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Abstract: Objective  To investigate the feasibility, efficacy, and safety of percutaneous ultrasound-guided 
radiofrequency ablation(RFA) with artificial ascites for hepatocellular carcinoma(HCC) in the hepatic dome. 
Methods  We retrospectively analyzed the clinical data of 22 patients with HCC in the hepatic dome with 25 
lesions underwent percutaneous ultrasound-guided RFA with artificial ascites from January 2010 to December 
2012. We used Seldinger technique to artificially induce ascites before RFA to improve tumor visibility or 
electrode path and to separate the RFA zone from the diaphragm. We assessed the technical feasibility, safety 
and efficacy of this technique in clinic. Results  RFA was successfully performed in 88.0% (22/25) lesions 
after artificial ascites was achieved. There was substantial improvement in the visibility of partially visible 
tumors and in achieving a better path of the tumors with a poor electrode path. All patients showed complete 
absorption of artificial ascites after 3-day follow-up ultrasound. There was no patient showed any serious 
complications such as hemoperitoneum, peritonitis, hemothorax or pneumothorax. All tumors were completed 
ablation and there was no residual tumor after 1-month follow-up by CECT/MRI. Conclusion  Establishment 
of artificial ascites could make HCC in the hepatic dome clearly displayed by ultrasound and broaden the 
indications of percutaneous RFA treatment. Percutaneous RFA with artificial ascites appears to be a feasible, 
safe and effective technique for treating HCC in the hepatic dome.
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摘  要：目的  探讨人工腹水辅助超声引导射频消融（radiofrequency ablation, RFA）治疗膈顶部肝细

胞癌（hepatocellular carcinoma, HCC）的可行性、安全性及临床应用价值。方法  回顾性分析2010年

1月至2012年12月间于广西医科大学第一附属医院行人工腹水辅助超声引导RFA治疗膈顶部HCC的22
例患者25个病灶的临床资料，参照Seldinger穿刺技术并进行改进，用5-F动脉鞘管置入肝与腹膜之间

的膈顶部建立人工腹水，使得膈顶部肿瘤显示清楚或穿刺路径完全暴露。并对人工腹水辅助下射频消

融治疗的成功率、安全性进行分析。结果  本组88.0%（22/25）病例成功建立人工腹水，膈顶部病灶

位置及范围得以完全显示并显示穿刺路径。所有患者注入的人工腹水均于术后3天内完全自行吸收。

本组未发生腹腔内出血、腹膜炎、血胸、气胸等严重的并发症，无手术相关死亡病例。术后一月增强

CT/MR随访复查提示所有病灶消融完全，无肿瘤局部残留。结论  建立人工腹水后可使得原位于超声

盲区无法进行RFA治疗的膈顶部肿瘤得以清楚显示，拓宽了RFA治疗适应证；人工腹水辅助超声引导

射频消融治疗膈顶部HCC安全、简易、可行，有较高临床应用价值。
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0  引言
射频消融（radiofrequency ablation，RFA）是

肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）的根
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治性治疗方法之一，对小肝癌的治疗效果可达根

