
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2022, 42(1) https://lcbl.csu.edu.cn

124

收稿日期 (Date of reception)：2021–05–17

通信作者 (Corresponding author)：崔虎啸，Email: cuihx1@126.com

基金项目 (Foundation item)：2019 年河南省医学科技攻关计划 ( 联合共建 ) 项目 (LHGJ20191396)。This work was supported by Henan Provincial 

Medical Science and Technology Research Plan ( Joint Co-construction) Project, China (LHGJ20191396). 

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2022.01.018
View this article at: https://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2022.01.018

No-touch 射频消融术治疗小肝癌的效果
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[摘　要]	 目的：探究No-touch射频消融技术(No-touch radiofrequency ablation，No-touch-RFA)治疗小肝癌

的效果。方法：选择2016年1月至2019年1月于许昌市中心医院就诊的小肝癌患者68例，按照手

术方法的不同分为No -touch组(n=32)与传统射频组(n=36)。收集患者的一般资料、术前及术后

生化指标[谷丙转氨酶(alanine transaminase，ALT)、总胆红素(total bi l irubin，TBIL)、血清白蛋

白(albumin，Alb)、甲胎蛋白(alpha fetoprotein，AFP)]，观察患者术后并发症发生情况，并随访

2年，记录患者的总生存期、无瘤生存率及复发情况。结果：治疗后，两组患者的AFP均低于治

疗前(P<0.05)，两组间AFP比较，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组ALT、TBIL、Alb与

治疗前的差异无统计学意义，且两组间的差异无统计学意义(P>0.05)；No-touch组1年、2年总生

存率分别为93.75%、87.50%，传统射频组1年、2年总生存率分别为80.56%、66.67%，差异有统

计学意义(P<0.05)；No-touch组1年、2年无瘤生存率为84.38%、71.88%；传统射频组1年、2年无

瘤生存率分别为66.67%、47.22%，差异有统计学意义(P<0.05)；No-touch组与传统射频组的1年

复发率分别为15.63%、25.00%，差异无统计学意义(P>0.05)；No-touch组与传统射频组的2年复

发率分别37.50%、52.78%，差异有统计学意义(P<0.05)；No-touch组的并发症发生率为3.13%，

传统射频组为8.33%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论：No-touch-RFA技术与传统射频消融技

术均能降低AFP水平，而No-touch-RFA技术能提高患者的生存期。

[关键词]	 No-touch射频消融术；小肝癌；生存期；复发；并发症
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Abstract Objective: To explore the curative effects of No-touch radiofrequency ablation (No-touch-RFA) on small 

hepatocellular carcinoma (SHCC). Methods: A total of 68 patients with SHCC treated in the hospital were 

enrolled between January 2016 and January 2019. They were divided into a No-touch group (n=32) and a 
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肝细胞性肝癌是全球常见恶性肿瘤之一，目

前认为其发病机制与环境污染、肝炎等相关 [ 1 ]。

临 床 上 可 通 过 肝 移 植 、 肝 切 除 及 局 部 消 融 术 治

疗 ， 而 我 国 供 体 肝 的 缺 乏 限 制 了 肝 移 植 技 术 的

应 用 ， 而 肝 切 除 术 受 患 者 肿 瘤 大 小 、 位 置 、 肝

外 转 移 及 其 他 部 位 组 织 器 官 条 件 影 响 ， 其 使 用

也 受 一 定 限 制 [ 2 ]。 研 究 [ 3 ]表 明 小 肝 癌 切 除 的 5 年

复发率高达 4 3 . 5 % ，影响患者预后。射频消融技

术(rad i o f req u en c y  ab l at i o n，R FA )最早于2 0世纪

9 0 年 代 用 于 治 疗 肝 癌 ， 主 要 在 影 像 学 方 法 引 导

下，通过射频器产生高温，依靠电极针对肿瘤直

接作用，进行局部消融，通过物理方式杀伤肿瘤

细胞，同时射频的热效应能增强机体免疫力 [ 4 ]。

R FA具有较好的安全性、有效性及微创性，且患

者痛苦小，是治疗小肝癌(单个病灶直径<3 cm)的

首选局部消融术 [ 5 ]。No - to u c h射频消融技术(No -
touch radiofrequenc y ablat ion，No-touch-RFA)是

