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热疗（hyperthermia）一词源于希腊文，意思是高热或过

热，是一门古老的医学。自有文明史以来，人类就懂得用热

来治疗疾病。在古希腊、埃及、中国以及日本都有使用热水

浴治疗疾病的记载。中国古代的医生用砭石和火治疗疾病，

并以此创造了针灸术；《外台秘要》中也记载了用千金灸治疗

瘰疬（可能是结核或肿瘤）的方法，这可能是有关热疗最早的

记录，现在民间仍流传着用火针、小烙铁治疗外科疾病，其中

也包括浅表的肿瘤。几千年前中国就已经使用药物熏蒸、药

浴、热水浴、温泉浴、艾灸、火罐等方法治疗疾病，在5000年以

前的埃及，医生的文稿中就有用加温治疗乳腺肿瘤的记载，

这是现今发现的西方关于热疗的最早文献记录。被称为“医

学之父”的古希腊名医Hippocrates就曾用加热治疗肿瘤，他
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疗领域，热疗甚至有可能成为一种新的主流治疗手段，在一些常见的良性疾病治疗方面也将得到更广泛的应用。
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AbstractAbstract Hyperthermia has a long history of disease treatmentin China and around the world. There are historical records of cure of
diseases using hyperthermia. This article provides a comprehensive review of the history of the modern technology of hyperthermia
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认为：“药物不能治的可用手术治，手术不能治的可用热来治

