.10 ± 3.50；4.50 ± 3.10；4.30 ± 3.00；3.90 ± 3.00 和 3.30 ± 3.00。患者的焦虑得分在术后 3 个月时出

现短暂的上升，在术后 6 个月时逐渐下降。患者在基线和消融术后 3 个月、6 个月、9 个月、12 个月的

抑郁得分分别为 4.80 ± 3.70；5.30 ± 3.20；5.10 ± 3.10；4.90 ± 3.40 和 4.30 ± 3.60。同样的患者的抑郁得分

在术后 3 个月时出现短暂的上升，在术后 6 个月时逐渐下降(见表 2)。 

4. 讨论 

本研究对超声引导下微波消融治疗的肝细胞肝癌患者进行了为期一年的随访，探究微波消融治疗对

肝细胞肝癌患者术后生活质量和心理状态的影响。本研究的结果显示，微波消融治疗肝细胞肝癌患者在

术后 3 个月生活质量出现短暂的下降，在术后 6 个月时逐渐恢复。其中在术后 3 个月时患者的角色功能

和认知功能出现显著下降，差异具有统计学意义。但生活质量的各个模块都在术后 6 个月时逐渐恢复。

患者生活质量在 3 个月出现短暂的下降可能是由于消融治疗后患者需要一定时间的恢复[12]。这表明微波

消融治疗对于患者生活质量以及身体机能的影响是暂时的，随着时间的推移会逐渐恢复。总体上来说微

波消融治疗能有效的提升患者的生活质量。患者的情绪困扰在术后 3 个月时同样出现了上升，随后在术

后 6 个月时逐渐降低。这表明微波消融治疗对患者的情绪困扰有一定程度的改善。患者在术后 3 个月出

现情绪困扰加重，一方面可能是因为患者在术后 3 个月时是第一次随访的时间点，患者对消融治疗效果
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以及目前病情的控制情况的担忧。另一方面，根据传统中医理论，抑郁症是一种情绪疾病。“肝气郁结”

被认为是抑郁症的主要发病机制[13]。现代医学认为抑郁症是一种代谢紊乱，与肝功能密切相关。有研究

已经证实，肝脏疾病或肝脏损伤的患者往往有不同程度的焦虑和抑郁[14]。 
本研究也具有一定的局限性，本研究的随访时间较短，还需要继续进行长期的随访去明确患者消融

治疗之后生活质量和情绪困扰的变化情况。同时本研究纳入的病例量有限，需要纳入更多的患者或进行

多中心研究去明确消融治疗对肝细胞肝癌患者术后生命质量和情绪的影响。 
总之，超声引导下微波消融治疗是一项有效的治疗肝细胞肝癌的方式，可以有效地改善患者的生活

质量和情绪困扰。对于有情绪困扰的患者应积极进行心理疏导，进一步提升患者的生活质量。 
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