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Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå / Case report

Внутрипеченочный холангиоцеллюлярный рак является первичной аденокарциномой внутрипеченочных 

желчных протоков и второй по распространенности опухолью печени. Резекция печени остается наиболее 

эффективным методом лечения. Однако возможности хирургического лечения могут быть ограничены нере-

зектабельностью опухоли и неоперабельностью больного в связи с сопутствующими заболеваниями. Известно, 

что радиочастотная абляция эффективна при лечении гепатоцеллюлярной карциномы и метастазов колорек-

тального рака в печени, однако о ее эффективности при  внутрипеченочном холангиоцеллюлярном раке сооб-

щается лишь в нескольких клинических наблюдениях. Накопление опыта локальных методов деструкции при 

внутрипеченочном холангиоцеллюлярном раке, особенно у неоперабельных больных, представляет клиниче-

скую ценность. В клиническом наблюдении представлен результат эффективного лечения пациента с внутри-

печеночным холангиоцеллюлярным раком на фоне цирроза печени с помощью радиочастотной абляции. 

Безрецидивная выживаемость составила 44 мес.

Radiofrequency ablation of intrahepatic cholangiocarcinoma 

(clinical observation)
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Intrahepatic cholangiocarcinoma is the primary adenocarcinoma of the intrahepatic bile ducts and the second most 

common liver tumor. Liver resection remains the most effective treatment. However, the possibilities of surgical 

treatment may be limited by the unresectability of the tumor and the inoperability of the patient due to concomitant 

diseases.

It is known that radiofrequency ablation is effective in the treatment of hepatocellular carcinoma and metastases 

of colorectal cancer in the liver, however, only a few clinical observations have been reported regarding its effectiveness 

in intrahepatic cholangiocarcinoma. 

The accumulation of experience regarding the effectiveness of local destruction methods in intrahepatic 

cholangiocarcinoma especially in inoperable patients is of clinical value.

The accumulation of experience with local destruction methods in intrahepatic cholangiocarcinoma, especially 

in inoperable patients, is of clinical value. 

This clinical observation presents the result of effective treatment of a patient with intrahepatic cholangiocarcinoma 

with cirrhosis using radiofrequency ablation. Relapse-free survival in this case was 44 months.
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Внутрипеченочный холангиоцеллюлярный 
рак (ВПХЦР) – вторая по частоте злокачествен-
ная опухоль печени, исходящая из внутрипече-
ночных желчных протоков, отличающаяся 
агрессивным течением и большой частотой ре-
цидивов после хирургического лечения [1]. 
Радикальная операция является единственным 
видом вмешательства, позволяющим увеличить 
безрецидивную выживаемость. В отсутствие 
лече ния выживаемость пациентов с ВПХЦР 
состав ляет 6–12 мес [2]. При нерезектабельных 
формах опухоли, а также невозможности опери-
ровать больного вследствие сопутствующих 
забо леваний возможным вариантом остается 
выполнение локальных методов деструкции, 
в частности радиочастотной абляции (РЧА) [3]. 

Радиочастотная абляция – метод термическо-
го воздействия, сопровождающийся локальной 
деструкцией злокачественной опухоли. При РЧА 
происходит высокотемпературное повреждение 
опухоли и прилежащей к ней паренхимы пече-
ни, которые замещаются зоной коагуляционно-
го некроза. Методы локальной деструкции в на-
стоящее время широко применяют в лечении 
опухолевых поражений печени. Являясь эффек-
тивными способами циторедуктивного лечения, 
они позволяют добиться удовлетворительных 
результатов лечения больных c первично нере-
зектабельными  злокачественными новообразо-
ваниями печени [4].

Методы локальной деструкции опухоли осо-
бенно актуальны при ВПХЦР на фоне цирроза 
печени, а также у больных, отягощенных сопут-
ствующими заболеваниями, при невозможности 
выполнения радикальной операции [5]. В ряде 
наблюдений отдаленные результаты сопостави-
мы с радикальной хирургической операцией.

Приводим клиническое наблюдение.