疗，热不能治的就无法治了”，在一定程度上预言了热疗在肿

瘤治疗中的作用。

1866年，Busch[1]发表了世界上第一篇关于发热有助于治

疗肿瘤的医学论文，报告了 1例经病理证实的面部肉瘤患者

感染丹毒 2次，引起高热后肿瘤消失，患者由此得以存活。

1884年，Bruns报告了1例晚期恶性黑色素瘤病例，感染丹毒

引起高热持续数天后肿瘤消失，8年未出现复发和转移现

象。1893年，Coley发表了有关“发热疗法”的研究，实验性地

给患者注射化脓性链球菌及铜绿假单胞菌混合提取物（即丹

毒毒素，也称Coley毒素），诱发患者发热，体温升高至 38～
40℃，治疗了 38例晚期癌症，对患者随访 27年，其中 12例治

愈，另有 19例得到好转，5年生存率达到 60%，此外，Coley还
曾用人工接种丹毒的方法治愈了10例肉瘤患者，其中2例发

热最高的患者，分别存活了27年和7年。

西方学者曾统计1866年后的50年有记录的病案，在166
例癌自然消退的患者中，72例曾有高热、严重感染或使用热

疗的历史；26例肉瘤消退者中，19例曾有发热、感染病史，以

后陆续有学者报道用加热结合其他疗法提高了治疗肿瘤的

疗效。在近代，Robdendury在1918年报告了166例未经治疗

的恶性肿瘤自行消退的病例，这些患者中，72例伴有严重感

染并发高热的病史。1953年，Helen Naut报告了用Coley毒素

诱发高热，治疗30例软组织肉瘤、淋巴瘤、宫颈癌等，其中有

25例生存达 10年以上。1957年，Selawry整理了 450例恶性

肿瘤自行消退的病例报告，发现至少有150例有因患疟疾、伤

寒等疾病而诱发高热的病史。这一系列的发现证实了热与

肿瘤消退的关系，引起人们的重视，并由此拉开了热疗现代

生物学研究的序幕。

1 现代肿瘤热疗的发展

1975年，在日内瓦召开了第 1次国际加温治疗癌症会

议 [2]。1978年，美国癌症协会召开第 1次美国加温治疗癌症

会议，并在此后每年召开一次。1978年，中国首先由河南省

肿瘤医院与有关单位协作开展了有关微波加温治疗癌症的

基础和临床实验研究。1980年，北京、上海也相继开展了相

关研究。1981年第1次全国肿瘤热疗会议在北京召开，至今

已召开9次。

热疗生物学研究方面，中国在低热诱导肿瘤细胞凋亡，

热休克蛋白的产生、作用、意义，热疗与免疫，热疗与热耐，分

子水平的热生物学研究等方面获得多项重要的研究进展，为

肿瘤热疗技术的发展和推广应用奠定了重要的基础。

临床应用方面[3]，中国于20世纪70年代开始进行肿瘤热

疗技术的临床研究与应用，并曾于 20世纪 80年代初在射频

透热综合治疗膀胱癌和微波透热综合治疗食管癌方面取得

初步成果。随着一批新型热疗设备的问世，以及腹腔热灌注

治疗和热化疗、全身热疗开始应用于临床，中国肿瘤热疗已

经进入一个新的发展阶段。

2 近现代热疗加温技术的发展概况

虽然热对很多疾病尤其是肿瘤有独特的疗效很早就被

发现，但因当时加温技术的落后使其推广应用极为缓慢。如

中国古代所采用的热水浴、艾灸、火针和小烙铁等方法均有

加温速率慢，热源能量低且热量难以进入人体内部，对深层

肿瘤疗效差等缺点。而近代西方科学家所采用的病毒诱导

人体升温的方法，由于不好估计人体对病毒反应的程度，而

且可能诱发机体免疫反应，因此具有更大的危险性。这些都

限制了热疗的推广应用和进一步发展。

随着近代科技的发展尤其是物理加温技术的发展，热疗

进入了一个新的发展时期，首先是加温技术手段的多样化，

如出现了射频、微波、超声、激光、红外线和磁感应等加温新

技术（表 1），它们的共同特点是大幅提高了能量并能够进行

局部加温，使热疗的发展摆脱了传统加温技术的限制，从全

身热疗迈向局部热疗，从低温热疗发展到高温热疗，提高了

热疗对局部尤其是深层肿瘤的疗效。其次是现代电子技术

和医学影像学的发展使得热疗过程中的精确控温和体内精

确定位成为可能，在达到治疗目的的同时使正常组织的损伤

程度降低。

3 热疗设备的发展历史

在近代热疗加温技术取得突破之前，严格来说并无真正

意义上的专用热疗设备，人们只能利用热水浴或者火针来达

到治疗的目的。直到近现代，随着热疗加温技术的进步和现

代工程学、生物学的发展，热疗再度兴起，热疗设备也随之得

到发展。

20世纪70年代以前，国外兴起高热治疗恶性肿瘤，研制

了第一代肿瘤热疗机，但实际是传统的理疗加热设备，没有

表1 热疗加温技术的发展

Table 1 Development of hyperthermia heating technology

年代

1898

1910
1936
1957

1961

1965
1979
1983
1990
1996

2003

事件

Westermark首次使用射频线圈做辐射器对宫颈癌进

行热疗

德国科学家发现超声的人体热效应

Denier首次使用了微波（375 MHz）进行热疗

Gilchris采用Fe203作介质首次进行磁感应热疗的研

究

高强度聚焦超声技术首次应用于乳腺癌晚期的辅助

治疗

McGuff首次将激光用于肿瘤治疗

世界首台微波凝固治疗仪问世

Nd: YAG激光组织间隙热疗正式用于治疗实体瘤

射频消融技术用于肝恶性肿瘤的治疗

肿瘤的射频消融治疗技术得到美国食品药品监督管

理局（FDA）认可

磁感应热疗问世并进入临床应用
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考虑加热辐射器的热场特性及测温仪器等问题，仅凭患者热

