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［摘 要］ 目的：评估腹腔镜微波消融技术治疗肝脏局灶性结节性增生（focal nodular hyperplasia，FNH）的疗效与安全性。方

法：回顾性分析2019年11月—2024年3月于南京医科大学第一附属医院肝胆中心接受治疗的FNH患者资料，其中43例接受

腹腔镜微波消融治疗（消融组），65例接受外科切除治疗（切除组），对比两组患者手术时长、术中出血量、术后住院时间、费用

以及术后并发症等关键指标。结果：消融组患者的手术均成功完成，平均手术时间为（1.1±0.6）h，术中平均出血量为（35.8±
6.7）mL，术后平均住院时间为（2.9±1.5）d，平均住院费用为（21 257.5±3 059.2）元，这些指标均显著优于切除组。术后并发症包

括发热（4例，占9.3%）、血尿（1例，占2.3%）和肾功能不全（血肌酐水平236 μmol/L，1例，占2.3%）。术后并发症的发生率与切

除组相比差异无统计学意义。随访结果表明，所有患者的病灶均获得完全消融，且在1年的随访期内，未发现病灶增大或复

发。结论：腹腔镜微波消融治疗FNH安全、有效且经济，值得在临床上进一步推广和应用。
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Efficacy of laparoscopic microwave ablation for the treatment of focal nodular hyperplasia
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［Abstract］ Objective：To evaluate the efficacy and safety of laparoscopic microwave ablation for treating focal nodular hyperplasia
（FNH）of the liver. Methods：A retrospective analysis was conducted on FNH patients treated at our center from November 2019 to
March 2024. The subjects included 43 patients underwent laparoscopic microwave ablation（ablation group）and 65 patients received
surgical resection（resection group）. Key indicators such as operation duration，intraoperative blood loss，postoperative hospital stay，
costs，and postoperative complications were compared between the two groups. Results：All procedures in the ablation group were
successfully completed，with an average operation duration of（1.1 ± 0.6）h，average intraoperative blood loss of（35.8 ± 6.7）mL，
average postoperative hospital stay of（2.9 ± 1.5）d，and average hospitalization costs of（21 257.5 ± 3 059.2）yuan. These indicators
were significantly better than those of the resection group. Postoperative complications included fever（4 cases，9.3%），hematuria
（1 case，2.3%），and renal insufficiency（1 case with a serum creatinine level of 236 μmol/L，2.3%）. The incidence of postoperative
complications showed no significant difference compared to the resection group. Follow ⁃ up results indicated that all lesions were
completely ablated，with no lesion enlargement or recurrence observed within one⁃year follow⁃up period. Conclusion：Laparoscopic
microwave ablation for FNH is safe，effective，and economical，and it merits clinical promotion and application.
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肝脏局灶性结节性增生（focal nodular hyperpla⁃
sia，FNH）是一种少见的良性肝脏疾病，其患病率为