治性切除术水平[1-3]，RFA对于合并肝硬化或术后

复发无法行切除术的HCC患者具有重要意义。目

前临床RFA治疗通常在超声引导下进行，但由于超

声技术自身的局限性，使得部分困难部位（如膈

顶部位置）的病灶在肺气干扰下难以经超声引导

行RFA治疗，为此本研究尝试建立人工腹水辅助超

声引导RFA治疗膈顶部HCC，现报道如下。

1  资料与方法
1.1  临床资料

选择2010年1月至2012年12月间在广西医科大

学第一附属医院肝胆外科因膈顶部HCC自愿行人

工腹水辅助超声引导下经皮RFA治疗的22例患者

的25个病灶，男18例、女4例，平均年龄（54.1±
10.6）岁；Child-Pugh分级为A级17例、B级5例。

19例患者为单发病灶、3例患者为多发病灶；肿

瘤最大直径4.0 cm，最小直径1.8 cm，平均（2.7±
0.6） cm；有3个病灶位于肝Ⅳ段、13个病灶位于

肝Ⅶ段、9个位于肝Ⅷ段；15个病灶因常规B型超

声不能完全显示病灶范围或位置、10个病灶因常

规超声引导下穿刺径路被肺气或肋骨阻挡无合适

的穿刺路径需要行人工腹水辅助。

纳入研究标准[4-5]：（1）肿瘤位于膈顶部或毗

邻膈肌，常规B型超声不能完全显示病灶范围或位

置。（2）常规超声引导下穿刺径路被肺气或肋骨

阻挡无合适的穿刺路径进。（3）单发肿瘤，最大直

径≤5 cm；或肿瘤数目≤3个，且最大直径≤3 cm。

（4）肿瘤无血管、胆管和邻近器官侵犯以及远处转

移。（5）患者肝功能分级为Child Pugh A或B级，或

经内科护肝治疗达到该标准。

1.2  人工腹水的操作方法

人工腹水建立的方法参照Seldinger穿刺技术[6-8]

并进行改进：患者取仰卧位，常规消毒铺巾，取

第7~8肋间隙与右腋前线交点为穿刺点，2%利多

卡因局麻穿刺点至腹膜，超声实时引导下，用5-F
动脉鞘穿刺套件（Terumo corporation，Japan）
21G穿刺针穿刺入肝与腹膜之间的间隙后退出针

芯，在超声实时引导下沿套管将导丝置入右侧膈

顶部，将5-F动脉鞘管沿导丝方向置入右侧膈顶部，

经动脉鞘滴注5%葡萄糖溶液750~1 500 ml[9]，见图1。
实时超声监测腹腔内人工腹水厚度，直到肝脏上

界下移，肝脏与膈肌分离，膈顶部肿瘤位置显示

清楚，穿刺路径完全显露，视为人工腹水建立成

功，见图2。

1.3  射频消融治疗方法

患者成功建立人工腹水后，见图3，应用

RF-2000TM射频治疗仪及集束电极针（Radio 
Therapeutics Corp，USA），在LOGIQ E9超声诊断

仪（General Electric Company，USA）实时引导下

将射频针穿刺入病灶底部，采用多点逐层布针方

式，每层5 mm，逐层打开治疗伞进行RFA治疗，

要求消融范围覆盖整个肿瘤，并且超出肿瘤边缘

5~10 mm。射频治疗仪输出功率由30 W逐步增加

至80 W直至RFA治疗完全，以防止针道转移，最

后拔针前注意针道烧灼，穿刺点止血。

1.4  随访

患者行RFA治疗后第1、3、7天进行常规B型

超声检查，观察人工腹水量，记录有无出现胸腔

图1  建立人工腹水的方法
Figure1  Establishment methods of artificial ascites

A: ultrasound was unable to display some lesions in the hepatic 

dome before artificial ascites; B: after the establishment of artificial 

ascites, the lesions could be fully displayed by ultrasound. C: after 

the establishment of artificial ascites, hepatocellular carcinoma in the 

hepatic dome could be fully displayed by ultrasound

图2  建立人工腹水效果图
Figure2  Schematic diagram of establishment process of 
artificial ascites
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积液、膈肌损伤、血胸、肝被膜下出血、腹腔出