Пациент 71 года находился на обследовании и ле-

чении в НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского 

с 11.08.15 по 23.08.15. При обследовании (УЗИ, КТ) 

выявлено гиперваскулярное новообразование IV, V 

сегментов печени. Предварительный диагноз: гепато-

целлюлярный рак IV, V сегментов печени на фоне 

цирроза. Уровень онкомаркеров был в пределах 

нормы. Выполнена МРТ (рис. 1). 12.08.15 больной 

оперирован. Планировали выполнить резекцию IV 

и V сегментов печени, холецистэктомию. Лапаротомия 

J-образным доступом. В брюшной полости незначи-

тельное количество асцитической жидкости. Печень 

в размерах несколько уменьшена, бордового цвета, 

поверхность с крупными узловыми изменениями, 

консистенция печени плотноватая за счет выражен-

ных признаков цирроза. В области IV сегмента с пере-

ходом на V и VIII сегменты печени плотное образова-

ние до 4 см с достаточно ровными краями. Желчный 

пузырь не увеличен в размерах. Патологических из-

менений в желудке, двенадцатиперстной кишке, 

подже лудочной железе, селезенке, тонкой и толстой 

кишке не выявлено. Выполнено интраоперационное 

УЗИ. Паренхима печени цирротически изменена, 

в проекции IV, V, VIII сегментов объемное образова-

ние 38 × 23 мм повышенной эхогенности.  Учитывая 

выраженные проявления цирроза (наличие узлов-

реге нератов практически во всех отделах печени), 

а также распространение опухоли, от резекции реше-

но воздержаться. Для морфологической верифика-

ции цирроза печени и определения стадии процесса 

выполнена клиновидная резекция III сегмента пече-

ни. Принято решение выполнить открытую РЧА но-

вообразования с дополнительной алкоголизацией. 

Под контролем УЗИ спланированы точки для уста-

новки электродов РЧА. Выполнена пункционная би-

опсия опухоли. Выполнена РЧА опухоли печени 

электродом CoolTip с рабочей частью 3 см из 7 точек 

с достижением температуры 83 °С. Область, не попав-

шая в зону РЧА, дополнительно алкоголизирована 

55 мл 95% этилового спирта. Гемостаз, завершение 

операции. На первые сутки после операции выпол-

нили МРТ (рис. 2). Зона РЧА и алкоголизации 

Рис. 2. Магнитно-резонансная томограмма. Паренхима 
V, VIII сегментов печени после РЧА с алкоголизацией.

Fig. 2. MRI scan. Parenchyma of the liver segments 5 and 8 
after radiofrequency ablation with alcoholization.

Рис. 1. Магнитно-резонансная томограмма. Ново-
образование в V сегменте печени (указано стрелкой).

Fig. 1. MRI scan. A tumor in the segment 5 of the liver 
(indicated by an arrow).
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60 × 45 мм, выполнена кровью (гиперинтенсивный 

сигнал на Т2ВИ), солидный компонент на этом уров-

не не обнаружен. Окружающая паренхима печени не 

изменена. Послеоперационный период протекал 

гладко. Больной выписан на 12-е сутки после опера-

ции в удовлетворительном состоянии. Выполнено 

иммуногистохимическое исследование. Клетки опу-

холи обнаруживают экспрессию цитокератина 7 

(клон OV-TL 12/30, CellMarque) – выраженную 

(+++) мембранно-цитоплазматическую, цитокерати-

на 19 (клон A53-B1/A2.26, CellMarque) – выраженную  

(+++) мембранно-цитоплазматическую. Клетки опу-

холи негативны к Hep-Par1 (клон OCH1E5, 

CellMarque). Заключение: иммунофенотип холангио-

целлюлярного рака. В дальнейшем проводили ин-

струментальный динамический контроль. МРТ, вы-

полненная через 2 года после операции, представлена 

на рис. 3. Печень уменьшена в размере с относитель-

ным сохранением объема сегментов правой доли. 

Контур печени бугристый, структура мелкоузловая.  