3%~5%，女性发病率高于男性，但其确切病因至今

仍不明确［1］。多数FNH患者无明显临床症状，通常

在进行腹部B超或CT检查时偶然发现［2］。FNH主

要表现为单个病灶，边界清晰且无包膜，病灶直径

多在 4~8 cm，超过 10 cm的病例仅占 3%，极少数患

者可出现多发性病灶［3-4］。在临床管理中，鉴于大多

数 FNH患者无明显症状且病变趋于稳定，病灶破

裂、出血或恶性转化的风险极低，对无症状FNH患

者推荐采取保守治疗策略［5］。然而，对于出现症状、

病灶短期内明显增大或诊断存在不确定性的患者，

需要考虑手术治疗。外科切除病灶仍然是主要的

手术方式，包括开腹和腹腔镜两种入路。随着腹腔

镜技术的广泛应用和消融设备技术的持续进步，腹

腔镜下微波消融治疗已在肝脏良性肿瘤的治疗中

显示出优异的疗效［6-7］。本研究团队于2019年11月—

2024年3月对表现出症状或短期内病灶明显增大的

FNH患者实施了腹腔镜下微波消融治疗，效果显

著，现详细报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

2019年11月—2024年3月，本研究团队对43例
诊断为肝脏FNH的患者施行了腹腔镜下微波消融

治疗。其中，男 20例，女 23例，年龄（31.7±8.3）岁，

通过增强 CT确诊 30例，通过MRI增强检查确诊

13例，19例病灶集中在左半肝，24例病灶集中在右

半肝，42例为单个病灶，仅1例出现多个病灶。病灶

大小为（5.1±1.3）cm。3例患者有腹部不适的临床

表现，2例患者有乙肝病史。同时还收集了 65例
本中心接受外科切除手术治疗的FNH患者的病例

资料，具体情况见表 1。
1.2 方法

1.2.1 围手术期管理与手术技术

在手术前期，本团队采用增强CT或增强MRI扫
描，全面评估肝脏病灶的大小、位置及数量，从而制

定个性化的术中消融策略。手术采用OLYMPUS公
司的腹腔镜系统。微波消融治疗选用南京康友公

司生产的KY⁃2000型微波消融仪，配合KY⁃2450A
型（15G）消融针进行操作。所有患者均在全身麻醉

下进行手术，以病灶在右半肝为例，患者取头高脚

低位，右侧垫高。术前，按照常规进行消毒和留置

导尿管。腹腔镜通过脐部右侧上方 2 cm处的小切

口置入，初步探查肝脏及腹腔内是否存在其他异常

情况。之后，在肋骨下缘与右腋前线交界处开设微

创入口，插入超声刀分离粘连组织，解放肝右韧带

及肝肾间隙。在右锁骨中线与脐平行位置开设另

一微创口，用以引入所需手术器械。术中应用B超

精确定位 FNH病灶并判断大小，随后以 60 W功率

的微波针直接穿刺病灶中心进行消融，直至达到预

期效果。针对位于肝脏深部的病灶，采用B超引导

下精确定位并实施消融。病灶处理完成后，注意逐步

退针，消融针道，细致进行止血处理，并全面检查创口

以确保无出血或胆汁泄漏现象。术后，对患者进行对

症支持治疗，以促进恢复。

1.2.2 疗效评价及术后随访

对消融术后的患者进行定期影像学检查，包括

术后1个月左右的超声检查和术后3个月左右的增

强CT或MRI检查，以评估病灶的大小、密度和血流

情况，并将其与术前病灶进行对比。如果原病灶区

域没有显示强化，这表明病灶已经被完全消融。此

外，还进行了为期1年的随访，以观察病灶是否有增

大，并计算复发率。

1.3 统计学方法

所有的病灶特征与治疗相关参数均采用

SPSS28.0进行统计分析。对于遵循正态分布的连续

型数据，以均数±标准差（x ± s）表示，采用独立样本 t

表1 FNH患者的一般资料

Table 1 General information of patients with FNH

Information
Sex［n（%）］

Male
Female

Age（years，x ± s）

History of hepatitis［n（%）］

With hepatitis
Without hepatitis

Clinical symptoms［n（%）］

With symptoms
Without symptoms

Lesion size（cm，x ± s）

Number of lesions［n（%）］

One lesion
Multiple lesions

Main location of lesion［n（%）］

Left liver
Right liver

Ablation
group（n=43）

20（46.5）
23（53.5）
31.7 ± 8.3

2（4.7）
41（95.3）

3（7.0）
40（93.0）
05.1 ± 1.3

42（97.7）
1（2.3）

19（44.2）
24（55.8）

Resection
group（n=65）

29（44.6）
36（55.4）
33.7 ± 7.9

2（3.2）
63（96.8）

4（6.2）
61（93.8）
05.5 ± 1.4

64（98.5）
1（1.5）

32（49.2）
33（50.8）

P

0.846

0.407
0.672

0.865

0.264
1.000

0.607
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检验比较不同组别间的差异性。计数资料则以频

数（n）及相应百分比（%）表示，采用卡方检验或

Fisher精确检验对比各组间差异。P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 手术疗效及术后并发症