血及肝脓肿等术后并发症。RFA治疗后1月后行增

强CT或者增强MR检查评估肿瘤是否消融完全，有

无残留，见图3。肿瘤残留的判断标准[10-11]：肿瘤

RFA治疗后原射频位置肿瘤体积明显增大并存在内

部或者边缘周围有增强的局部复发，残留病灶表

现为增强CT/MRI检查出现动脉期增强、门脉期消

退的典型影像学表现。RFA治疗后随访2~3月观察

肿瘤有无进展。如治疗后1月增强CT或增强MR未

见肿瘤增强，同时随访2~3月肿瘤无进展则认为肿

瘤消融完全。

1.5  统计学方法  
使用SPSS17.0统计软件对数据进行收集、整

理及分析。计量资料结果以（x±s）表示。

2  结果
2.1  人工腹水的可行性及有效性

所有22例患者参照Seldinger穿刺方法均置管成

功，5%葡萄糖溶液的注入量为（943.2±187.9） ml。但

仅19例（19/22，86.4%）患者22个病灶（22/25，
88.0%）成功在膈下形成局限性的人工腹水，厚度

（肝右叶顶部距膈肌的最大距离）为（3.4±1.3）
mm。22个成功建立人工腹水的病灶中，13个由于

肺气的遮挡常规超声不能显示完全病灶范围，9个
穿刺路径被肺气或肋骨阻挡，建立人工腹水后所

有病灶位置及范围完全显示，并清晰显示穿刺路

径。3例患者3个病灶（3/25，12.0%）注入5%葡萄

糖溶液后未能在局部形成局限性的人工腹水，其

中2例患者为HCC手术切除后复发病例，腹腔粘连

严重，注入5%葡萄糖溶液后仍无法将肝脏与膈肌

分离，1例为肿瘤位于肝Ⅷ段肝裸区内，注入5%葡

萄糖溶液亦无法令肝脏与膈肌分离，故3例患者在

无人工腹水辅助下行RFA治疗，术后一个月增强

CT/MR随访复查病灶消融完全，但1例患者局部膈

肌血供消失。其余19例患者22个病灶在人工腹水

辅助下完成RFA治疗，治疗后一个月增强CT/MR
随访复查均提示消融完全，膈肌血供正常。

2.2  人工腹水的安全性

本研究组未发生腹腔出血、腹膜炎、血胸、

气胸、膈肌损伤、胆瘘、肠瘘、肝脓肿及肿瘤针

道转移等严重并发症，无手术相关死亡病例。术

后监测人工腹水量，所有病例均于治疗后3天内人

工腹水完全吸收。3例患者出现少量胸腔积液，未

进行特殊处理，于术后7天内完全自行吸收。8例
患者RFA治疗后出现右侧肩胛区疼痛，予常规对症

治疗后好转。

3  讨论
临床上RFA治疗凭借其有效性、微创性、可重

复性及安全性等优势，已不仅仅局限于无法手术

切除的HCC，还广泛地应用于治疗小肝癌或等待

肝移植前的一线治疗之中[12-13]。由于超声无法穿透

气体与骨骼的局限性，肝脏膈顶部被称为超声“盲
区”。当位于该区域的病灶行RFA治疗时，由于受

到肺气或肋骨的干扰，超声引导穿刺往往会出现不

能完全显示肿瘤、穿刺径路被肺气或肋骨阻挡无

合适的穿刺路径等问题影响治疗的进行和效果，

如勉强进行超声引导下RFA治疗则可能会出现肿瘤

消融不完全或是损伤膈肌、心肺等重要邻近脏器

的问题。有文献报道[14-17]建立人工胸水可解决该问

题。胸腔内注入的液体可使肺气上移，肺气与膈分

离，透声性良好的液体使超声可清晰的显示膈顶部

A: The lesions were located in the diaphragm dome(fine red arrow) before radiofrequency ablation(RFA) showed by CT; B: After the establishment 

of artificial ascites(thick red arrow), the lesions in the back diaphragm dome could be fully displayed by ultrasound(fine red arrow);C: Percutaneous 

ultrasound-guided RFA with artificial ascites (thick red arrow) for hepatocellular carcinoma in the hepatic dome(fine red arrow);D: After RFA, tumor 

(thin red arrow) was completely ablated, and concurrent reactive pleural effusion (thick blue arrows) was showed by CT

图3  人工腹水辅助射频消融治疗膈顶部原发性肝癌前、治疗中及治疗后示意图
Figure3  Schematic diagram of hepatocellular carcinoma in hepatic dome before, during and after artificial ascites with RFA 
treatment
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的肝肿瘤病灶。但人工胸水可能导致胸腔积液、气

