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两种方法治疗不同直径直肠癌肝转移的效果和

影响生存率的因素分析

刘雪平1，周余旺1，刘庆华1，姜露露1，王超1，余春2，吕杨波3

[温州医科大学附属衢州医院（衢州市人民医院） 1.超声科；2.胃肠外科；

3.肛肠外科，浙江 衢州 324000]

摘要：目的 探讨超声引导下射频消融术和腹腔镜治疗不同直径直肠癌肝转移的效果和影响生存率的

相关因素。方法 回顾性分析2017年1月－2019年12月该院收治的87例行原发癌切除的发生直肠癌肝转移的

患者的临床资料，按照不同治疗方法分为两组，观察组（n = 45）采用超声引导下射频消融术治疗，对照组

（n = 42）采用腹腔镜手术切除治疗。比较两组患者疗效、肝功能指标变化情况和患者死亡情况，并对死亡与

存活患者进行单因素和多因素分析，研究影响其生存的相关因素。结果 观察组病灶灭活率为81.82%，明显

高于对照组的52.38%（P < 0.05），观察组大、中、小病灶灭活程度均高于对照组（P < 0.05）；两组患者术后

血清白蛋白（ALB）、谷丙转氨酶（GPT）、碱性磷酸酶（ALP）和谷草转氨酶（GOT）等肝功能指标水平均

高于术前，术后观察组ALB、GPT和GOT水平均低于对照组 （P < 0.05）；观察组总有效率为86.67%，高于

对照组的69.05%（P < 0.05）；观察组术后2年内死亡率为15.56%，低于对照组的26.19%（P < 0.05），两组患

者不同直径病灶死亡率比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；单因素分析发现，直肠癌肝转移患者死亡与病

灶大小、术前癌胚抗原（CEA）、肝外转移、TNM分期、组织分型、转移灶数目和转移灶发现时间等因素相

关（P < 0.05）；多因素Logistic回归分析发现，术前CEA（OR^ = 2.117，P = 0.021）、肝外转移（OR^ = 1.897，

P = 0.015）和大病灶（OR^ = 8.787，P = 0.007）是直肠癌肝转移患者死亡的独立危险因素。结论 超声引导

下射频消融术治疗不同直径直肠癌肝转移较腹腔镜治疗效果好，术前CEA、肝外转移和大病灶是影响直肠癌

肝转移患者生存的独立危险因素。
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Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect and related factors affecting survival rate of

ultrasound-guided radiofrequency ablation and laparoscopy in treatment of different diameter metastatic carcinoma

of rectal cancer. Methods Clinical data of 87 patients with liver metastasis of rectal cancer from January 2017 to
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December 2019 were analyzed retrospectively. They were divided into two groups according to different treatment

methods. The observation group (n = 45) was treated with ultrasound-guided radiofrequency ablation and the control

group (n = 42) was treated with laparoscopic resection. The curative effect, changes of liver function indexes and

death of patients were compared between the two groups. The survival and death patients were analyzed by

univariate and multivariate analysis to study the related factors affecting their survival. Results The inactivation

rate of lesions in the observation group was 81.82%, which was significantly higher than 52.38% in the control

group (P < 0.05); The levels of albumin (ALB), glutamic-pyruvic transaminase (GPT), alkaline phosphatase (ALP)

and glutamic-oxaloacetic transaminase (GOT) in the two groups were higher than those before the operation, and the

levels of ALB, GPT and GOT in the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05); The

total effective rate in the observation group was 86.67%, which was higher than 69.05% in the control group

(P < 0.05); The mortality within 2 years after operation in the observation group was 15.56%, which was less than

26.19% in the control group (P < 0.05). There was significant difference in the mortality of lesions with different

diameters between the two groups (P < 0.05); Univariate analysis showed that the death of patients with liver

metastasis of rectal cancer was related to lesion size, preoperative carcinoembryonic antigen (CEA), extrahepatic

metastasis, TNM stage, histological classification, the number of metastases and the discovery time of metastases

(P < 0.05); Logistic multivariate regression analysis showed that preoperative CEA (O R^ = 2.117, P = 0.021),

extrahepatic metastasis (O R^ = 1.897, P = 0.015) and major lesion (O R^ = 8.787, P = 0.007) were independent risk

factors for death in patients with liver metastasis of rectal cancer. Conclusion Ultrasound-guided radiofrequency

ablation is more effective than laparoscopy in treatment of liver metastases with different diameters of rectal cancer.

