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前 言 

肝癌晚期作为国内到处可见的恶性肿瘤疾病，发病率及病死率排名恶性肿瘤

第二，按发病原因分为原发性肝癌晚期和肝转移癌晚期两种。原发性肝癌晚期 

是来源于肝细胞组织或者其胆管上皮细胞组织的癌变。继发性肝癌晚期又为肝转

移癌（metastatic liver cancer，MLC），许多脏器肿瘤病变均可转移至肝脏，尤

其是腹部脏器肿瘤如胃肿瘤病变、大肠肿瘤病变、胆囊肿瘤病变、胰腺肿瘤病变

等。在我国仅大肠肿瘤病变晚期发病率约为 20.6/10 万, 其中 60%～71%的大肠肿

瘤病变晚期最终会发生肝脏转移,其中大肠肿瘤病变晚期被发现查出时超过 10%

且小于 20%的病人早已觉察到肝演变。医务工作者们一直在寻求有效的抑制方法，

到目前为止，手术治疗是最佳治疗方法。但许多患者发现患病时已是晚期、肿瘤

多发、远处转移、肝功能差体或伴有相关疾病如心脏病、高血压等不能耐受手术

治，以致于做过做手术的绝佳时机或者病人放弃医治，尤其是转移性肝癌晚期病

人。不能手术医治的病人多接受局部医治占主流的混合疗法。 

最近几年，肿瘤局部热治疗技术作为局部治疗新技术在临床的广泛应用并迅

猛发展,这为抑制肿瘤病变的斗争掀开了新的一页。目前肿瘤局部热消融介入医治

技术在医学中的应用主要呈现如下方式：划分为微波介入消融、射频介入消融、

激光辐射消融、高强能量超声及纳米刀,它们在临床医学中得到广泛应用。它们呈

现出零创伤、消融治疗范围能够预测、安全无副作用、患者能承受、效果明晰、

可多次利用等好处。进一步讲，微波介入消融和射频介入消融在临床医学中应用

十分普遍，然而以上两种产生热能量原理迥异。微波介入消融基本原理是将高能

量微波借助电缆，将微波输送到人体组织内，以便使人体组织中带电离子和极性

分子处在微波磁场内并相继产生振动和极化旋转运动，然后利用分子及离子的不

规则热运动及持续不断的摩擦碰撞产生足够强大的热能量，进而致使组织细胞接

受到热损伤干扰。 

Seki T[1]开始从事医治小肝癌肿瘤病变的研究是在二十世纪九十年代，该研究的

主导治疗技术是利用超声辅助下经皮微波消融术，自这一天开始，微波介入消融

技术医治肝癌肿瘤病变晚期已在临床医学上实施20多年了，并取得了显著的成果。

董宝玮等利用皮微波介入消融术治疗216位肝癌晚期病人，且该批病人的原发肝细

胞直径均小于等于5.0cm，跟踪该批病人观察表明，微波介入消融后的肿瘤机体病

变效果十分可观，完全灭活率为95.64%之最,患者1、2、3、4和5年的累计存活率

分别可以达到为94.87%、88.81%、80.44%、74.97%和68.63%，多数患者治效果果

很不错而且几乎没有发生不可控的后遗症。何文等对大肝肿瘤病变微波介入消融

的病人进行了临床研究发现微波介入消融可以大大降低肿瘤病变，大大延续病人

的存活时间，进而有助于大大改善肝癌病变者的生存状态。 
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肝脏具有双重血供，是肿瘤常见的转移器官，而且出现肝转移患者已属肿瘤

晚期，多数无法手术治疗。微创介入治疗具有效果明显、损伤几乎觉察不到、多

次应用效果显著等好处，在肝转移癌的综合治疗中起到举足轻重的作用[2]。微波

介入消融作为微创介入治疗的主导疗法之一，但日下分析研究多聚焦在原发性肝

癌晚期的微波介入消融。本研究例拟通过回顾性分析临床病例，对肝转移癌的微

波消融进行研究，探讨肝转移癌微波消融的效果及影响因素。  
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第一章 

超声辅助下微波介入消融医治肝演变为癌症的效果分析 

 