Внутрипеченочные желчные протоки сегментов V, 

VIII расширены до 7–8 мм, прослеживаются до 

субкап сулярных отделов, сужение протоков в зоне 

фиб роза IV, V, VIII сегментов. Зона фиброза окружает 

регенераторный узел 40 × 27 × 34 мм с четко выра-

женными огибающими протоками по периферии, 

не ограничивает диффузию. Выявляется также диф-

фузное изменение сигнала от паренхимы V–VIII сег-

ментов за счет перераспределения кровоснабжения 

за зоной фиброза. Других очаговых сигнальных изме-

нений не выявлено. Лимфатические узлы на уровнях 

сканирования не увеличены, не изменены. Признаков 

продолженного роста опухоли не выявлено. По срав-

нению с предыдущим исследованием – без отрица-

тельной динамики.  При УЗИ (рис. 4) через 3 года 8 мес 

в проекции IV, V, VIII сегментов печени сохраняется 

неоднородная зона инфильтративных изменений не-

однородно повышенной эхогенности без четких кон-

туров, размерами 52,5 × 51,5 × 47,8 мм. При дуплекс-

ном сканировании кровоток в этой зоне не определя-

ется. Внутрипеченочные желчные протоки в зоне 

оперативного вмешательства расширены до 8–10,2 

мм. Признаков рецидива опухоли не выявлено.

Таким образом, через 3 года 8 мес (44 мес) 
после РЧА с алкоголизацией ХЦР IV, V, VIII сег-
ментов печени данных за рецидив опухоли нет. 
В послеоперационном периоде пациент был не-
однократно консультирован онкологом. Ввиду 
отсутствия признаков продолженного роста 
в зоне РЧА на фоне цирроза печени химиотера-
пию не проводили. Продолжается динамическое 
наблюдение.  

Рис. 3. Магнитно-резонансная томограмма. Зона РЧА с алкоголизацией через 2 года. Видна зона фиброза паренхимы 
(указана стрелками): а – фронтальная проекция; б – аксиальная проекция.

Fig. 3. MRI scan. Zone of the radiofrequency ablation with alcoholization after 2 years. The area of fibrosis of the parenchyma 
is visible (indicated by arrows): a – frontal projection; b – axial projection.

а б

Рис. 4. Ультразвуковая сканограмма. Зона фиброза пече-
ни через 3 года 8 мес после РЧА и алкоголизации. 
Признаков продолженного роста нет.

Fig. 4. Ultrasound scan. The area of liver fibrosis 3 years 
8 months after radiofrequency ablation and alcoholization. 
There are no signs of continued growth.
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В настоящее время радикальное хирургиче-
ское вмешательство остается наиболее предпо-
чтительным методом лечения при ВПХЦР [6]. 
Однако, с учетом большого числа пациентов 
с нерезектабельным ВПХЦР на момент обраще-
ния вследствие распространенности процесса, 
а также большой частоты рецидива заболевания 
после радикального лечения, интерес представ-
ляют альтернативные методы, в частности РЧА 
[7]. Метод чаще применяют в лечении гепато-
целлюлярной карциномы и при метастазах коло-
ректального рака в печень. Получены неплохие 
результаты [8]. Однако при ВПХЦР эти методы 
почти не применяют, к тому же вследствие малой 
распространенности опухоли сведений в литера-
туре об эффективности миниинвазивных мето-
дов недостаточно [9]. Результаты нескольких 
наиболее актуальных исследований представле-
ны в таблице.

В представленном клиническом наблюдении 
продолжительность жизни пациента после от-
крытой РЧА составила 38 мес и дальнейшее 
наблю дение продолжается. Согласно данным 
разных авторов, однолетняя, трех- и пятилетняя 
общая выживаемость пациентов с первичным 
нерезектабельным или рецидивирующим 
ВПХЦР достигает 36–100, 21–71, 15–83% соот-
ветственно (см. таблицу) [5, 10–20]. В несколь-
ких работах было показано, что РЧА превос-
ходит другие виды паллиативной терапии в уве-
личении продолжительности жизни некоторых 
пациентов с ВПХЦР [21–23]. Также по данным 
исследования SEER было показано, что РЧА со-
провождается лучшими исходами в отдаленном 
периоде по сравнению с лучевой терапией, но 

худшими в отношении радикального хирургиче-
ского лечения [24].