Preoperative CEA, extrahepatic metastasis and large lesions are the influencing factors affecting the survival of

patients with liver metastases of rectal cancer.

Keywords: ultrasound guidance; radiofrequency ablation; liver metastasis; risk factors; different diameter

直肠癌是临床常见的消化道恶性肿瘤之一，其发

病率呈上升趋势[1-3]，而肝脏是直肠癌发生转移的靶

器官之一[4]。由于直肠癌症状不明显，很多患者就诊

时就已经发生肝转移，并且大部分患者都丧失了手术

切除的机会，严重影响患者的身体健康和生存时间。

近年来，超声引导下射频消融术治疗肝转移癌被广泛

应用，取得了较好的疗效。本研究回顾性分析本院不

同大小直肠癌肝转移患者的临床资料，对比超声引导

下射频消融术和腹腔镜的疗效，分析影响直肠癌肝转

移患者生存率的危险因素，以期为临床诊疗提供指导

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年1月－2019年12月本院87例

行原发癌切除的发生直肠癌肝转移的患者的临床资

料，依据不同治疗方式分为观察组（n = 45）和对照

组 （n = 42）。观察组中，男23例，女22例；年龄

29～73岁，平均（49.21±8.72）岁；病灶直径1.29～

8.02 cm，平均（4.15±1.98）cm；肝转移癌发病时间

1～8个月，平均（3.13±2.34）个月；Child-Pugh分

级：A 级 27 例，B 级 18 例；病灶数：小病灶 （直

径 < 3.00 cm） 19 例 31 个，中等病灶 （直径 3.00～

5.00 cm）15例21个，大病灶（直径 > 5.00 cm）11例

14个。对照组中，男23例，女19例；年龄21～75岁，

平均（50.45±7.96）岁；病灶直径1.34～7.95 cm，平

均（3.92±2.13） cm；肝转移癌发病时间1～9个月，

平均 （3.57±2.78） 个月；Child-Pugh分级：A级23

例，B级 19例；病灶数：小病灶 （直径 < 3.00 cm）

17例29个，中等病灶（直径3.00～5.00 cm）13例19

个，大病灶（直径 > 5.00 cm）12例15个。两组患者

年龄、病灶直径和发病时间等方面比较，差异均无统

计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。纳入标

准：诊断明确为直肠癌肝转移；肝转移癌在1年内；

能够配合治疗者。排除标准：肝脏原发性恶性肿瘤或

合并其他肝脏疾病者；肝癌发病时间超过1年；有精

神症状，不能配合治疗者。
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1.2 方法

所有患者术前均给予积极的术前准备，肝脏行

CT和磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）

检查，进一步明确病灶位置。

1.2.1 观察组 采用超声引导下射频消融术。彩色

多普勒超声检测病灶数目、位置和大小等情况，标记

穿刺部位，设定消融方案，对病灶按照由深至浅的顺

序进行消融处理，对3.00 cm以内的病灶采取单点灶

消融，对3.00 cm以上的较大病灶采取多点叠加消融

处理，消融范围至肿瘤边缘1.00 cm。结束后行超声

造影检查消融残余情况，对残余灶及时补充消融。治

疗过程中，密切观察患者生命体征。

1.2.2 对照组 采用腹腔镜手术切除。术前经彩色

多普勒超声准确定位病灶位置，常规麻醉后，于脐下

1.0 cm开口，穿刺气腹针建立气腹，置入Trocar，放

入腹腔镜镜头探查，根据肿瘤位置，确定其他操作