近年来提出治疗小肝癌的最新的有效术式，与传

统R FA不同，No - to u c h -R FA将多根电针置于肿瘤

旁 边 ， 避 免 与 肿 瘤 直 接 接 触 ， 具 有 较 低 复 发 率

及失血风险 [ 6 ]。而目前临床关于No - to u c h -R FA治

疗 小 肝 癌 的 数 据 仍 然 较 少 ， 因 此 本 文 回 顾 性 分

析No - to u c h -R FA及传统R FA治疗小肝癌患者的疗

效，比较其临床价值，为临床No -touch-R FA技术

应用提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2016年1月至2019年1月于许昌市中心医

院就诊的小肝癌患者6 8例，按照手术方法的不同

分为No-touch组(n=32)和传统射频组(n=36)。纳入

标准：1 )以术后病理学检查为标准，且患者均符

合肝细胞癌[7]诊断标准；2)经影像学检查确诊，为

单发肿瘤且直径≤3 cm，肿瘤未侵犯门静脉及肝静

脉主干和二级分支；3)年龄≥18岁；4)术前未接受

其他抗肿瘤治疗；5)Child-Pugh A/B级；6)无明显

出血倾向，血小板计数>50×109/L，凝血酶原时间

延长<5 s；7)术前未接受其他抗肿瘤治疗。排除标

准：1)伴有其他恶性肿瘤者；2)伴有严重心、肾、

肺疾病者；3)合并严重门脉高压症者；4)存在肝外

转移、淋巴转移者；5 )影像学检查或术中发现肝

多发肿瘤者；6 )术前影像学提示病灶靠近胆囊、

肝门部重要血管、胆管及周围重要脏器等，预计

手术可能会造成严重的误损伤及严重并发症者；

7 )伴有精神疾病或无法配合治疗者。本研究经许

昌 市 中 心 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 ( 批 准 编

号：20161027)。

1.2  方法

两组患者术前均行影像学检测，确定肿瘤的

traditional radiofrequency group (n=36) according to different surgical methods. The general data of patients were 

collected, including preoperative and postoperative biochemical indexes [alanine aminotransferase (ALT), total 

bilirubin (TBIL), serum albumin (Alb), alpha-fetoprotein (AFP)]. The occurrence of postoperative complications 

was observed. And patients were followed up for 2 years to record overall survival, disease free survival (DFS) 

rate and recurrence. Results: After treatment, AFP in the 2 groups was decreased (P<0.05), but there was no 

significant difference between the 2 groups (P>0.05). There was no significant difference in ALT, TBIL and 

Alb before and after treatment in the two groups, and there was no significant difference between the 2 groups 

(P>0.05). The 1-year and 2-year overall survival rates in the No-touch group and the traditional radiofrequency 

group were 93.75%, 87.50% and 80.56%, 66.67%, and the differences were statistically significant (P<0.05). 

The 1-year and 2-year DFS rates in the No-touch group and the traditional radiofrequency group were 84.38%, 

71.88% and 66.67%, 47.22%, and the differences were statistically significant (P<0.05). The 1-year recurrence 

rates in the No-touch group and the traditional radiofrequency group were 15.63% and 25.00%, but the difference 

was not statistically significant (P>0.05). The 2-year recurrence rates in the No-touch group and the traditional 

radiofrequency group were 37.50% and 52.78%, and the differences were statistically significant (P<0.05). The 

incidence rates of complications in the No-touch group and the traditional radiofrequency group were 3.13% 

and 8.33%, and the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion: Both No-touch-RFA and 

traditional RFA can reduce AFP level. However, No-touch-RFA can prolong survival of patients.

Keywords No-touch radiofrequency ablation; small hepatocellular carcinoma; survival; recurrence; complication



临床与病理杂志, 2022, 42(1) https://lcbl.csu.edu.cn126

大小、位置及周边毗邻情况，确定最佳治疗体位

及进针路径。治疗时患者全身麻醉，采用超声引

导， No - t o u c h 组将 2 个或以上的电极针刺入病灶

旁 无 瘤 区 ( 距 离 肿 瘤 边 缘 5  m m) ， 而 传 统 射 频 组

仅 将 1 根 电 极 针 穿 刺 进 入 病 灶 中 心 处 ， 采 用 绵 阳

立德电子股份有限公司射频消融仪，治疗温度为

95~110 ℃，消融范围为肿瘤及周围0.5~1.0 cm的

肝组织；采用超声造影实时监测消融过程，确认

达到预消融范围后拔出电极针，监察有无出血、

气胸等并发症。

1.3  观察指标

1 )两组患者的一般资料比较：患者入院后，

收集其年龄、性别、体重指数(BMI)、Child-Pugh
分级等一般资料。2 )两组患者的生化指标比较：

治疗前及治疗1个月后，取患者清晨空腹静脉血，

采 用 博 科 B K 8 0 0 全 自 动 生 化 分 析 仪 谷 丙 转 氨 酶

(alanine aminotransferase，ALT)、血清总胆红素

(to ta l  b i l i r ub i n，TBI L)、血清白蛋白(al bumin，

A l b ) ， 采 用 电 化 学 发 光 法 检 测 甲 胎 蛋 白 ( a l p h a 
fetoprotein，AFP)。3)两组患者的生存及复发情况