胸、血胸、脓胸、呼吸衰竭等并发症[18]。并且人工

胸水涉及到跨学科操作的问题，临床实践中往往

会遇上一定的困难。

本研究通过在超声实时引导下于腹腔右侧膈

顶部置入导管后注入5%葡萄糖溶液建立人工腹

水，可使肝脏上界下移避免肺气干扰从而显示近

膈顶部的病灶。同时能避免液体进入胸腔引起的

相应肺部并发症，该操作简单易行[19]。本研究结

果显示：在建立人工腹水后，膈顶部病灶得以充

分暴露，穿刺径路清晰，同时RFA区域与膈肌之间

形成一道人工腹水保护层。根据国外一些研究资

料[7, 20]，为避免邻近膈肌出现热损伤，人工腹水厚

度至少应大于2 mm，为保护邻近重要脏器人工腹

水厚度至少大于5 mm，本研究组人工腹水厚度为

（3.4±1.3）mm。本组病例未发生腹腔出血、腹膜

炎、血胸、气胸、膈肌损伤、胆瘘、肠瘘、肝脓

肿及肿瘤针道转移等并发症，无手术相关死亡病

例。术后1月增强CT/MR检查及随访显示所有病灶

均消融完全。

由于平卧位膈下并非腹腔最低位置，因此注入

的液体并非首先积聚于膈下部位。为提高人工腹水

的成功率，避免在腹腔注入过多的液体，本研究还

改进了人工腹水建立方法：采用5-F动脉鞘穿刺套

件参照Seldinger穿刺技术进行置管，将5-F动脉鞘

管沿导丝置入右侧膈顶部接近病灶的肝膈间隙后注

入5%葡萄糖溶液，使人工腹水首先积聚于右膈顶

近病灶处，提高了人工腹水的成功率。本研究中，

注入的人工腹水量为（943.2±187.9）ml，形成的人

工腹水厚度为（3.4±1.3）mm。同时，治疗过程中

超声实时动态监测人工腹水情况，保持动脉鞘管

的通畅，随时调节人工腹水的量。治疗结束后，开

放动脉鞘管，引流出注入的人工腹水后拔除鞘管，

本组所有病例均能将大部分腹水引出，术后超声观

察腹水情况显示所有腹水均在3天内完全吸收。因

此认为应用5-F动脉鞘管留置法建立人工腹水，操

作简单、成本低廉、成功率高、易于复制及推广。

与国内外一些中心所采用的人造胸水辅助RFA治疗

相比较[14-15, 17]，无需安置胸腔引流装置，患者减少

了胸腹腔置管的痛苦，同时避免跨学科操作，减少

胸腔积液，血气胸，肺部感染，损伤心肺等并发症

的发生。但是，本组病例亦提示了人工腹水辅助超

声引导RFA治疗膈顶部HCC仍存在不足之处。分析

本研究组中3例未能成功进行人工腹水辅助RFA治

疗的病例，其中2例为HCC术后复发，腹腔粘连严

重，注入人工腹水后无法将RFA区域与膈肌分离，

1例肿瘤位于肝裸区，建立人工腹水后，虽然肝上

缘下移但肿瘤位置仍无法完全显示。提示人工腹

水条件下针对这两类病例的治疗存在困难，且这3
例病例肝功能较差或合并其他器官疾病会导致手

术耐受性差，最终采用了人工胸水辅助下行RFA治

疗。

综上所述，原位于超声盲区无法进行RFA治疗

的膈顶部肿瘤在建立人工腹水后能清楚显示，使

部分困难病例获得了治疗机会，并保证治疗的完

全性及安全性，拓宽了RFA治疗适应证；人工腹水

辅助超声引导RFA治疗膈顶部HCC安全、简易、

可行，有较高临床应用价值。
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·消息会讯·
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