Trocar位置，置入腹腔镜系统。直视下观察肿瘤位置

及具体情况，用超声刀拨开肝脏周围韧带并游离，对

肝门、胆道和血管进行阻断，切除肿瘤组织，常规送

病理。

1.3 观察指标

记录两组患者治疗前后的碱性磷酸酶（alkaline

phosphatase， ALP）、 谷 草 转 氨 酶 （glutamic-

oxaloacetic transaminase， GOT）、 谷 丙 转 氨 酶

（glutamic-pyruvic transaminase，GPT）、血清白蛋白

（albumin， ALB） 和 癌 胚 抗 原 （carcinoembryonic

antigen，CEA）等肝功能指标和肿瘤标志物水平。记

录患者2年内的生存状态。

1.4 评价标准

1.4.1 术后1个月疗效 完全灭活：超声造影未见造

影剂灌注，未见彩色血流信号；局部残留：超声造影

可见不同程度及大小的动脉期增强，门脉期及延迟期

消退，见彩色血流信号。

1.4.2 肝转移癌的疗效（术后6个月） 治疗效果分

为显著、有效和无效3种类型。显著：症状消失，病

灶减少60%以上；有效：症状减轻，病灶减少在30%

以上60%以下；无效：症状变化不明显，病灶减少

在 30% 以下。总有效率 = （显著+有效）/总数×

100%。

1.5 统计学方法

选用SPSS 22.0统计软件处理数据。计数资料以

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

观察组（n = 45）
对照组（n = 42）
t/χ2值
P值

性别/例
男

23
23

0.12
0.733

女

22
19

年龄/岁

49.21±8.72
50.45±7.96
0.69†
0.491

病灶直径/cm

4.15±1.98
3.92±2.13
0.52†
0.603

Child-Pugh分级/例
A级

27
23

0.24
0.621

B级
18
19

组别

观察组（n = 45）
对照组（n = 42）
t/χ2值
P值

肝转移癌发病时间/月

3.13±2.34
3.57±2.78
0.80†
0.426

病灶数/个
小病灶（直径 < 3.00 cm）

31
29

0.13
0.936

中等病灶（直径3.00～5.00 cm）
21
19

大病灶（直径 > 5.00 cm）
14
15

注：†为t值
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例（%）表示，行χ2检验；计量资料以均数±标准差

（-x±s）表示，行t检验；将单因素分析差异具有统计

学意义的指标纳入多因素Logistic回归分析。P < 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者短期疗效比较

观察组病灶灭活比例为81.82%（54/66），明显高

于对照组的52.38%（33/63），两组患者比较，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。观察组大、中、小病灶

灭 活 程 度 均 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组患者术前及术后肝功能情况比较

如表3所示，两组患者术前ALB、GPT、ALP和

GOT比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；两组患者

术后ALB、GPT、ALP和GOT均高于术前（P < 0.05）；

表3 两组患者术前及术后肝功能情况比较 （
-x±s）

Table 3 Comparison of preoperative and postoperative liver function between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 45）
对照组（n = 42）
t值

