
2024最绿色的肿瘤治疗方式：热疗(适应症及注意事项等)

肿瘤热疗(hyperthermia)是指应用不同的物理因子(射频、微波、超

声和激光等)提高肿瘤组织和(或)全身的温度，利用高温杀伤及其继发

效应治疗肿瘤的一种手段。热疗是继手术、放疗、化疗及生物治疗之

后的第 5种肿瘤治疗手段，亦是重要的肿瘤辅助治疗方法之一，临床

应用无毒、安全，被称为绿色治疗。

近年来，对热疗相关理论和实践的深入认识促进了热疗临床研究的开

展，截至 2019年，全球共有 218 项热疗临床试验在开展，由中国学

者牵头的临床试验多达34项，其中Ⅱ~Ⅲ期临床研究 26 项。这些研

究为肿瘤热疗的发展提供宝贵的经验，也不断完善热疗的相关理论知

识，包括与化疗、放疗、免疫及其他生物治疗间的相互作用。在当代

医疗大背景下，本共识在《中国肿瘤热疗临床应用指南(2017.V 1.1)》

的基础上，对热疗相关临床应用进行证据整理和专家推荐。

1 浅部热疗

1.1 适应证

1.1.1 浅表肿瘤

(1)全身各部位的皮肤癌，包括鳞状细胞癌、腺癌和黑色素瘤等。

(2)全身各浅表淋巴结的转移癌 如颈部、锁骨上区、腋窝和腹股沟等。

(3)浅表器官及肢体的恶性肿瘤：



a)头颈部较表浅的原发肿瘤，如唇癌、牙龈癌、颊黏膜癌以及面部、

头皮和耳廓的癌；

b)外阴癌和肛门癌；

c)四肢的肿瘤，如软组织肉瘤和骨肉瘤；

d)乳腺癌。

(4)位于体表的复发或转移的肿瘤。

1.1.2 腔道肿瘤

鼻咽癌、食管癌、子宫颈癌和直肠癌等。

1.2 禁忌证

(1)加温区有明显的热积聚效应的金属物。

(2)恶病质。

(3)严重全身感染。

(4)腔道肿瘤有大而深的溃疡，管腔扭曲成角、管壁有形成瘘或出血倾

向者。

(5)治疗区域热感知、感觉障碍者(如：有假体植入)。

(6)携带心脏起搏器者。

(7)精神疾病患者、孕妇和无自主表达能力的患者。

1.3 操作程序与方法

(1)了解病情、病变部位大小、有无热疗禁忌和是否接受过或正在接受

何种治疗。



(2)向患者交代治疗目的、方法、治疗注意事项及易出现的并发症，治

疗前需签署知情同意书。

(3)协助患者取舒适体位，让其精神放松勿紧张。

(4)一般采用无损测温；如计划进行有损测温，应常规行局部消毒，将

无菌测温套管刺入欲测温部位，拔出针芯将测温针置入套管内固定好，

再拔出套管。

(5)若采用体外加温，如微波加热需将辐射器对准需治疗部位，并尽量

平行于该部位，测温线需放置在治疗区域中心；如射频加热则需将极

板与治疗部位之间用毡垫和水袋耦合。

(6)瘤内治疗温度原则上要>39.5℃,皮肤表面温度<43℃,欲提高

瘤内温度，表皮应加水冷或风冷，以减少皮肤烫伤。

(7)单独热疗时，每次有效治疗温度时间为 30~60 min ,若治疗需要，

可适当延长至90 min。相邻 2次传统高温(43~45℃)热疗之间要求间

隔72 h。如合并其他抗肿瘤治疗，可酌情调整温度(<41℃)与频次，

但 2次热疗间隔应≥24 h。同步放疗时，热疗应在放疗前、后2 h内

进行，伴随整个放疗过程。热疗与化疗配合时，可在化疗前、后或同

时进行，化疗药物可用铂类、氟尿嘧啶类、紫杉类、喜树碱类、蒽环

类和烷化剂等，剂量一般等于或少于常规化疗用量，可用单药，也可

联合用药；热疗配合抗血管生成、靶向治疗和免疫治疗时，可在相应

治疗前、后或同时进行。



(8)加温时测温元件置于皮肤表面的方法比较简单 ,但只能代表患者表