肝脏为肿瘤转移常见目标器官，肿瘤转移至肝脏属晚期,未经治疗患者生存周

期短 [3]。由于肿瘤及患者自身条件限制，肝转移瘤切除率低，因此肝转移癌需要

一种有效的非手术方法。微波介入消融术慢慢在临床医学中得到大力推广并普遍

应用，成为被公认为一种崭新的治疗方式。在本报告中，我们对超声辅助下经皮

微波介入消融治疗肝演变为癌的效果进行综合分析，整理如下。 

 

一、资料与方法 

1.入组标准： 

1）2009 年初至 2015 年底在我院就诊，经病理证实为肝转移癌病人。 

2）病灶为新生病灶，未经射频消融、微波消融、肝动脉栓塞、酒精硬化治疗

等局部治疗。 

3）经微波介入消融治疗的肝演变为癌。  

4）病灶距离重要器官或组织距离> 0.5 cm，重要脏器或组织指：肝脏的门静

脉主干及其第 1级、第 2级分支，肝静脉，胆囊、肝脏的包膜。 

5）引导方式为超声引导，工作频率为 2450MHz 

2.排除标准： 

1）随访时间小于 3个月。 

2）肝功能 Child分级 C 级（Child-Pugh改良分分级法） 

3）出现门静脉或肝静脉癌堵塞栓 

3.入组患者临床资料： 

按上述标准，入组患者共计 98个，男 45 个，女 53个。年龄 34~85 岁，平

均年龄 60±11.6岁。原发肿瘤分布：22 个乳房癌，42 个大肠癌，4个胃癌，6个

原发性肝脏，2个胆囊癌，5个胰腺癌，3个鼻咽癌，5个例肺癌，2 个食道癌，1

个宫颈癌，1个输尿管癌，1个喉癌，1个前列腺癌，1个肉瘤，1个纵膈精原细

胞瘤，1 个来源不明。 

共计进行 98次微波消融，医治 260个病灶，包括单发病灶 41个，多发病灶

219个。病灶大小计算以病灶最大径为标准。病灶大小 0.5~11.7cm，平均 2.5±1.7cm，

其中＜1cm 病灶 23 个，1cm~2cm 病灶 97 个，2~3cm 病灶 62 个，3~4cm 病灶 30

个，4~5cm 病灶 22 个，5~6cm 病灶 13 个，6~7cm 病灶 4 个，7~8cm 病灶 7 个，

8~9cm 病灶 1个，11~12cm 病灶 1个。原发肿瘤分布：乳房癌 68 个病灶，大肠癌
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112 个病灶，胃癌 8 个，原发性肝脏 15 个，胆囊癌 7个，胰腺癌 8个，鼻咽癌 10