P值

ALB/（g/L）
术前

40.19±6.89
42.04±7.14
1.23
0.222

术后

42.32±7.15
46.78±7.04
2.93
0.004

GPT/（u/L）
术前

34.87±11.08
36.84±10.65

0.84
0.401

术后

42.87±7.95
46.94±7.25
2.49
0.015

组别

观察组（n = 45）
对照组（n = 42）
t值

P值

ALP/（u/L）
术前

90.76±19.48
89.77±20.61

0.23
0.818

术后

92.84±18.76
95.36±19.67

0.61
0.542

GOT/（u/L）
术前

39.04±10.26
39.77±9.36
0.35
0.730

术后

45.87±7.96
49.94±9.37
2.19
0.031

表2 两组患者短期疗效比较 %

Table 2 Comparison of short-term efficacy between the two groups %

组别

观察组（n = 66）
对照组（n = 63）
χ2值
P值

小病灶

完全灭活

90.32（28/31）
68.97（20/29）

4.27
0.039

局部残留

9.68（3/31）
31.03（9/29）

中病灶

完全灭活

71.43（15/21）
36.84（7/19）

4.82
0.028

局部残留

28.57（6/21）
63.16（12/19）

组别

观察组（n = 66）
对照组（n = 63）
χ2值
P值

大病灶

完全灭活

78.57（11/14）
40.00（6/15）

4.44
0.035

局部残留

21.43（3/14）
60.00（9/15）

合计

完全灭活

81.82（54/66）
52.38（33/63）

12.72
0.000

局部残留

18.18（12/66）
47.62（30/63）
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观察组术后ALB、GPT和GOT均低于对照组，差异有

统计学意义（P < 0.05）。

2.3 两组患者治疗有效情况比较

观察组总有效率为86.67%，明显高于对照组的

69.05%，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表4。

2.4 两组患者术后死亡率比较

术后2年，观察组死亡率为15.56%，明显低于对

照组的26.19%，两组患者比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）；两组患者不同直径病灶死亡率比较，差

异有统计学意义（P < 0.05）。见表5。

2.5 影响直肠癌肝转移患者生存的单因素分析

按照患者死亡与否分成死亡组和存活组，结果显

示：两组患者在病灶大小、术前CEA、肝外转移、

TNM分期、组织分型、转移灶数目和转移灶发现时

间等方面比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

见表6。

2.6 影响直肠癌肝转移患者生存的多因素分析

将单因素分析差异有统计学意义的指标纳入多因

素 Logistic 回归方程，以可疑危险因素为自变量，

以患者死亡发生与否作为因变量，进行Logistic 多

因素回归分析。结果显示：术前CEA（OR^ = 2.117，

P = 0.021）、肝外转移（OR^ = 1.897，P = 0.015）和大

病灶（OR^ = 8.787，P = 0.007）是影响直肠癌肝转移

灶患者生存的独立危险因素。见表7。

2.7 典型病例

2.7.1 观察 组 术前超声造影见直肠癌术后左

肝转移瘤动脉期快速增强，静脉期及延迟期消

退，病理结果证实为转移性肝癌，采用超声引导

下射频消融术治疗。术中见左肝肿瘤消融范围大

于原肿瘤区域，提示消融完全，术后超声造影显

示左肝转移瘤全期无造影剂灌注，考虑消融完

全。见图1。

2.7.2 对照组 患者为直肠癌术后左肝转移性肿

瘤，采用腹腔镜下左肝肿瘤切除术，术后切缘阴性，

术中快速病理证实：术后病理切缘无残存肿瘤细胞。

见图2。

表4 两组患者治疗有效情况比较 例（%）

Table 4 Comparison of treatment effectiveness between the two groups n（%）

组别

观察组（n = 45）
对照组（n = 42）
χ2值
P值

小病灶

18（40.00）
14（33.33）
0.45
0.519

中病灶

14（31.11）
9（21.43）
1.05
0.306

大病灶

7（15.56）
6（14.29）
0.03
0.868

合计

39（86.67）
29（69.05）
3.95
0.047

表5 两组患者术后死亡率比较 例（%）

Table 5 Comparison of postoperative mortality between the two groups n（%）

组别

观察组（n = 45）
对照组（n = 42）
χ2值
P值

小病灶

1（2.22）
1（2.38）
0.42
0.519

中病灶

1（2.22）
3（7.14）
1.05
0.306

大病灶

5（11.11）
7（16.67）
0.03
0.868

χ2值
9.92
10.11

P值

0.007
0.006

合计

7（15.56）
11（26.19）
3.95
0.047
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表6 影响直肠癌肝转移患者死亡的单因素分析 例（%）