感控制加热功率大小进行治疗。

20世纪70年代末，国外开始发展第二代肿瘤热疗机，加

热辐射器可在标准体模下测出加热特性比吸收率（specific
absorption rate，SAR）分布，这样能以量化的方法比较和评价

辐射器物理加热持续性的好坏，并可由此了解有效加热面积

（EHS）及有效加热深度（EHD）等，与此同时又强调了热疗时

准确测温的重要性。

20世纪80年代初期，微波、射频热疗设备成为研发的热

点，设计重点是加热物理与辐射器，出现了各种单点、多点无

干扰测温探头及仪器，逐渐为热疗加热技术的规范化和疗效

保证提供了基本条件[4]。第三代肿瘤热疗机多采用多元辐射

源，即将多个小辐射元安排于一个大辐射器内，试图通过对

各辐射元的功率及相位控制操作和调节加热区 SAR的形状

和分布。如日本Kato提出6电容元阵（6对电容聚焦形）射频

辐射器，美国 Sigma60的环形排列 8振元辐射器，法国的 Jas⁃
min三电容射频辐射器，以及美国近年出现的新一代 Sono⁃
therm超声16元阵辐射器等，其中Sonotherm是将辐射器的多

元阵化与肿瘤体积的多元化一一对应。

20世纪 80年代中至 90年代初，依照 SAR分布设计和改

善辐射器性能。代表性产品有日本的 RF8 和美国的

BSD1000。超声加热系统的研制也受到重视，如 Sono⁃
therm1000[5]，国产的高强度聚焦超声等设备都属于这一类，目

前已经进入临床应用阶段。

20世纪 90年代中至 90年代末射频热疗（Sigma60、Sig⁃
ma-eye等）[6]，体外高强聚能超声热疗系统（重庆海扶医疗

科技股份有限公司），大功率射频热疗系统（深圳先科医疗设

备有限公司的射频热疗机和吉林省迈达医疗器械有限公司

的双频射频热疗机），高功率微波热疗机（湖南舒泰医疗设备

有限公司UHR-2000微波热疗机），多元微波系统（BSD2000）
等一系列高品质的热疗机进入临床应用。

21世纪以来，各种已有肿瘤热疗设备在逐步完善中，肿

瘤热疗的新技术也不断发展。影像引导射频、微波、高强度

聚焦超声（HIFU）和激光等局部热消融技术发展较快，疗效显

著，已成为继手术、放疗和化疗之后肿瘤治疗的重要手段之

一。微创热消融治疗在一些实体瘤的治疗上取得了一定的

疗效。磁感应热疗的体外实验及动物实验研究已经取得了

令人鼓舞的效果，并且在临床试用中也显示出其潜在的优

势。MRI和CT无创测温技术应用于临床，显示了良好的前

景。基因、免疫（HSP）治疗与热疗的结合，治疗方式多元化，

气化、固化、微创介入凝固治疗、传统热疗[7]（42～45°C）、高温

热疗（46~60°C）、全身热疗等都得到很大的发展。

4 中国热疗加温技术发展概况

中国虽然是最早将热疗用于防治疾病的国家之一，但长

期以来热疗加温技术的发展停滞不前，尤其是到了近代，西

方国家的科技获得大发展，新的热疗加温技术不断出现，迅

速加大了与中国热疗技术水平的差距。新中国成立前，中国

医疗器械生产仅有70多个器械小作坊、2个医疗器械厂，全部

人员仅有3000人。新中国成立后，中央政府大力发展医疗卫

生事业，至1950年己能生产一些手术器械和理疗设备。1952
年试制成功中国第一台 200 mA X线机，接着国产医用电子

仪器不断推出，逐步逐项填补了国内医疗设备的许多空白。

但中国热疗设备的真正发展始于 20世纪 70年代末，从这时

开始，中国热疗技术进入高速发展时期，微波、射频、超声聚

焦、磁感应热疗[8]等技术先后得到应用并不断完善。

5 中国热疗设备研发历史

20世纪70年代末，北京广播器材厂开发了13.56 MHz的
大功率热疗机，设计和制作比较简陋，无良好的匹配系统，治

疗时高频电磁波向空间散射量较大，也没有高精度的不受电

磁波干扰的测温系统，使用不便，但也提供了初步经验，是一

次有益的尝试[9]。