比较：随访2年，每3个月进行1次影像学检查，并

记录患者的总生存期及无瘤生存率。4 )比较两组

患者并发症发生情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验；计

数资料以频数 ( 率 ) 表示，采用 χ 2检验，生存曲线

分析采用Kaplan-Meier法，各组间的差异评估采用

Log-rank检验，采用GraphPad Prism作图。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者一般资料比较

两组患者的一般资料比较，差异均无统计学

意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组患者生化指标比较

治疗后，两组 A F P 均低于治疗前 ( P < 0 . 0 5 ) ，

两组间 A F P 比较，差异无统计学意义 ( P > 0 . 0 5 ) ；

治 疗 后 ， 两 组 A LT 、 T B I L 、 A l b 与 治 疗 前 的 差

异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ， 表 2 ) 。 治 疗 前 后 ，

两 组 各 项 指 标 相 比 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均
P>0.05)。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups

项目 No-touch组(n=32) 传统射频组(n=36) t/χ2 P

年龄/岁 52.49±6.78 53.06±6.15 0.364 0.717

性别/例 0.108 0.743

男 30 33

女 2 3

BMI/(kg·m−2) 23.45±2.06 22.67±2.43 1.418 0.161

Child-Pugh/例 0.333 0.564

A 29 31

B 3 5

肝硬化/例 0.710 0.400

是 23 29

否 9 7

标准肝体积/cm3 1 385.49±29.48 1 389.37±30.42 0.533 0.596

肿瘤直径/cm 1.84±0.49 1.92±0.51 0.658 0.513
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表2 两组患者治疗前后的生化指标比较

Table 2 Comparison of biochemical indexes between the 2 groups before and after treatment

组别 n ALT/(U·L−1) TBIL/(μmol·L−1) Alb/(g·L−1) AFP/(μg·L−1)

No-touch组 32

治疗前 39.56±6.43 19.94±5.12 44.12±6.43 138.33±40.29

治疗后 38.71±6.28 19.47±5.38 45.24±6.19 45.78±12.15

t 0.535 0.358 0.710 12.441

P 0.595 0.722 0.481 <0.001

传统射频组 36

治疗前 39.14±6.12 20.02±5.46 43.51±6.72 137.15±39.54

治疗后 39.52±6.38 20.61±5.23 44.28±6.35 46.37±13.61

t 0.258 0.468 0.500 13.025

P 0.797 0.641 0.619 <0.001

2.3  两组患者生存情况比较

N o - t o u c h 组 1 年 、 2 年 总 生 存 率 为 9 3 . 7 5 % 、

8 7 . 5 0 % ， 传 统 射 频 组 1 年 、 2 年 总 生 存 率 为

80.56%、66.67%，差异有统计学意义( P<0.05)；

N o - t o u c h 组 1 年 、 2 年 无 瘤 生 存 率 为 8 4 . 3 8 % 、

7 1 . 8 8 % ； 传 统 射 频 组 1 年 、 2 年 无 瘤 生 存 率 为

6 6 . 6 7 % 、 4 7 . 2 2 % ，差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ，

表3，图1、2)。

表3 两组患者生存情况比较

Table 3 Comparison of survival conditions between the 2 groups

组别 n 2年总生存/[例(%)] 2年无瘤生存/[例(%)]

No-touch组 32 28 (87.50) 23 (71.88)

传统射频组 36 24 (66.67) 17 (47.22)

Log-rank χ2 4.047 4.210

P 0.044 0.040

图1 两组总生存曲线比较

Figure 1 Comparison of overall survival curves between the 2 groups
图2 两组无瘤生存曲线比较

Figure 2 Comparison of tumor-free survival curves between the 2 groups
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2.4  两组复发率及并发症发生情况比较

N o - t o u c h 组 与 传 统 射 频 组 的 1 年 复 发 率

分 别 为 1 5 . 6 3 % 、 2 5 . 0 0 % ， 差 异 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 ) ； N o - t o u c h 组 与 传 统 射 频 组 的 2 年 复

发 率 分 别 3 7 . 5 0 % 、 5 2 . 7 8 % ， 差 异 有 统 计 学 意

义 ( P < 0 . 0 5 ) ； N o - t o u c h 组 的 并 发 症 发 生 率 为

3.13%，传统射频组为8.33%，差异无统计学意义

(P>0.05，表4)。

表4 两组复发率及并发症发生情况比较

Table 4 Comparison of recurrence rates and complications between the 2 groups 

组别 n
复发/[例(%)] 并发症/[例(%)]