个，肺癌 7个，食道癌 6个，宫颈癌 1个，输尿管癌 1个，喉癌 1个，前列腺癌

1额，肉瘤 2个，纵膈精原细胞瘤 2个，来源不明 1个。 

4.仪器： 

（1）KY-2000 型微波治疗仪内置水冷循环系统，工作频率为 2450MHz 和

915MHz ，输出功率 1～100W ，该仪器由南京康友微波能应用研究院研发，使用

KY-2450A 型微波消融针。KY-2450A 型微波消融针为硬质裂隙水冷型微波针，由

手柄、射频同轴链接器等。 

（2）GE voloson EXPRET 及 GE E8 超声诊断仪，采用 3.0~5.0MHz 低频凸阵

探头，配备穿刺引导系统。 

5.治疗方法： 

术前对患者的病史做了详细的询问，并为患者做了细致的体格检查，以便更

加充分的了解患者的病情进展情况和心理现状。患者行影像学要检查了解病人身

体健康状况，需要检查如下几个方面：比如诊断病灶的大小、数量、位置及行血、

尿常规、凝血功能、肝肾功能、相关肿瘤标记物、胸片及心电图等。同时对患者

及其家属详细介绍治疗的目的、治疗的过程、治疗要面临的风险、可能发生的后

遗症及防范策略等，得到患者及家属的同意并于手术知情同意书上签字。 

动手术前需提前 8~12 小时勿饮食，提前 4 小时勿饮水，术前给予维生素 K

和立止血，建立静脉通道。 

术中根据病变的部位，患者采取仰卧位或侧卧位，局部消毒、铺巾、利多卡

因局部麻醉，辅以芬太尼和咪达唑仑静脉麻醉，超声扫超明确进针点及路径。超

声引导下 18G 活检装置进入肿块内取出组织 2～3 条。超声引导下微波针经皮穿

刺进人肿瘤最深部，布针范围应从热场三维空间上完全覆盖病变区，通过从深到

浅逐渐消融、多个接触点多部位消融。有效消融范围应包括肿块及肿块边缘 0.5cm

的完好肝脏组织。将直径小于 2 cm的病灶准备运用单针穿刺消融技术。直径＞2cm

使用多针组合穿刺消融，完成 1 点消融后针尖后退 1cm 或重新布针再次消融，重

复直至有效消融范围。另外为避免出血及针道转移类似问题的发生，引起不必要

的麻烦，医务工作者应在每次退针时对针道做短时高功率消融处理。  

术后，给予心率、呼吸、血压监护，密切注意血压等生命体征，注意有无腹

痛等不适。 

6.评价标准： 

手术后等待 1周做超声检查，后期追踪诊断，想要确切的明确局部效果，需

经过 1 个月及 3 个月做超声或增强 CT/MRI 。超声造影、增强 CT\MRI 动脉期、

延迟期、门脉期完全无加强，为完全消融；消融区内看到造影剂充填，为消融不
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全。判定局部效果后定期跟踪核查，每间隔 3 个月行影像学及肿瘤相关标志物检

查，6个月之后每半年检查一次。1月内消融区内出现消融不全为残留，1月后如

消融区域内出现新病灶时判定为局部复发。 

生存分析：生存时间起点为病人初次微波消融时间，终点为病人死亡、存活

到随访终止时间。随访终止时间为 2016 年 6 月 30 日。 

7.统计学处理：采用 spss19.0统计软件。计量资料以均数±标准差表示，计

量资料比较采用 t检验,计数资料采用2检验。生存曲线采用寿命表方法。检验水

准α= 0.05，。 

 

 

结果 

1.局部近期效果： 

全组 98 例 260 个病灶，共进行 98 次微波消融。随访时间为 3~84 个月，估

计平均跟踪调查时间为 17.6个月。 

完全消融203个，完全消融率78.1%，不完全消融，57个，不完全消融率21.9%。 

＜1cm 病灶 23 个，完全消融 23 个，完全消融率 100% 。1cm~2cm 病灶 97 个，

完全消融95个，完全消融率98% 。2~3cm 病灶 62 个，完全消融57个，完全消

融率 92% 。3~4cm 病灶 30 个，完全消融 21 个，完全消融率 70% 。4~5cm 病灶 22

个，完全消融 7个，完全消融率 32% 。5~6cm 病灶 13 个，，完全消融 0个，完全

消融率 0% 。6~7cm 病灶 4个，完全消融0个，完全消融率0% 。7~8cm 病灶 7个，

完全消融 0个，完全消融率 0% 。8~9cm 病灶 1个，完全消融 0个，完全消融率

0% 。1~12cm 病灶 1 个，完全消融 0个，完全消融率 0% 。 

2.远期效果： 

98 个患者，随访截止时 22 存活，54 个死亡，失访 22 个，患者生存时间 3~111

个月，中位数生存时间为 21 个月。 

 

 

讨论 

肝脏具有门脉及肝动脉的双重血供，易发生肿瘤的转移，仅直肠癌约 20% ～

25% 的病人诊断时伴肝转移。对于肝转移癌，手术是唯一个根治手段，但肝转移

癌为肿瘤晚期而且常为多发，受制于病情及患者自身条件限制其中仅有10% ～20%

适合肝切除术[4]。介入治疗具有效果显著、损伤极其微小、重多次使用效果好等
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优点，在肝演变为癌的综合治疗中起到不可忽视的作用 [5]。目前肝转移癌介入治