Безопасность процедуры зависит от степени 
контакта опухоли с крупными сосудами, распо-
ложения по отношению к капсуле печени [25]. 
По данным различных исследователей, техниче-
ский успех лечения зависит от размера опухоли. 
Авторы сообщают о результатах лечения 10 со-
лидных ВПХЦР 1,9–6,8 см с помощью РЧА. 
Остаточная опухоль была обнаружена у пациен-
тов с более крупными опухолями (4,6 и 6,8 см). 
Во всех остальных наблюдениях опухолевая 
ткань была полностью некротизирована [10]. 
Другой авторский коллектив сообщил о непол-
ной абляции опухоли у 2 пациентов при разме-
рах образования >5 см [11]. Отмечено наличие 
остаточных опухолей после РЧА под контролем 
УЗИ у пациентов с опухолями 4–5,5 см [13]. 
Возможным объяснением недостаточной абля-
ции опухолей большого размера является несо-
ответствие между геометрией опухоли и зоной 
некроза после РЧА. Зонды для процедуры долж-
ны быть оптимально распределены внутри и во-
круг опухоли. Это не всегда может быть достиг-
нуто при чрескожном доступе под контролем 
УЗИ. В исследовании, включавшем применение 
СРЧА, технический успех составил 100%, вклю-
чая опухоли 10 см [19]. Это исследование пред-
полагает возможность применения СРЧА при 
нерезектабельной внутрипеченочной холангио-
карциноме. 

В представленном клиническом наблюдении 
была проведена открытая РЧА, что, возможно, 
и обусловливает высокую эффективность лече-
ния, поскольку доступность и экспозиция опу-

Таблица. Отдаленные результаты применения РЧА при ВПХЦР

Table. Long-term results of treatment of intrahepatic cholangiocarcinoma using radiofrequency ablation

 Публи-  Число Размер    Выживаемость, %
 кация Год наблюдений,  опухоли,  Показания Доступ 
   абс. см   1 год 3 года 5 лет

 [10] 2005 10 1,9–6,8 Нерезектабельный ВПХЦР ЧРЧА – – –

 [11] 2010 6 1,0–5,8 Нерезектабельный ВПХЦР ЧРЧА – – –

 [12] 2010 13 – Рецидив ВПХЦР СРЧА 92 52 –

 [13] 2011 13 0,8–8,0 Нерезектабельный ВПХЦР ЧРЧА 85 51 15

 [14] 2011 10 2,4–5,5 Нерезектабельный ВПХЦР ЧРЧА 100 83 83

 [15] 2011 20 0,7–4,4 Рецидив ВПХЦР ЧРЧА 70 21 –

 [16] 2011 15 1,3–9,9 Нерезектабельный ВПХЦР ЧМВА 60 – –

 [17] 2012 18 1,4–6,9 Нерезектабельный ВПХЦР /  ЧРЧА 36 30 30
     рецидив ВПХЦР

 [18] 2012 17 2,1–6,8 Нерезектабельный ВПХЦР /  ЧРЧА 85 43 29
     рецидив ВПХЦР

 [19] 2012 11 2,0–10,0 Нерезектабельный ВПХЦР /  СРЧА 91 71 –
     рецидив ВПХЦР

 [20] 2013 77 – Рецидив ВПХЦР ЧРЧА 70 21 –

 [5] 2014 7 1,3–3,3 Нерезектабельный ВПХЦР /  ЧРЧА 100 60 20
     рецидив ВПХЦР

Примечание: ЧРЧА – чрескожная РЧА; СРЧА – стереотаксическая РЧА; ЧМВА – чрескожная микроволновая 
абляция. 
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холи были оптимальными. В тщательно подоб-
ранных наблюдениях при рецидиве опухоли, 
ее малом размере (<4 см), у пациентов, отяго-
щенных сопутствующими заболеваниями, при 
большом операционно-анестезиологическом 
риске РЧА может являться методом выбора [6].
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