并发症发生率/%
1年 2年 腹水 出血

No-touch组 32 5 (15.63) 12 (37.50) 1 (3.13) 0 (0.00) 3.13

传统射频组 36 9 (25.00) 19 (52.78) 2 (5.56) 1 (2.77) 8.33

χ2 2.833 4.251 0.830

P 0.092 0.039 0.362

3  讨论

肝 癌 是 人 类 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 我 国

肝 细 胞 癌 发 病 率 及 病 死 率 居 恶 性 肿 瘤 第 4 位 及 
第3位 [ 8 - 9 ]。近年来，局部消融技术迅速发展，给

肝癌治疗带来新的希望。R FA治疗肝癌的原理是

借 助 超 声 或 C T 等 影 像 学 技 术 引 导 ， 将 电 极 针 直

接插入肿瘤，通过射频能量使组织凝固性坏死，

并 激 发 机 体 的 抗 肿 瘤 免 疫 功 能 ， 且 无 肝 切 除 创 
面 [1 0 ]。既往多项研究 [11]表明：R FA对小肝癌能达

到与手术切除同样的根治性效果，但传统R FA常

因肿瘤治疗边缘不足，容易引起残留，复发率较

高。No -touch-R FA是近年提出治疗肝肿瘤的新方

法，不与肿瘤直接接触，有更好的成功率，前景

良好。

A F P 是一种糖蛋白，由肝细胞粗面内质网上

的核糖体合成，能促进肝癌细胞生长，对小肝癌

的 早 期 诊 断 及 预 后 具 有 重 要 作 用 [ 1 2 ]。 研 究 [ 1 3 ]表

明：若术后半个月A F P仍未恢复正常水平，预示

体内可能存有残余癌灶。在本研究中，治疗后两

组患者的AFP均低于治疗前，两组间AFP的差异无

统计学意义，说明2种方式均能有效降低患者体内

的AFP水平。推测这主要是因为这2种方式均能有

效消除肿瘤，并提高患者自身免疫力，因而能够

有效降低A F P水平。治疗后，两组A LT、T B I L、

Alb与治疗前的差异无统计学意义，且两组间的差

异无统计学意义，说明两组方式对患者的肝功能

均无明显影响。

在 临 床 治 疗 中 ， 由 于 传 统 射 频 消 融 直 接 穿

刺肿瘤，会产生高压环境，可能会导致肿瘤干细

胞 入 血 播 散 ， 或 者 因 为 肿 瘤 治 疗 边 缘 不 足 ， 增

加肝癌的残留，导致复发 [14]。而No-touch-RFA严

格遵循无瘤原则，将多根电极置于肿瘤周边，能

够克服传统方法的缺点，提供更大消融面积 [15]。

2 0 1 3 年 ， 日 本 开 始 广 泛 使 用 双 极 射 频 系 统 治 疗

肝 癌 [ 1 6 ]。 本 研 究 中 ， N o - t o u c h 组 1 年 、 2 年 总 生

存率分别为93.75%、87.50%，高于传统射频组的

80.56%、66.67%；同时，No -touch组1年、2年无

瘤生存率为84.38%、71.88%，均高于传统射频组

的66.67%、47.22%，提示No-touch-RFA技术较传

统R FA能更有效提高患者的生存情况，与前人研

究 [ 6 ]具有一致性。分析No - to u c h -R FA技术具有以

下优势：一方面，No -touch-R FA通过从肿瘤周边

到肿瘤中心的消融方式，能消融更彻底，不易残

留，且不与肿瘤接触，因此失血风险低；另一方

面 ， 多 电 极 能 有 效 减 少 癌 症 边 缘 新 发 的 肿 瘤 血

管，降低复发率[17]。

No -touch-R FA能够降低肝肿瘤播散及复发风

险 [18]。Petit等 [19]采用No-touch-RFA治疗囊下小肝

癌出血，发现其并发症发生率低。在本研究中。

No-touch组的2年复发率为37.50%，低于传统组的

52.78%，提示No-touch-RFA技术较传统RFA更能避

免患者复发。No-touch组及传统射频组的并发症发

生率分别为3.13%、8.33%，差异无统计学意义，提

示No-touch-RFA技术并不会增加并发症的发生。当

然本研究也存在一定不足，本研究为单中心研究，
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样本量较少，且对No-touch-RFA技术降低小肝癌患

者复发率的机制尚未完全研究清楚，因而后期将联

合多中心、扩大样本量进行研究。

综上，No - to u c h -R FA技术与传统R FA均能降

低A F P水平，而No - to u c h -R FA技术能提高患者的

生存期。
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