Table 6 Univariate analysis of mortality in patients with liver metastasis of rectal cancer n（%）

组别

死亡组（n = 18）
存活组（n = 69）
χ2值
P值

性别

男

11（61.11）
35（50.72）

0.62
0.432

女

7（38.89）
34（49.28）

年龄

< 60岁
9（50.00）
36（52.17）

0.03
0.869

≥60岁
9（50.00）
33（47.83）

体重指数

< 30 kg/m2
11（61.11）
41（59.42）

0.02
0.896

≥30 kg/m2
7（38.89）
28（40.58）

组别

死亡组（n = 18）
存活组（n = 69）
χ2值
P值

病灶大小

大病灶（> 5.00 cm）
12（66.67）
11（15.94）

19.62
0.000

中病灶（3.00～5.00 cm）
4（22.22）
24（34.78）

小病灶（< 3.00 cm）
2（11.11）
34（49.28）

术前CEA
正常

5（27.78）
41（59.42）

4.54
0.033

增高

13（72.22）
28（40.58）

组别

死亡组（n = 18）
存活组（n = 69）
χ2值
P值

肝外转移

有

12（66.67）
25（36.23）

5.41
0.020

无

6（33.33）
44（63.77）

手术方式

腹腔镜

11（61.11）
31（44.93）

1.50
0.221

射频消融

7（38.89）
38（55.07）

转移灶数目

1～3个
7（38.89）
45（65.22）

4.12
0.042

> 3个
11（61.11）
24（34.78）

组别

死亡组（n = 18）
存活组（n = 69）
χ2值
P值

TNM分期

Ⅰ期或Ⅱ期

3（16.67）
42（60.87）

17.22
0.000

Ⅲ期

5（27.78）
18（26.09）

Ⅳ期

10（55.56）
9（13.04）

组织分型

高

3（16.67）
39（56.52）

12.07
0.002

中

6（33.33）
19（27.54）

低

9（50.00）
11（15.94）

组别

死亡组（n = 18）
存活组（n = 69）
χ2值
P值

转移灶部位

左侧

5（27.78）
27（39.13）

4.58
0.101

右侧

6（33.33）
31（44.93）

双侧

7（38.89）
11（15.94）

转移灶发现时间

同时

8（44.44）
49（71.01）

4.46
0.035

不同时

10（55.56）
20（28.99）
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3 讨论

肝脏血运丰富，是重要的代谢器官，全身各处的

恶性肿瘤均有转移至肝脏的可能。因此，肝转移癌在

临床比较常见。其起病隐匿，约有15.00%～25.00%

的直肠癌患者在确诊时发生肝转移[5-6]，并且很多转

移灶不能完全切除。目前，手术完全切除是治疗直肠

癌肝转移的首选方法[7]，切除肝转移灶能够减少肿瘤

细胞数量，从而降低肿瘤细胞播散入血的风险，延缓

肿瘤细胞肝外转移的进程。未接受治疗的肝转移癌患

者生存时间在16～18个月，而手术切除转移灶的患

者生存时间大大延长，5年生存率能够达到25.00%～

表7 影响直肠癌肝转移患者死亡的多因素分析

Table 7 Multivariate analysis of mortality in patients with liver metastasis of rectal cancer