面温度，有损测温较准确，但会对患者带来创伤，无论何种方式，均

需定期进行测温元件的温度校准。

(9)子宫颈癌、直肠癌、食管癌和鼻咽癌等腔内热疗时必须应用插入式

专用微波辐射器，并可借助超声、CT和 MRI等影像设备辅助定位。

1.4 注意事项

(1)做好设备的质控工作，设备验收时需要进行体模实验进行验证，记

录辐射器在不同功率和频率下透热深度、热场均匀性和热场分布图等，

并定期进行测温元件的温度校准，温度误差必须控制在±0.2℃范围内。

(2)注意测试患者皮肤热感知能力，避免过热引起烫伤。如有瘢痕，因

其吸热性强，要注意重点监测该区域的温度，避免损伤。

(3)如加温过程中患者有刺痛感，为防止皮肤烫伤，应立即停止热疗。

热疗后如发现皮肤发红和出现水泡等烫伤问题，参照烫伤处理原则尽

快进行对症处理。

2 深部热疗

2.1 适应证

适用于除颅内肿瘤以外的全身各部位肿瘤：

(1)头颈部肿瘤，较大较深的复发或难治性癌或各种软组织肉瘤；

(2)胸部肿瘤，如食管癌、肺癌、纵隔肿瘤、胸膜肿瘤、心包肿瘤以及

癌性胸腔积液等；



(3)腹部肿瘤，如肝癌、胰腺癌、胃癌、结肠癌、胆囊癌、腹膜后肿瘤

和癌性腹腔积液等；

(4)盆腔肿瘤，如膀胱癌、前列腺癌、直肠癌、子宫颈癌和卵巢癌等；

(5)其他部位肿瘤，恶性淋巴瘤、骨与软组织肿瘤和恶性黑色素瘤等；

(6)骨转移瘤。

2.2 禁忌证

2.2.1 绝对禁忌

孕妇和无自主表达能力的患者；有器质性中枢神经疾病、恶病质、水

电解质严重紊乱、严重心肺功能不全者；严重感染不能耐受加温治疗

者；体内有热积聚金属置入物和起搏器者；传染性疾病如活动期梅毒

和活动性结核等；精神疾病患者；身体感知障碍者；出血倾向者。

2.2.2 相对禁忌

伴有神经症状的脑转移者；冠心病；腹部皮下脂肪过厚者；加温治疗

部位皮肤有感染和溃烂者；妇女经期。

2.3 操作程序与方法

(1)深部热疗可选用射频、微波或超声等深部热疗设备。

(2)向患者交代治疗目的、方法、治疗注意事项及易出现的并发症，治

疗前必须签署知情同意书。

(3)协助患者取舒适并便于治疗的体位，让其精神放松勿紧张。



(4)热疗前必须通过 CT或 MRI等了解肿瘤部位和范围，以利于加温

区域定位。

(5)根据设备不同，应采用以下不同的程序和不同的方法。

a)电容式射频热疗时，在极板与患者之间用毡垫和水袋耦合好，极板

与患者夹紧，尽力减少空间间隙，防止空气形成热点，必要时加用小

型水囊填塞空隙，治疗期间全程注意匹配调整，以满足皮肤表面温度

相对较低、深部肿瘤温度高的治疗目的。

b)美国环形阵列式热疗时，先根据患者 CT或 MRI获取患者体宽、体

厚及肿瘤位置等数据，然后将数据导入计划系统通过调节频率、振幅

和相位生成适形性的热场图，在精确计划基础上调节功率，使肿瘤受

到较高热杀伤。

c)高能超声聚焦热疗时，患者治疗体位根据需要进行选择，如仰卧位、

俯卧位和坐位等，根据治疗要求对患者进行消毒并镇痛或镇静，酌情

插尿管，治疗靶区需要根据影像学进行定位，目前常用的影像设备有

超声和 MRI。采用超声定位者，需利用仪器内置探头完成对治疗区域

的再次定位，设置好频率和功率，根据靶区瘤体大小选取适宜的治疗

剂量。当靶区灰度出现明显变化后，结束治疗。

d)大功率微波深部热疗时，目前多通过聚束形式进行深部热疗。

(6)深部热疗时，需保证每次有效治疗温度时间维持45~60 min,如

治疗需要，可适当延长至90 min。相邻2次传统高温(瘤内 43~45℃)