疗方法有局部消融和血管内介入。局部消融的方法主要有以下几种，分别为射频

消融术、微波消融术、冷冻治疗术、激光消融术、纳米刀消融术。微波消融占有

价格低、消融范围广的优点在临床逐渐应用。 

微波作为一种高频电磁波，其中波长在1mm~1m 区间内，频率在

300MHz~300GHz 区间内，临床医学上普遍使用的微波频率一般为915 MHz 、

2450MHz 。微波消融原理是从组织内导入天线，经微波辐射后，可使组织自身极

性分子在微波电场的作用下做高速旋转运动，摩擦产生热量，局部组织因受热引

起温度升高，可在局部组织内产生自中心向外围衰减的温度场，中心温度可以超

过145℃，而当组织达到一定温度，细胞中的蛋白质变化产生凝固性坏死，从而致

使病变组织凝固坏死，进而促使癌瘤病变症状消失。微波消融术治疗肿瘤实际上

是将病人做局部干扰热辐射治疗，完全促使凝固性坏死，使肿瘤毗邻血管组织迅

速凝固形成一个反应区域带，从而阻止向肿瘤供血，同时还能避免肿瘤向其它机

体演变，它的根本原理就是利用热度效应 [6]。 

Seki T[1]开始从事医治小肝癌肿瘤病变的研究是在二十世纪九十年代，该研究的

主导治疗技术是利用超声辅助下经皮微波消融术，自这一天开始，我国广大医务

工作者积极学习、实践、开展微波消融术并取得可喜的结果。一项多中心的 1007

例患者的大样本研究[7]显示原发性肝癌晚期病人微波消融术后的第 1年、第 3年、

第 5 年的存活率分别为 91% 、72% 、60% 。而在继发性肝癌晚期中微波消融的 1

年、3 年、5 年存活率分别为 40%~91% 、0%~57% 、14%~32% [8]。本研究显示肝

转移癌微波消融术后的平均生存寿命为 21个月，第 1年的生存总数比例为 55% ，

第 2年的生存总数比例 32% ，第 3年生存总数比例 25% ，第 1年和第 2年的生存

概率可达 70%,与上述研究基本一致。 

本研究中的局部病灶效果确切完全消融率可达78.1%，其中直径＜3cm的病

灶完全消融率96.2%，直径3～5cm的病灶完全消融率53.8%，直径大于5cm的病

灶完全消融率为0% ，不同直径肿瘤的完全消融率之间存在一定的差异(P< 0.05)。

但根据直径进行细分比较时发现随病灶直径增加在直径分别达到3cm和5cm是相

连组别间完全消融率才出现不同。 

对于直径＜3cm 的病灶能取得良好消融效果，与文献结果相近[9]，但对于直

径大于3cm的肿块尤其是大于5cm，完全消融率显著降低。这与微波消融针的自
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身特点有关，微波针治疗一定时间后加大功率或延长时间消融范围的增大是有限

