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年前一位 64 歲慢性 B 型肝炎合

併肝硬化的老先生罹患了一顆

5.5 公分的肝癌前來求診。他擔心開刀

他會撐不下去，因為他同時合併有多年

高血壓及糖尿病。經檢查發現肝臟已達

硬化程度，也出現血小板缺少症。於

是，在我的建議下他接受多針射頻消融

術合併導航定位技術來治療。術後治療

相當成功，一直追蹤到最近，超過了 5

年肝癌都沒有復發。

 不是所有肝癌都適合開刀
這是一個不用外科手術開刀就能成

功治療肝癌的例子。當然，如果肝功能

好，身體機能也好，手術切除肝癌是遠

離腫瘤的一個好方法。但是，對一位老

人家而言，通常體能較年輕人差，多數

年紀大的患者同時有其他的全身性疾病

如高血壓或糖尿病。他們擔心無法承

擔手術的風險是可理解。另外，將近

80% 的肝癌患者同時也有肝硬化。這

些患者的肝臟再生能力較差，萬一切除

的肝臟太多，來不及再生回來，短期內

就可能出現肝衰竭而死亡。長期而言，

也有可能出現黃疸、腹水或肝昏迷等肝

臟代償不全的症狀。這些症狀的出現，

也代表病人不久後將死於肝衰竭而不是

死於肝癌的進展。在術前檢查中也發現

了血小板低下症的問題。血小板低下症

反映了肝硬化已經到了較嚴重的程度，

同時也意味著手術切肝時出血風險較

高，可能需要輸較多的血。有不少研究

顯示，手術中輸血的量越多，術後的生

命也越短。在這個情形下這位老先生擔

心開刀的風險是相當合理的。

 射頻消融術以最少的肝臟損失來

完成消滅肝癌的任務
近 30 年來，科技突飛猛進。尤其

是超音波的技術已經就像醫師的第三隻

眼睛，肝癌小到 0.5 公分都可用超音波

顯像的能力來發現。射頻消融術從民

國 80 年代末期引進台灣來治療小型肝

癌。這種治療最大的特色為破壞最少的

肝臟組織來達到消滅肝癌的目標外，同

時也保留最多的肝臟，這可滿足肝硬化

患者希望保留較多的肝臟以維持生命的

需求。射頻消融術（圖一）可以在超音

波室進行，用超音波影像的導引將一支

射頻消融探針插入腫瘤內，然後通上交

大型肝癌的治療也可以
在超音波室完成～
導航定位及多針射頻消融術
◎林口長庚胃腸肝膽科系超音波室主任　林成俊
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 圖一　射頻消融術以探針插入腫瘤中，通

電後以高溫所導致的腫瘤及其旁邊的組織

形成永久性壞死完成消融治療。以最小肝

臟損失達成消滅肝癌任務

2-3

3-3.5

17          38 卷 5 期 

流電在探針上產生射頻電磁波造成探針

附近帶正負電的離子快速震盪摩擦產生

高溫。這高溫可以使腫瘤產生永久性的

壞死。射頻消融術可以有效的治療 3 公

分以下的腫瘤，將肝腫瘤局部的「燒

死」在肝臟裡，而不需要將連著腫瘤的

部分肝臟一起切除。近年來，國際上以

及本團隊都發表了著名的射頻消融術比

酒精注射治療術有較好的局部腫瘤控制

能力，以及可得到較長的生命存活的時

間。國際上各個相關醫學會相繼的引用

這些結論而提出治療共識，建議射頻消

融術可作為不適合手術切除的小肝癌治

療的第一首選。

射頻消融術與手術切除在治療小肝

癌的比較中（圖二），二者同樣都是可

以完整消滅腫瘤的方法之一，兩者甚至

可有類似的術後存活時間。射頻消融術

另外擁有的特點為只有針孔傷口而沒有

大大的傷口、術後復原速度快、可用於

肝硬化甚至肝功能稍差的患者以及手術

致死風險較小的優點。雖然局部復發的

風險有可能較高，大部分的患者可以接

受再次的射頻消融術的根除性治療。相

對的大部分手術切除後復發的患者可能

因剩下的肝臟不足夠而無法再次的手術。

雖然射頻消融術擁有上述的優點，

但是以往的研究報告指出對於治療大於

3 公分肝癌的治療消融成功率，局部腫

瘤控制能力以及術後的存活時間皆可能

變差。這與射頻消融探針產生有限的高

溫消融範圍有關，也跟超音波導引下因

射頻消融產生的干擾造成再次準確的將

消融探針插到腫瘤中還未治療位置有相

當的困難有關。

手術名稱 射頻消融術 手術切除

手術傷口 針孔 大

手術時間
短

（約 1 小時）

長

（約 3-4 小時）

住院時間 1-2 天 約 1 週

手術費用

健保給付（射頻

探針須事先向健

保局申請核准）

健保給付

麻醉方式
鎮定式麻醉加局

部麻醉
全身麻醉

治療效果 可根除腫瘤 可根除腫瘤

適用腫瘤大小

單探針：

3-5 公分以下

3 支探針：

7 公分以下

可切除大腫瘤

適用肝功能 A-B 級 A 級

復發再治療 可重複治療
僅適用於良好

肝功能患者

手術致死風險 約 0.01% 約 3%

 圖二　射頻消融術與傳統手術切除比較
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 多針射頻消融治療術優於單針重

