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РЕЗЮМЕ
Отворената хирургия е златен стандарт за 

лечение на хепатоцелуларен карцином (НСС) и 
чернодробни метастази от рак на дебелото чер-
во. Днес чернодробната резекция е все още само 
лечебен вариант за пациенти с рак на черния 
дроб, с 5-годишната преживяемост между 25-
60%, в сравнение с 0% 5-годишна преживяемост 
без никакви лечение. Само 5-15% от пациентите 
с НСС или с чернодробни метастази могат да бъ-
дат подложени на чернодробна резекция поради 
различни противопоказания: голям брой тумори, 
тумори на труднодостъпни места, недостатъ-
чен чернодробен обем за резекция.

Ключови думи: интервенционална рентгено-
логия, черен дроб, радиофреквентна аблация, 
метастази

ABSTRACT
Open surgery is a gold standard for treating hepa-

tocellular carcinoma (HCC) and hepatic metastases 
of colorectal cancer. Today, liver resection is still only 
a radical option for patients with liver cancer, with 
a 5-year survival rate of 25-60%, compared with 0% 
5-year survival without any treatment. Only 5-15% of
patients with HCC or liver metastases may undergo
hepatic resection due to different contraindications: a
large number of tumors, tumors in hard-to-reach plac-
es, insufficient hepatic volume for resection.

Keywords: interventional radiology, liver, radio fre-
quency ablation, liver metastases
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ВЪВЕДЕНИЕ
В началото на 1980 г. радиофреквентната абла-

ция се използва за лечение на сърдечни аритмии. 
RF аблация е станала безопасен и минимално ин-
вазивен метод при лечение на хепатоцелуларен 
карцином и метастатичен рак на черния дроб (1). 
Процедурата се извършва чрез поставен RF елек-
трод перкутанно (т.е. през малък разрез в кожа-
та) под образен контрол и въвеждане на електро-
да в тумора. Сондата е с дължина 6,0 cм, с диаме-
тър 0,15 см (17 Gauge). Дисталните 2 см на сондата 
са неизолирани, а проксималните 4,0 см на сон-
дата са покрити с тънък електрически изолацио-
нен материал. Контактните подложки са разпо-
ложени на бедрата на пациента или на мускули-
те на гърба. Генераторът генерира ток, който се 
движи през електрода към подложките и създава 
затворена електрическа верига. В процеса на RF 
аблация йонната възбуда се произвежда вътре в 
тъканта около електрода, тъй като свободните 
йони (главно Na, K и Cl) следват промените в по-
соката на RF ток (1). Това движение на молекули-
те води до триене и нагряване. Смята се, че йон-
ното движение около електрода води до затопля-
не около самия електрод, който е основният из-
точник на топлина (2). Непосредствената окол-
на тъкан около RF електрода също се нагрява, но 
с относително по-бавен темп. Когато тъканта се 
нагрее до температура над 50о C, настъпва дена-
турация на протеините, което води до необрати-
ми увреждания на тъканта. Когато температура-
та е над 70о C настъпва коагулация, при темпера-
турата над 100о C се образува водна пара и може 
да се появи овъгляване на тъканите и изпарение. 
Овъгляването и изпарението може да доведе до 
увеличаване на съпротивлението и образуване 
на газ и кавитации, което от своя страна възпре-
пятства затоплянето. Овъгляването трябва да се 
избягва по време на процедурата на RF аблация 
(3, 4). Необходимо е да се отбележи, че целта на 
RF аблация е да унищожи раковата тъкан, както 
и периферна здрава тъкан около лезията с марж 
от 0,5-1 см (5).

Радиофреквентна аблация при HCC 
RFA е терапия на избор при ранен HCC съ-

гласно Барселонската класификация (BCLC), 
когато пациентите не са кандидати за резекция 
или трансплантация на черен дроб. Хирургич-
ната резекция и чернодробната трансплантация 
са най-ефективните методи за лечение на хепа-
тоцелуларния карцином (6). Пациентите трябва 
да имат една малка туморна маса или най-мно-
го три възелчета (3 cм всеки), да няма доказател-

ства за съдова инвазия или екстрахепатално раз-
пространение, цироза на черния дроб в Child-
Pugh клас А или Б. Показанията за извършване 
на РФА при HCC са: неоперабилен рак, цироза, 
няма индикация за трансплантации, пациент в 
списъка на чакащите за чернодробна трансплан-
тация, пациент, отказвал операция, придружа-
ващо заболяване или туморен рецидив (7).