20世纪80年代初，肿瘤热疗的仪器设备采用理疗常用的

微波（频率2450 MHz），治疗机只能用于表浅、体积较小的肿

瘤治疗，对深部肿瘤的治疗必须采用大功率射频热疗机，甚

至用退役的大功率（1000 W）短波电机，配上电容电极用于透

热治疗，机器无功率输出记录，也无散热和测温系统，治疗功

率只能靠公式计算透热功率，透热治疗受到一定的限制。温

度测量采用热敏电阻测温方法，由于测温引线系金属导体，

会受到电磁波的干扰，因此测温时必须停机。

20世纪90年代，中国的深圳先科医疗设备有限公司、吉

林省迈达医疗器械有限公司、上海淞行实业有限公司等也先

后自行设计开发了各种类型的功率不同的射频热疗机。淞

行公司产品的特点为：13.56 MHz，循环水冷系统可避免皮肤

过热，备有腔内热疗电极的特点在于不用体表的无效电极。

迈达公司生产的热疗机有2对极板，相互垂直，一对40 MHz，
另一对38 MHz，可以称为差频电容式治疗机。

20世纪 90年代初，中国自行设计并批量生产了WR-II
型、MH-I型微波热疗机。其工作频率为915 MHz，输出功率

200 W，机器有自动测温、控温系统，既能进行体表肿瘤的透

热治疗，也能进行体腔内（食管、直肠、宫颈等）肿瘤的透热治

疗，为国内肿瘤热疗的广泛开展提供了透热设备。

20世纪90年代中期，国内己能设计、生产SR-1000型肿

瘤射频热疗机。它能对深部肿瘤进行有效的透热治疗，且不

受高频电磁波干扰，高精度的测温系统使射频局部透热治疗

深部恶性肿瘤更安全、更科学、更有效，该热疗机的某些技术

指标已超过国外同类型热疗机水平。

另外，中国人民解放军总医院研发微波凝固治疗技术，

这种微波凝固治疗仪是分时、双导（即有2个电极）的新结构，

可一次原位整体凝固杀死5 cm以内的肝癌肿块。同时，该院

建立了肝癌微波治疗三维热场的计算机模拟、预测系统，能
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连续动态监测治疗中的温度场改变。还进行了微波凝固肝

内血流的功率、作用时间与血管管径间关系的研究，实现了

高功率微波凝固阻断肝内血流，提高了疗效。此后，北京、河

南等地也先后研制出微波消融治疗机，用于肝癌等实体瘤的

消融治疗。

中国在 20世纪 90年代还先后研制出 3类HIFU仪器，于

1997年底正式开始临床试验，并在1998年6月举行的第16届
世界声学大会上进行报告，引起了国际上同行专家的高度重

视。中国学者研发了高强度、短聚焦的高强超声治疗技术及

三维旋转定位立体组合扫描技术，形成精确的HIFU肿瘤定

位扫描适形治疗系统，促进了肿瘤无创性治疗新领域的发

展，带来了较好的社会效应和经济效益，从而使中国在医用

超声领域治疗应用技术上处于领先地位。

近10年中国热疗事业处于迅猛发展阶段，肿瘤热疗已成

为肿瘤综合治疗手段之一，逐步被许多大型肿瘤医院研究应

用。中国在热疗设备方面也取得了很多成就，研制生产了一

大批高性能的热疗机，如2004年东南大学研发出交变磁场小

型实验加热模拟装置；同年清华大学与深圳双平电源设备有

限公司联合研发了大型磁感应中试设备[10]，并开始临床治疗

设备的研发；2007年清华大学与福州浩联医疗科技发展有限

公司合作完成了肿瘤磁感应热疗临床样机研发，临床样机为

第三代磁感应热疗设备，频率和外形均超过国外的指标[11~15]，

提高了热疗的安全性、有效性和可控性。

6 结论

在肿瘤治疗方面，传统的手术、放化疗的发展已经到了

一个瓶颈的阶段，而随着热疗技术的发展，传统热疗之前所

面临的治疗温度难以提高、温度控制不精确、测温难、温度分

布不理想等问题逐渐得到解决，热疗方法在肿瘤的治疗领域

也将发挥更大的作用。
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