类别

术前CEA
肝外转移

大病灶

Β

1.578
1.694
2.007

SE

0.867
0.891
0.914

Wald值

3.313
3.615
4.822

P值

0.021
0.015
0.007

OR^值

2.117
1.897
8.787

95%CI
下限

1.204
1.226
1.794

上限

14.338
12.217
19.672

A

D

B

E

C

F

A：术前造影见左肝转移瘤动脉期快速增强；B：采用超声引导下射频消融术治疗，术中见肝转移瘤消融范围覆盖原肿瘤区域；C：术

后评估见肝转移瘤无造影剂灌注，提示消融完全；D：第二肝门部直肠癌肝转移瘤，大小3.00 cm×2.90 cm，边界清；E：选用两根cool-tip

射频消融针（型号2030）协同布针进行治疗，术中肿块消融范围覆盖原肿瘤区域；F：术后评估肿瘤消融范围覆盖原来肿瘤区域，提示消

融完全

图1 超声引导下射频消融术

Fig.1 Ultrasound-guided radiofrequency ablation

A B

A：腹腔镜超声刀断肝，分离直肠癌术后肝内转移瘤；B：肝

切除后创面，肿瘤切缘阴性

图2 腹腔镜下切除左肝外叶肝脏转移瘤

Fig.2 Laparoscopic resection of liver metastases in the

left extrahepatic lobe
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50.00%[8]。

有研究[9-10]显示，仅有20.00%的直肠癌肝转移患

者具备手术切除指征。受疾病状态、机体耐受能力、

转移病灶的发病位置、数量和分布等因素影响，很多

转移癌并不能行全切手术。近年来，射频消融因其微

创和安全性高等优点，在肝转移癌治疗中被广泛应

用。射频消融的原理是：将射频针穿刺进入肿瘤组

织，热效应使肿瘤细胞凝固变性坏死，从而杀伤肿瘤

细胞。其已被美国国立综合癌症网络中肝癌治疗指南

列为继手术切除和介入治疗后的第3类根治性治疗方

法[11-12]。射频消融具有疗效确切、创伤小和安全性高

等优点[13-14]，其治疗肝癌小病灶的有效率可达80.00%

以上，能够减轻肝脏损害和组织损伤[15-16]。有文献[17]

表明，射频消融治疗恶性肿瘤的5年生存率在22.00%

以上，中位生存时间为40个月，远期疗效与手术切

除基本一致。

但射频消融治疗范围偏窄小，对较大体积的肿瘤

边界消融不完全，易残留，超声引导下射频消融术一

定程度上能够减少副损伤，扩大消融范围，提高消融

率。有研究[18]显示，腹腔镜结直肠癌根治术联合肝转

移灶射频消融术对直径在3.0 cm以下的肝肿瘤治疗效

果较好。本研究中，观察组大中小病灶的灭活程度明

显高于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。说

明：超声引导下射频消融术在治疗肝转移癌方面效果

较好。超声引导能够更精确地查找到转移病灶，尤其

是利用超声造影技术可明显提高肝脏病灶的检出率，

从而提高了消融的精确度。两组患者术前GPT、ALB

和GOT水平无明显差异，但在术后3个月复查，观察

组GPT、ALB和GOT明显低于对照组，考虑原因为：

通过超声引导下射频消融术治疗，可精准、微创地消

融病灶，对机体损伤小，肝功能受损轻微。CEA是直

肠癌特异性较高的肿瘤标记物。有研究[19]表明，直肠

癌肝转移患者若术前CEA明显增高，其预后一般不

佳，这类患者往往存在肝内外未发现的转移灶。本研

究通过单因素与多因素分析发现，术前CEA增高是

影响直肠癌肝转移患者死亡的独立危险因素。

有学者[20]认为，肝转移灶的大小对预后有明显影

响，肝转移灶在5.00 cm以下的患者生存率明显高于

5.00 cm以上的患者，与本研究结果一致。本研究随

访2年发现：不同直径转移癌的治疗效果不尽相同，

大病灶的死亡率明显高于中小病灶 （P < 0.05），说

明：转移癌灶的直径影响患者的术后生存情况。直肠

癌肝转移合并有肝外转移患者预后一般比较差，可能

与这类患者病情进展快、肿瘤负荷重相关。本研究

中，肝外转移是影响患者预后的独立危险因素，与报

道[21]一致。

综上所述，超声引导下射频消融术治疗直肠癌肝

转移，较腹腔镜治疗，对肝脏损伤小且疗效好。肝转

移癌肿瘤大小会影响患者生存情况，术前CEA和肝

外转移也是影响直肠癌肝转移患者生存的独立危险

因素。
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