的。离体实验研究显示2450MHz 微波在距离天线20mm 以上区域的最高温度一般

低于54℃。而54℃维持1分钟是细胞坏死温度。单针单点微波消融可以形成有效

直径4cm左右的有效毁损范围，除去周边5mm 安全带，适宜直径＜3cm的肿块的

完全消融。本组直径＜3cm的病灶中共计7例消融不完全，其中3例位于肝右后叶

近膈顶处，2位近肝内血管，1位靠近胆囊。对于近膈顶处的病灶由于受肋骨及肺

的影响难以清晰显示，虽有超声引导，但微波针难以到达理想位置，造成消融不

完全。人工胸腹水可以有效解决这个问题，Koda [10]使用人工胸水的方法使25例

膈顶处病灶中的23例清楚显示，并使22例完全消融。丁建民等对106例人工胸腹

水辅助下微波消融回顾性研究显示人工胸腹水能有效减少后遗症。 

病灶直径大于3cm需多点消融，需要单针多点反复消融或多针多点消融，尤

其对于直径＞5cm的病灶。我们采用的微波治疗仪支持同时使用2根微波针，每

根针有效直径4cm左右的有效毁损范围，为保证消融效果每根针的消融范围需互

相部分重叠，可形6~7cm 的消融范围，除去周边5mm 的安全带，适用于直径小于

5cm的病灶。然而二维超声的显示与肿瘤的三维结构存在差异，难以用事实证明

消融范围完全覆盖肿瘤的三维空间，故很可能促使消融不完全，尤其对于大于

5cm的病灶。 

所以不同直径的病灶可以实施不同的消融方式和目的，若病灶直径＜3cm应

力求完全消融，若病灶直径位于3~5cm 之间应尽量完全消融，若病灶直径＞5cm

可以分次消融或联合其他治疗方式。 

总上所述，超声干扰下微波介入消融医治肝演变为癌是有效的微创治疗手段，

效果确切，尤其适用＜3cm 的病灶。 
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第二部分 

超声辅助下微波介入消融医治肝演变为癌近期效果影响因

素分析 

 

一、资料与方法 

1.入组标准： 

1）2009 年 1 月到 2015 年 12 月在上海市第五人民医院超声医学科行肝肿瘤

微波消融患者。 

2）病灶为新生病灶，未经射频消融、微波消融、肝动脉栓塞、酒精硬化治疗

等局部治疗。 

3）病灶穿刺活检病理确诊为肝转移癌。  

4）引导方式为超声引导，工作频率为 2450MHz 

2.排除标准： 

1）随访时间小于 3个月。 

2）肝功能 Child分级 C 级 

3）出现门静脉或肝静脉癌栓 

3.入组患者临床资料： 

按上述标准，入组患者共计 129 个，男 69 个，女 60 个。年龄 29~85 岁，平

均年龄 59.8±12.1岁。 

原发肿瘤分布：乳房癌 24 个，大肠癌 52 个，胃癌 6个，原发性肝癌晚期 15

个，胆囊癌 2个，胰腺癌 6个，鼻咽癌 3个，肺癌 8个，肉瘤 2个，食道癌 4个，

胆管癌 1 个，宫颈癌 1个，输尿管癌 1个，喉癌 1 个，前列腺癌 1个，纵膈精原

细胞瘤 1 个，来源不明 1 个。 

366 个病灶大小 0.5~13.2cm，平均 2.74±1.90cm。 

＜1cm 病灶 29 个，直径在 1~2cm 病灶 121 个，直径在 2~3cm 病灶 89 个，直

径在 3~4cm 病灶 52 个，直径在 4~5cm 病灶 29 个，直径在 5~6cm 病灶 22 个，直

径 6~7cm 病灶 11 个，直径 7~8cm 病灶 7个，直径 8~9cm 病灶 1个，直径 9~10cm

病灶 1 个，直径 10~11cm 病灶 1 个，直径 11~12cm 病灶 1 个，直径 12~13cm 病

灶 1个，直径 13-14cm 病灶 1个。 

病灶按距离重要器官或组织距离是否> 5mm 为标准，将病灶分为安全组和危

险组，重要脏器或组织指：肝脏的门静脉主干及门静脉的第 1级、第 2级分支，

肝静脉，胆囊、肝脏的包膜。其中安全组 260 个，危险组 106 个。 
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＜1cm 病灶安全组 23 个，危险组 6个；直径在 1~2cm 病灶安全组 97 个危险

组 24 个；直径在 2~3cm 病灶安全组 62 个，危险组 27 个；直径在 3~4cm 病灶安

全组 30 个，危险组 22 个；直径在 4~5cm 病灶安全组 44 个，危险组 7 个，直径

在 5~6cm 病灶安全组 13 个，危险组 9个；直径 6~7cm 病灶安全组 4 个，危险组

7 个；直径 7~8cm 病灶安全组 7 个，危险组 0 个；直径 8~9cm 病灶安全组 1 个，

危险组 0 个；直径 9~10cm 安全组 0个，危险组 1个；直径 10~11cm 病灶安全组

0个，危险组 1个；直径 11~12cm 病灶安全组 1个，危险组 0个；直径 12~13cm

病灶安全组 0个，危险组 1个，直径 13-14cm 病灶安全组 0个，危险组 1个。 

 