热疗之间要求间隔 72 h。如合并其他抗肿瘤治疗，可酌情调整温度(亚

高温<41℃)与频次，但 2次热疗间隔应≥24 h。

(7)治疗中需采用实时测温的方式进行温度监测 ,含体表测温和深部测

温。胸部加温时建议应用食管内传感测温器，瘤内测温最佳，腹盆部

加温至少应用直肠内传感器测温。有条件时行瘤内测温，最好多点测

温。另外，可设传感器测量口腔或腋下温度，以对全身温度进行监测。

治疗中肿瘤周围正常组织温度不能>43℃(颈部热疗时，外耳道温度≤

41℃)。

(8)治疗中应监测血压和心率的变化。患者在热疗中出现全身温度过高、

心率过快、出汗过多、血压异常升高或皮肤剧烈疼痛时必须立即中止

治疗，采取措施缓解后可根据情况选择继续治疗，必要时停止治疗。

治疗前、后各测量1次血压和心率。

(9)治疗记录应包括：辐射器大小、患者治疗体位和水袋结构情况；使

用功率、能量、各测温点的数据、温度曲线及温度参数；患者心率、

血压、加温部位的热感觉、疼痛感觉、是否出现皮肤烧伤和是否出现

皮肤硬结等情况。

2.4 注意事项

(1)设备使用前应了解其性能和有效透热度、辐射器尺寸和加温的有效

范围以及热场是否均匀。

(2)深部热疗原则上不单独作为一种根治手段，必须结合放疗、化疗或

其他治疗手段，以进一步提高肿瘤治疗的疗效。



(3)热疗反应、并发症和后遗症：

a)热疗中或热疗后出现全身温度过高、心率过快、血压异常、出汗过

多而虚脱的全身反应，要及时处理；

b)皮肤烧伤，多数表现为皮肤急性的轻度烫伤，如红肿以及水泡，按

照烧伤处理原则给予及时对症处理；

c)皮下疼痛和硬结，是由于皮下脂肪过热引起，发生率约 10皮下

脂肪厚度>2 cm时发生率增加，应向患者事先说明，治疗以对症处理

为主。

3 全身热疗

全身热疗是指利用红外线、微波和射频等物理因子通过对全身或局部

加温致使全身温度升高达到全身热治疗效果的一种治疗手段。

3.1 适应证

(1)临床确诊的恶性肿瘤，患者能耐受并愿意接受全身热疗。

(2)配合放疗和化疗等其他抗肿瘤综合治疗。

(3)肿瘤术后的预防复发转移治疗。

(4)其他治疗后复发或化疗耐药的治疗。

(5)晚期全身广泛转移的姑息治疗。

3.2 禁忌证



(1)新近脑血管病变，或伴有可引发脑水肿、颅内高压的疾病或因素。

(2)严重器质性心脏病或心律失常、心脏储备功能明显下降(心脏功能

在Ⅱ级以下)。

(3)未控制的高血压[血压>160/100 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)]。

(4)严重的呼吸功能障碍(肺功能<正常的 60%)

(5)肝功能或肝脏储备功能明显降低，活动性肝病。

(6)严重的肾实质或肾血管病变、肾功能不全。

(7)存在未经控制的感染灶或潜在感染灶，以及有败血症倾向。

(8)未获纠正的中~重度贫血。

(9)有明 显 出血倾向或 弥 散 性 血 管 内凝血(disseminated

intravascular coagulation,DIC)倾向，单独热疗时血小板<50×

109/L,合并化疗时血小板<80× 109/L,妇女经期。

(10)全身衰竭。

(11)无自主表达能力患者。

3.3 临床观察指标

(1)观察治疗前、后血常规、尿常规、生化指标、心肺功能、肿瘤标志

物及免疫功能等变化。

(2)观察实体瘤的变化以及患者的疼痛情况、一般状况和不良反应发生

的情况。

3.4 治疗前准备



(1)常规检查：

a)三大常规；

b)生化全项；

c)肿瘤标志物；

d)心电图和超声心动图；

e)胸片或胸部 CT、腹部或盆腔 MRI。

(2)根据患者身体实际情况参考选择如下检查项目：心肌酶谱、免疫功

能、血气分析和肺功能等。

(3)热疗工作人员的准备工作：

a)患者临床资料的总结和评估；

b)患方知情同意。

(4)护理及相关准备工作：

a)治疗前充分的休息和营养+心理护理；

b)治疗前根据需要适当补充能量合剂、氨基酸、脂肪和维生素类；

c)治疗前建立静脉通路；

d)治疗前晚酌情给予小剂量镇静药物；

e)出汗较多时应补充水和电解质，保持水、电解质平衡，防止虚脱发

生。

(5)全身热疗设备调试检测：按照热疗设备使用说明书以及操作规范，

检查调试设备。

3.5 治疗规范



3.5.1 加热前准备

(1)确认可以进行全身热疗后，将患者送入热疗室。

(2)接受红外舱治疗的患者入舱后，固定背部传感器(肩角下角线与脊

椎交点)、患者仰卧于治疗床上；接受高能微波全身热疗治疗者，需注

意保护晶体及睾丸。

(3)布设体外、直肠温度传感器。

(4)监测生命体征和血氧饱和度，必要时吸氧。

(5)全麻情况下，为防止褥疮发生，患者枕部、骶尾部及足跟部需加垫

棉垫，使足跟部悬空；实施导尿，并留置导尿；固定四肢；患者眼睑

内涂红霉素眼膏，并戴眼罩，敷凉毛巾。

(6)实施深度镇静的目的在于减轻机体的过度应激反应 ,深度镇静以患

者维持睡眠状态，对言语刺激有反应，深反应减弱或消失，呼吸、心

率、血压及尿量正常，对外界言语刺激有反应为基准，调节镇静剂用

量。

3.5.2 治疗中监测

(1)体温监测：

a)体表温度监测要求体表温度监测点应均匀分布在体表各区域；

b)体表温度监测点应≥5个；c)必须实时、不间断观察各体表观测点的

温度；

d)体表各点温度均需≤41.5℃。

(2)体内温度监测：
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