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    肝細胞癌為台灣十大死因之第二位，在台灣肝癌的主要致癌途徑是經由 B型肝炎病毒或 C型肝炎病毒所引發的慢性感染、慢性肝炎、肝硬化而最終導致肝癌之發生，亦即所謂之肝病三部曲。近年來，隨著肝癌高危險族群 (如慢性 B型肝炎、慢性 C型肝炎與肝硬化患者) 之定期肝臟超音波偵監逐漸落實，已有越來越多之肝癌患者能夠被早期診斷，進而接受治癒性療法，因此肝癌患者之預後已有顯著改善。 
 

    關於肝癌之治療關於肝癌之治療關於肝癌之治療關於肝癌之治療，，，，依照目依照目依照目依照目

前美國肝病研究學會以及歐洲前美國肝病研究學會以及歐洲前美國肝病研究學會以及歐洲前美國肝病研究學會以及歐洲肝病研究學會之肝癌診療指肝病研究學會之肝癌診療指肝病研究學會之肝癌診療指肝病研究學會之肝癌診療指引引引引，，，，對於早期肝癌對於早期肝癌對於早期肝癌對於早期肝癌 (巴塞隆納分期 0或 A期或是符合米蘭規約)，亦即單一腫瘤不大於 5公分，或 2至 3顆腫瘤且最大者小於 3公分的狀況下，可以採可以採可以採可以採用肝臟移植用肝臟移植用肝臟移植用肝臟移植、、、、手術切除治療與手術切除治療與手術切除治療與手術切除治療與局部腫瘤消除治療術局部腫瘤消除治療術局部腫瘤消除治療術局部腫瘤消除治療術（包括經皮酒精注射治療術
percutaneous ethanol injection 

therapy、經皮醋酸注射治療術
percutaneous acetic acid 

injection therapy、經皮微波熱凝治療術 percutaneous microwave 

coagulation therapy及射頻燒灼治療術 radiofrequency ablation 

therapy）等治癒性療法等治癒性療法等治癒性療法等治癒性療法，，，，患者患者患者患者術後之術後之術後之術後之 5年存活率可以超過百年存活率可以超過百年存活率可以超過百年存活率可以超過百分之六十分之六十分之六十分之六十。1, 2 
 

    而在超音波導引之局部腫超音波導引之局部腫超音波導引之局部腫超音波導引之局部腫瘤消除治療術中瘤消除治療術中瘤消除治療術中瘤消除治療術中，，，，射頻燒灼治射頻燒灼治射頻燒灼治射頻燒灼治療術對於造成腫瘤壞死之能療術對於造成腫瘤壞死之能療術對於造成腫瘤壞死之能療術對於造成腫瘤壞死之能力力力力，，，，較傳統的經皮酒精注射治較傳統的經皮酒精注射治較傳統的經皮酒精注射治較傳統的經皮酒精注射治療術為佳療術為佳療術為佳療術為佳，尤其是對於超過兩公分之腫瘤，射頻燒灼治療術之療效，不論是治療次數、腫瘤完全壞死率、腫瘤局部復發率、整體存活率及無腫瘤復發之存活率，均明顯優於經皮酒精注射治療術。3因此射頻燒灼治療術，已成為目前局部腫瘤已成為目前局部腫瘤已成為目前局部腫瘤已成為目前局部腫瘤消除治療術之最重要療法消除治療術之最重要療法消除治療術之最重要療法消除治療術之最重要療法。。。。 
 

    由於射頻燒灼治療術的技術與治療療效日益精進，目前已成為小型肝癌患者常用之第一線治癒性療法。會影響患者接受射頻燒灼治療術後，腫瘤復發與整體存活之因子，包括肝臟代償能力 (如血清白蛋白值、凝血時間、血小板等)、年齡以及腫瘤因素 (腫瘤大小、顆數、血管侵犯、血清胎兒蛋白值等)。4, 5患者於接受射頻燒灼治療術前後血清胎兒蛋白值下



降之幅度，亦可成為臨床上判斷腫瘤完全消融與復發之參考因子。6, 7此外，對於 B型肝炎或是 C型肝炎合併肝癌的患者，術後給予抗病毒藥物，可以抑制病毒活性、減緩肝臟發炎與纖維化之程度、改善肝臟代償能力，並增加患者之整體存活率。8因此，可做為射頻燒灼治療術後之輔助療法。 
 

    而關於射頻治療術與手術切除治療，對於小型肝癌療效之比較以及其臨床上適用之優

先順序，是臨床上相當重要也值得關切的議題，近年來也有許多研究在探討此議題。根據台北榮民總醫院與高雄長庚醫院最近所發表的研究，對於符合米蘭規約的早期肝癌患者，經由多變項分析以及傾向分析 

(propensity score analysis)兩種統計方法均發現，兩種治療方式患者之長期存活率相當，但接受手術切除治療之患者，其腫瘤復發率較低。9, 10因此目前美國肝病研究學會、歐洲肝病研究學會以及亞太肝病研究

學會之肝癌診療指引均指出，1, 

2射頻治療術與手術切除治療射頻治療術與手術切除治療射頻治療術與手術切除治療射頻治療術與手術切除治療為肝臟代償能力良好之早期肝為肝臟代償能力良好之早期肝為肝臟代償能力良好之早期肝為肝臟代償能力良好之早期肝癌患者之第一線治癒性療法癌患者之第一線治癒性療法癌患者之第一線治癒性療法癌患者之第一線治癒性療法，，，，但手術切除治療術之肝癌復發但手術切除治療術之肝癌復發但手術切除治療術之肝癌復發但手術切除治療術之肝癌復發率較低率較低率較低率較低，，，，一般認為其療效稍優一般認為其療效稍優一般認為其療效稍優一般認為其療效稍優於射頻治療術於射頻治療術於射頻治療術於射頻治療術；；；；但若患者年紀但若患者年紀但若患者年紀但若患者年紀較大較大較大較大、、、、肝臟代償能力或是身體肝臟代償能力或是身體肝臟代償能力或是身體肝臟代償能力或是身體表現表現表現表現(performance status) 較較較較差差差差、、、、或是患者沒有開刀之意願或是患者沒有開刀之意願或是患者沒有開刀之意願或是患者沒有開刀之意願時時時時，，，，射頻治療術亦可作射頻治療術亦可作射頻治療術亦可作射頻治療術亦可作為相對為相對為相對為相對理想之替代治療方式理想之替代治療方式理想之替代治療方式理想之替代治療方式。。。。
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