为了比较腹腔镜下微波消融与传统外科切除

的疗效差异，根据患者接受的治疗方式分为消融组与

切除组。消融组的手术时间为（1.1±0.6）h，术中出血

量为（35.8±6.7）mL，术后住院时间为（2.9±1.5）d，住院

费用为（21 257.5±3 059.2）元。这4项指标都显著优

于切除组。术后，消融组中有4例（占9.3%）患者出

现了发热症状，最高体温达到 38.9 ℃，但在接受降

温治疗后，这些患者在 24 h内体温恢复正常。此

外，1例患者出现了血尿现象，1例患者在术后经历

了暂时性肾功能不全（血肌酐水平 236 μmol/L），术

后5 d内肾功能恢复至正常水平。术后所有患者均

表现出不同程度的肝功能异常，具体表现为肝酶水

平升高，丙氨酸氨基转移酶（ALT）>55 U/L或天门冬

氨酸氨基转移酶（AST）>60 U/L。经过针对性的保

肝治疗，在术后大约 1周内肝功能基本恢复到术前

水平。尽管消融组的术后并发症在统计学上与切

除组无差异，但消融组未出现术后出血、胆漏等严

重并发症，而切除组出现了1例胆漏，3例术后出血，

胆漏患者经保守治疗2周后好转。出血患者中2例
出血症状轻，经止血药物治疗后好转，而另1例患者

出血较多经输血后逐渐好转。消融组和切除组的

具体情况见表2。
2.2 术后随访结果

本研究对所有接受微波消融治疗的患者实施

了持续的术后随访，时间 7~12个月，平均随访时间

达 8.6个月。在此期间，所有参与随访的患者均表

现出良好的健康状态，未报告任何手术相关的并发

表2 两组患者术中及术后情况

Table 2 Intraoperative and postoperative conditions of the two groups of patients

Variable
Average surgery time（h，x ± s）

Intraoperative blood loss（mL，x ± s）

Postoperative average hospital stay（d，x ± s）

Average hospitalization costs（yuan，x ± s）

Postoperative complications［n（%）］

Fever
Hematuria
Renal insufficiency
Postoperative bleeding
Bile leakage

Liver function abnormalities（U/L，x ± s）

ALT
AST

Recurrence within 1 year［n（%）］

Resection group
0 2.8 ± 1.2

0 118.5 ± 82.10
0 6.8 ± 2.7

38 159.0 ± 4 125.6

8（12.3）
0（0）0.0
2（3.0）0
3（4.6）0
1（1.5）0

0 194 ± 740
0 196 ± 820

0（0）0.0

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.627
0.398
0.816
0.153
0.602

0.716
0.902
1.000

Ablation group
01.1 ± 0.6
35.8 ± 6.7
02.9 ± 1.5

21 257.5 ± 3 059.2

4（9.3）
1（2.3）
1（2.3）
0（0）0.
0（0）0.

186 ± 93
0193 ± 101

0（0）0.

症或其他不适感。通过术后增强CT或MRI的复查

结果显示，所有患者的病灶均已被完全消融（图

1）。在为期 1年的随访期内，没有任何患者报告病

灶增大或复发。

3 讨 论

FNH是一种较为少见的良性肝脏肿瘤，近年来

发病率呈上升趋势，目前已成为肝脏良性肿瘤中仅

次于肝血管瘤的第2常见病种。关于FNH手术治疗

的指征尚未形成统一标准，但在以下几种情况下，

手术干预是必要的：①患者出现腹痛、腹胀等症状，

或伴随病灶周围血管或胆道受压；②病灶快速增大，

短期内增长超过3~4 cm，或每年增长超过0.5 cm；③
即使经过详尽的影像学检查或穿刺活检，FNH的诊

断仍然存在不确定性；④ 患者同时患有其他上腹

部疾病，如胆囊结石；⑤有肿瘤病史的患者需考虑

手术治疗［8-9］。FNH目前的手术方式仍以外科切

除为主，包括开腹和腹腔镜两种途径［10-11］。
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近年来，微波消融技术在临床实践中得到了广