Радиофреквентна аблация при чернодроб-
ни метастази 

Хистологично доказани метастази от рак на 
дебелото черно са показани за РФА. Избрани па-
циенти с чернодробни и белодробни колоректал-
ни метастази могат да са кандидати за перкутан-
но лечение, ако екстрахепаталното заболяване се 
счита за лечимо. Най-честата далечна локализа-
ция на метастатична дисеминация при колоре-
ктален карцином (КРК) е черният дроб (8). Паци-
енти с чернодробни метастази от други първич-
ни ракови заболявания като рак на гърдата и ен-
докринни тумори са докладвани с добри резул-
тати на лечение. Показанията за извършване на 
РФА при чернодробни метастази са: пациенти, 
отказвали операция, синхронни метастази, мал-
ки централни тумори, неоперабилен тумор, при-
дружаващо заболяване, комбинация от РФА и 
резекция (9).

Индикация според размер, местоположение 
и брой на лезиите 

Броят на лезиите не трябва да се счита за аб-
солютно противопоказание за RFA, ако всеки ту-
морен нодул може да се третира. Въпреки това 
повечето центрове не предпочитат лечение на па-
циенти с повече от 5 лезии (10). Туморът не тряб-
ва да надвишава 3 см в най-дългата си ос, за да 
се постигнат най-добри резултати на пълна абла-
ция (11). Предварителната обработка на образни-
те изображения е важна и внимателно трябва да 
се определи местоположението на всяка лезия по 
отношение на околните структури, както следва: 
(12) 

• Лезии, разположени на повърхността на
черния дроб не са предпочитани за RFA,
лечението изисква достатъчно опит от
страна на оператора и може да бъде свър-
зано с по-висок риск от усложнения.

• Лечение на лезии, разположени в близост
до чернодробния хилус. При тях се уве-
личава рискът от термично увреждане на
жлъчните пътища. Тази туморна локали-
зация представлява относителна контра-
индикация за RFA.



Георги Тодоров, Чавдар Бъчваров, Георги Вълчев и съавт.

13

• Термична аблация на лезии в съседство на
големи чернодробните съдове.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
• Тумори на повърхността на черния дроб.
• Недостатъчна видимост на тумора.
• Изискване за хирургия (холецистектомия).
• Затруднен достъп до тумора.
• Тумор на разстояние не по малко от 1 см от

голям билиарен път.
• Дилатирани жлъчни пътища.
• ХДА анастомоза.

УСЛОЖНЕНИЯ
Процентът на усложнения в публикувани из-

следвания е нисък, което прави радиофреквент-
на аблация относително безопасна процедура. 
Усложненията, свързани със самата интервен-
ция, са кървене в следствие на нараняване на 
кръвоносни съдове, жлъчни пътища, диафраг-
мата, коремни органи или инфекция. Пациен-
тите, които се подлагат на лапароскопска РФА, 
също са изложени на рискове, свързани с обща-
та анестезия и лапароскопската операция. Ин-
трахепатални (13,14), перихепатални, интрапери-
тонеални (15,16) и интраплеврални кръвоизливи 
се съобщават, както и интрахепаталните абсце-
си. Холецистит и изгаряне на напречното дебело 
черво също са били наблюдавани (17) 

Ранните големи усложнения, свързани с RFA, 
се появят при 2.2-3.1% от пациентите и включ-
ват интраперитонеално кървене, чернодробен 
абсцес, перфорация на червата, пневмоторакс и 
хемоторакс, стеноза на жлъчния канал и тумор-
на дисеминация (0.5%). Процентът на смъртност 
процедурно е 0.1-0.5%. Незначителен е процен-
тът на усложнения и той варира от 5% до 8.9%. 
Най-честите причини за смърт са сепсис, чер-
нодробна недостатъчност, перфорация на де-
белото черво и тромбоза на порталната вена. 
Най-честите усложнения са интраперитонеал-
но кървене, чернодробен абсцес, нарушаване на 
жлъчен канал и изгаряне от контактните под-
ложки. Незначителните усложнения и странич-
ните ефекти обикновено са преходни и само-
ограничаващи (18-20). Необичайно късно услож-
нение на RFA може да бъде туморна дисемина-
ция по хода на игла. При пациенти с НСС тумор-
на дисеминация е докладвана при 8 (0.5%) от 1 
610 случаи в многоцентрово изследване (18) и в 1 
(0.5%) от 187 случаи в редица моноцентрични из-
следвания (21,22).
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