疊射頻消融術
從民國 98 年起，本院引進了調控

式多針射頻消融術的技術，這技術大大

的改善了中大型（3 ～ 7 公分）肝癌的

治療，成功的將中型（3 ～ 5 公分）及

大型（5 ～ 7 公分）肝癌消融率皆提升

到 90% 以上，這成果已經發表於國際

期刊上，獲得國際的肯定。多針射頻消

融術的實施方式為同時將 2 或 3 支射頻

消融探針在超音波的導引下置放入腫瘤

內，然後將所有探針分別接上一個射頻

能量分配調控儀（圖三）。這個調控儀

器可將探針輪流啟動並將射頻能量傳入

腫瘤中。在多針模式中，每一個探針在

啟動消融程序前就已經放在精準的位

置；但是，單針模式中要治療中大型腫

瘤就要造成較大的消融範圍，勢必要

在不同位置進行重疊式的消融，然而

第 2、3 針的放置會受前一次消融所產

生的高回音影響干擾而不易將探針插入

精準的位置，因此單針重疊消融模式可

能會有較高的危險造成消融不完全。這

個現象就好像我們生活經驗中的「搶得

先機」：多針模式中每一針在啟動消融

所造成的干擾前就已經搶得好的治療位

置之先機了，當然成功的機會較高。此

外，動物實驗也顯示多針射頻消融術可

以集中融合各針消融的能量造成腫瘤中

央快速達到消融所需的高溫，消融的範

圍也明顯的大於單針重疊射頻消融的效

果。這結果就有如我們傳統故事告訴我

們的「團結力量大」。

使用多針射頻消融術治療中型肝癌

腫瘤的治療效果優於使用單針射頻消融

術的研究成果已經在去年亞太國際腫瘤

消融醫學會中發表，證實多針射頻消融

術的優點是節省消融的全部時間以及用

較少的重疊消融次數但可以置放較多的

探針，結果是造成較大的消融範圍來覆

蓋較大型的腫瘤。經過術後長達 6 年的

追蹤發現，多針射頻消融術較少有術後

局部腫瘤復發的機率以及較長的術後存

活時間。更重要的是，多針射頻消融術

的治療並沒有增加嚴重併發症的危險。

所以，就如這位老先生因肝硬化、年紀

 圖三　多針射頻消融術將

三支射頻消融探針同時插

入肝腫瘤中，每支射頻消

融針都接上能量調控儀（左

圖下），射頻消融程序就

輪流啟動。所形成的消融範

圍可以融合成一個大均勻

球型的壞死區域。因此可

以用來治療較大型的肝癌
4-5

5-6
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 圖四　5.5 公分肝癌（黃色箭頭）經多針

射頻消融術治療前後及長期追蹤的電腦斷

層結果顯示肝癌壞死（呈現黑色區域），

長期追蹤結果腫瘤慢慢縮小且沒有復發

19          38 卷 5 期 

大及同時有其他全身性的疾病而不適合

開刀，我們用多針射頻消融術成功的將

腫瘤完全消融，這個腫瘤在治療前的電

腦斷層影像中有豐富的血流（圖四中白

色部分象徵著有活的癌存在），在消融

治療後呈現完全沒有血流（圖四中變成

黑色的部份象徵著已經死掉的癌），經

過 5 年的追蹤，完全沒有復發且逐漸縮

小。這個大型肝癌的長期治療任務成功

地以超音波影像導引的方式使用多針射

頻消融術來完成，這老先生就不需要冒

外科手術切除的風險了。

 導航定位超音波
射頻消融術是以超音波影像導引將

探針成功地置放在腫瘤中來完成消融工

作。但是，臨床實務上有一些問題，那

就是腫瘤是三維的立體空間目標，但是

超音波影像是以二維平面的畫面呈現影

像來導引探針的放置。以往醫師要靠自

己的立體空間概念像切西瓜似的將腫瘤

一塊一塊的消融掉。若是計畫不完善，

治療愈大型的腫瘤，當然容易有遺漏而

造成治療失敗。現在有虛擬導航定位超

音波系統將電腦斷層或磁振造影中的腫

瘤位置準確的輸入超音波機器中，在已

經校正過的磁場空間中，藉由超音波探

頭上裝有類似接收衛星導航的感應器，

可以計算出探頭所指的二維平面畫面是

腫瘤的那一部位，就可以清楚的計畫從

腫瘤的那些部位，循序漸進的完成消融

而不致於有遺漏，如此可大大的提升治

療完整性及成功率。這位老先生的肝腫

瘤已經大到 5.5 公分，就算採用多針射

頻消融也無法一次啟動就完成治療。也

就是說，探針必須移位改變消融部位，

以重疊消融方式來完成治療。這個治療

共使用 4 次改變探針位置完成重疊消融

治療。有導航定位超音波的幫忙，定義

腫瘤上下左右的方位就變得容易了。這

個大型腫瘤的治療就可以用重疊消融方

式完成完整的治療。

科技的發展是為了克服目前所遇到

的難題。為了治療肝硬化或多重疾病的

肝癌患者，發展了射頻消融術，使人們

可以用不開刀的方式及犧牲最少肝臟的

方法消滅肝癌。也為了要治療較大型的

肝腫瘤，發展了「搶得先機、團結力量

大」的多針射頻消融術。為了要能精準

的放置探針來完整消融肝癌，導航定位

超音波協助我們克服立體空間的障礙，

使治療能完整無遺漏。科技昌明的現代，

使得肝硬化患者、多種疾病的老年人以

及各種以往認為手術高風險的患者，面

對肝癌的治療，除了手術方法以外，還

有有效治療的方式可以考慮了。
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