泛应用，该技术通过消融针周围产生的微波电场，

使目标组织迅速产生高温，从而导致组织坏死凝

固。相比传统手术，微波消融能够显著缩短手术时

间［12］。在治疗肝脏血管瘤方面，腹腔镜技术结合微

波消融已经取得了显著疗效。然而，在FNH的治疗

方面，腹腔镜下微波消融的应用尚未有明确的研究

和探索。

本组近年来开展腹腔镜下消融治疗 FNH的工

作取得了较好成效，与切除组相比，腹腔镜下微波

消融治疗FNH显著缩短了手术时间，减少了术中出

血量，缩短了患者的术后住院时间，降低了患者的

住院费用（P < 0.05）。不仅如此，消融组患者的术后

并发症以及 1年内复发率与局部切除组并无差异

（P > 0.05）。值得一提的是，消融组术后未发生如出

血、胆漏等严重并发症，而切除组出现了 1例胆漏，

3例术后出血，尽管差异无统计学意义，但显示了微

波消融有更高的安全性。近年来也有学者尝试经

皮B超或CT下引导射频消融治疗FNH，在保持与手

术切除相当疗效的同时，缩短了手术时间，减少了

住院天数［13］，但经皮B超或CT引导下治疗存在术中

出血不易观察、出血后无法及时有效止血的风险，

而本组使用腹腔镜下微波消融可以直观地看到术

中出血情况并及时止血，不仅如此，在直视下可以

实时观察到电极针的位置、消融情况和效果，实现

更精准的定位消融；其次，可避免对周围结构的损

伤，增加操作的安全性；再者，可以结合术中超声，

使深埋于肝内的 FNH得到治疗，可扩大手术范围，

对合并需同时行其他腹腔镜手术的患者则更有

利。另外，微波消融技术相比传统的射频消融，短

时间内产热更高，能够消融更大的病灶，且产热更

均匀，同时其消融效果不会因邻近血管而受到热

降效应的影响［14-15］。

同时，该项技术也有其局限性，本研究是一项单

中心的研究，样本量仅有43例，随访时间仅1年，需要

扩大样本量，多中心共同参与，增加 3年、5年随

访，进一步证实该技术的安全和可靠性；本组纳入

研究的患者其 FNH大多<10 cm，且位置不邻近血

管；对于≥10 cm的巨大FNH，微波消融的效果尚未

可知，可以尝试增加消融位置和次数来提高消融效

果，其具体疗效还需进一步临床验证。对于巨大

FNH，有学者尝试动脉栓塞技术联合手术治疗取得

了显著疗效，在实施外科手术治疗前行肝动脉栓塞治

疗，可使术中出血显著减少，手术时间明显缩短［16］。

而对于病灶位置邻近血管或者不能耐受手术的

FNH患者，可以选择动脉栓塞来有效控制病灶增长

甚至根治［17］。另外，消融组术后并发症中有 1例肾

功能不全（血肌酐 236 μmol/L），这可能与术中消融

时间过长有关系，这要求术者操作熟练，进针准确，

挑选合适大小的消融功率，避免多次进针，以避免

肾功能不全的发生。还可以通过术中间歇性肝门

阻断或者围手术期保证液体入量和碱化尿液等措

A，B：Preoperative enhanced CT showed FNH lesions（A：arterial phase，B：venous phase）. C：Laparoscopic view of the FNH lesion morphology be⁃
fore ablation（indicated by the arrow）. D，E：Enhanced CT one month post⁃ablation showed the ablation zone and lesion remnants（D：arterial phase，E：
venous phase）. F：Morphology of the FNH lesion after ablation.

图1 25岁男性肝左叶FNH病灶

Figure 1 FNH lesion in the left lobe of the liver of a 25⁃year⁃old male
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施最大程度地减轻对肾脏的损害［18］。

腹腔镜下微波消融治疗 FNH尚未有其他文献

报道，本团队率先开展此项技术，并与外科切除组

进行对比，证实了腹腔镜下微波消融治疗FNH相对

外科切除具有创伤小、手术时间短、术后恢复快、住

院费用低等优点，并且远期疗效与外科切除相当，

值得在临床上推广。
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