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式主要包括兩大類：外科手術與腫瘤射

頻消融術，後者即俗稱的腫瘤電燒術，

皆可治癒小型肝癌。

首先談到外科手術，針對小型肝

癌，多篇來自中國、韓國或美國之研究

顯示手術治療提供整體總存活率可高達

60到 80%，並指出接受手術的病人腫

瘤復發比率較低，侵入性較高，故國際

肝癌診療指引建議，術前須詳細評估病

人肝臟功能、病人體能狀態與共病症，

以及手術術式。因此，為了減低傳統開

腹肝腫瘤切除手術之風險，近 10年已

發展腹腔鏡或是達文西機械手臂式的微

創腫瘤切除術，有助於降低手術併發症

機率與縮短住院天數。

相對於手術，腫瘤電燒術提供相近

的 5年存活率，其優點是侵入程度較

低，結合 4篇隨機試驗的統合分析研究

顯示，電燒術所導致併發症比率較手術

低，住院時間更短，對於肝硬化比較嚴

重合併門脈高壓的患者而言，是一個治

療風險較低的選項。然而，經皮電燒術

仍有其限制，主要困難在於腫瘤位置，

現 今社會聞癌色變，居十大死因之
首，胃腸肝膽科門診不乏肝癌求

診病人，對於早期小型肝癌，病人會擔

心探問：「林醫師，我得了肝癌很嚴重

嗎？這樣是否有救？能不能治好？」面

對他們我常說：「不幸中的大幸，只有

一顆 2公分大的腫瘤，藉由外科手術或

是腫瘤射頻消融術，腫瘤治癒機會

高。」

小型肝癌，學術上指的是單顆直徑

小於 3公分的肝臟惡性腫瘤。其治療方

小型肝癌治療的抉擇∼
腫瘤射頻消融術或外科手術？
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若腫瘤位於肝臟表面或是接近肝周圍臟

器，包括膽囊、橫膈或小腸，則須考慮

使用人工胸水或腹水保護周圍臟器；其

次則是超音波下難偵測之腫瘤，以往僅

能依賴醫師經驗藉由血管等周圍解剖構

造找出肝癌位置，在現今也有超音波結

合肝臟電腦斷層或核磁共振，協助虛擬

定位，或合併使用顯影劑超音波定位，

使電燒針更精準燒灼目標腫瘤。

上述兩種治療，優缺點比較如附表

所示，應該如何選擇？乃是大哉問。像

是開頭所述臨床案例，可見多數人主要

關心癌症能否「治好」，即治療是否一

次完全治癒癌瘤不再復發，反而忽略病

人自身條件可否承擔治療的風險。其實

就像是肝癌分期，不僅考慮腫瘤大小，

也需考慮病人的身體狀態與肝功能，

才能夠決定最適合的治療方案。同理可

得，早期肝癌的病人在治療方式的選擇

上，也需要考慮腫瘤顆數及位置與治療

後肝臟衰竭之風險。總之，在以病人為

中心的醫療時代，建議經專科醫師仔細

評估分析之後，方可作出符合病人最大

福祉的治療方案。

外科手術 射頻消融

五年總存活率 77∼91.5% 57∼82%

腫瘤復發比率 ∼40%  ∼63%

肝功能影響程度 較大 較小

麻醉程度 深度 輕中度

治療執行時間 平均 140分鐘 平均 40分鐘

侵入性 高 低

併發症比率 ∼35.2% ∼11.7%

住院時間 約 11∼20天 約 4∼9天

附表　腫瘤外科手術與射頻消融術之比較
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