3.仪器： 

（1）KY-2000 型微波治疗仪，内置水冷循环系统，工作频率为 2450MHz 和

915MHz ，输出功率 1～100W ，该仪器由南京康友微波能应用研究所研制，使用

KY-2450A 型微波消融针。KY-2450A 型微波消融针为硬质裂隙水冷型微波针，由

手柄、射频同轴链接器等组成。 

（2）GE voloson EXPRET 及 GE E8 超声诊断仪，采用 3.0~5.0MHz 低频凸阵

探头，配备穿刺引导系统。 

4.治疗方法： 

同前 

5.评价标准： 

手术后经过 7 天做超声检查，30 天及 90 天做超声或加大 CT/MRI 判断局部

效果。超声造影、加大 CT\MRI 动脉期、延迟期及门脉期完全无加大，为完全消

融；消融区内看到造影剂充填，为消融不完全。判定局部效果后定期跟踪核查，

每间隔 90 天做影像学及肿瘤相关标记物检查，180 天后每半年复查一次。30 天内

消融区内看到消融不全为残留，30 天后若消融区域内看到新病灶可断定为局部复

发。 

6.统计学处理：采用 spss19.0统计软件。检验水准α= 0.05。 

 

结果 

1.局部近期效果： 

全组 129人 366 个病灶，共进行 183次微波消融，平均每次微波消融治疗病

灶数 2 个。完全消融 271 个，完全消融率 74.0%，不完全消融 95 个,不完全消融

率 26.0%。 

安全组 260 个，完全消融 203 个,完全消融率 78.1%，残留 57 个，不完全消

融率 21.9%。危险组 106 个，完全消融 68 个，完全消融率 64.2%，残留 38 个，
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不完全率 35.8%。 

＜1cm 病灶 29 个，完全消融 29 个，完全消融率 100% ，不完全消融 0个，

不完全消融 0% 。 

1cm≤直径＜2cm 病灶 121 个，完全消融 117，完全消融率 96.7%，不完全消

融 4个，不完全消融率 3.3%。 

2cm≤直径＜3cm 病灶 89 个，完全消融 77，完全消融率 86.5%，不完全消融

12 个，不完全消融率 13.5%。 

3cm≤直径＜4cm 病灶 52 个，完全消融 31 个，完全消融率 60% ，不完全消

融 21 个，不完全消融率 40% 。 

4cm≤直径＜5cm 病灶 29 个，完全消融 12，完全消融率 41.3%，不完全消融

17 个，不完全消融率 58.7%。 

5cm≤直径＜6cm 病灶 22 个，完全消融 3个，完全消融率 13.6%，不完全消

融 19 个，不完全消融率 86.4%。 

6cm≤直径＜7cm 病灶 11 个，完全消融 2个，完全消融率 18.2%，不完全消

融 9个，不完全消融率 81.8%。 

7cm≤直径＜8cm 病灶 7个，完全消融 0，完全消融率 0% ，不完全消融 7个，

不完全消融率 100% 。 

8cm≤直径＜9cm 病灶 1个，完全消融 0，完全消融率 0% ，不完全消融 1个，

不完全消融率 100% 。 

9cm≤直径＜10cm 病灶 1个，完全消融 0，完全消融率 0% ，不完全消融 1

个，不完全消融率 100% 。 

10cm≤直径病灶 4个，完全消融 0，完全消融率 0% ，不完全消融 4个，不

完全消融率 100% 。 

＜3cm 病灶 239 个，完全消融 223 个，完全消融率 93% ，不完全消融 16 个，

不完全消融率 7% ；3cm≤直径＜5cm 病灶 81 个，完全消融 43 个，完全消融率

53% ，不完全消融 38 个，不完全消融率 47% ；直径≥5cm 病灶 46 例，完全消融

6例，完全消融率 13% ，不完全消融 40 个，不完全消融率 87% 。 

 

 

2.影响近期效果的因素分析： 

单因素分析：采用2检验分析肝转移癌患者的年龄、性别、原发病灶部位、

病灶的大小、病灶位置、病灶的数目对完全消融率的影响。分析结果表明病灶的

大小、病灶所在位置对病灶的完全消融率的影响显著（p＜0.05），而患者的性别、

年龄、肿瘤的原发部位及病灶的数目对病灶的完全消融率的影响在统计学上不显
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