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摘要摘要 肿瘤微波热消融技术是20世纪70年代现代物理学与医学相结合的高新技术，自20世纪90年代起应用于临床，目前已广

泛用于实体脏器良恶性肿瘤的治疗，在小肝癌的治疗领域其疗效已可与外科手术媲美；在肺癌、肾癌等领域的治疗也取得了一定

成效；甲状腺结节及子宫肌瘤等部分良性肿瘤患者也因该技术的发展而受益。随着该技术的进一步发展与普及，肿瘤治疗领域

将进入全新的发展阶段。
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Clinical Applications of Microwave Thermal Ablation

AbstractAbstract Microwave thermal ablation is a high and new technology emerging through the combination of modern physics and
medicine in the 1970s. It has been widely used to cure benign and malignant tumors since the 1990s when this technology was put
into use in the clinic, which is comparable with surgical operation in treatment and curative effect of small liver cancer. Moreover,
microwave thermal ablation has some effect in treatment of lung cancer and kidney cancer. In addition, patients who are attacked by
benign tumors, such as thyroid nodules and uterine fibroids, benefit from the development of this technology. Oncotherapy will enter a
brand new development stage with further development and spread of this technology.
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微波肿瘤消融（microwave ablation）是 20世纪 70年代现

代物理学与医学相结合的高新治疗技术，至21世纪迅速发展

成为临床肿瘤治疗技术的主要方法，即影像引导下的肿瘤原

位灭活。目前，学术界公认该治疗技术具有微创、精准、高

效、副作用小等优势。在临床上它有效弥补了传统外科切除

的不足，又可充分结合肿瘤内科技术，因此近年来日益受到

临床医生的重视与欢迎，成为肿瘤治疗领域的一项重要分

支——微创消融治疗学。

微波消融技术对比射频、激光等热消融技术具有升温

快、瘤内温度高、受碳化及血流速度影响小、消融范围大等优

点，在较大的实体脏器肿瘤（≥3 cm）治疗中发挥越来越大的

作用，临床应用的普及率也越来越高[1]。目前，微波消融技术

不仅在前列腺癌、肝癌、肺癌、肾癌、腹膜后及肾上腺肿瘤等

恶性实体脏器肿瘤中得以广泛应用、而且在甲状腺结节、肝

血管瘤、子宫肌瘤等良性肿瘤治疗中日益普及[2]，甚至用于颅

脑肿瘤的治疗[3]。

肿瘤微波消融技术起源于温热治疗，20世纪70年代作为

外科辅助治疗设备的微波刀开始应用于临床，因其止血效果
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较好日益受到临床医生的重视。1967年Margulis开创了介入

放射学这一交叉学科[4]，1970年Christoffersen在X线或CT、超
声引导下实行实质脏器的细针穿刺活检、脓肿引流等[5]，进一

步推进了微波消融技术的发展。1972年Hlom和Goldberg几
乎同时成功研制了B型超声引导的穿刺探头，标志着一个医

学新时代——介入性超声的开始[6]。1986年日本Tabuse等率

先开始了微波消融在肝癌治疗中的探索[7]。1992年以来，超

声引导下经皮局部消融治疗肝肿瘤技术在国内外迅速兴起，

成为继肝动脉栓塞化疗治疗肝癌之后的又一种微创手术治

疗方法，被誉为介入性超声发展史上的新里程碑[1]。20世纪

90年代北京医科大学教授董宝玮与中国航天科工集团第二

研究院 207所合作开发了中国第一台微波消融治疗肝癌系

统，并在国内率先开展微波消融治疗肝癌的研究[8]。此后该

技术迅速发展普及，先后在肺癌、肾癌、腹膜后肿瘤、肝血管

瘤、子宫肌瘤等多种实体良恶性肿瘤治疗中发挥作用。

1 在肝癌治疗中的应用
原发性肝癌是常见的恶性肿瘤，也是微波消融技术最早

应用治疗的肿瘤。早期手术切除被认为是肝癌治疗的首选

方法，但术后远期疗效并不乐观，复发与转移使其5年生存率

仅为20%~50%。近年来随着肿瘤治疗观念的转变，以追求根

治为目的的治疗手段逐步被以提高生存质量为目的的微创

治疗所取代。

20世纪70年代末80年代初，微波技术最初应用于临床，

是以辅助外科手术方式出现的，最初为外科手术止血或者为

切除肿瘤设定安全的凝固边界的微波刀。20世纪90年代经

过技术完善与改进，传统的微波刀逐步发展成在影像引导下

用于实体脏器肿瘤消融的微波治疗针式天线[9]。1994年，日

本 Seki等[10]报道了超声引导经皮微波消融小肝癌的案例，由

于使用的微波天线消融范围有限，选择了18例直径＜2 cm的

肝癌结节，治疗1~4次，治疗后增强CT（computed tomography）
和MRI（magnetic resonance imaging）随访肿瘤完全坏死，随访

期 1~3个月，17例未见复发，全部患者未见并发症。1996年
董宝玮等通过改进微波针式天线，改变辐射天线的材料和内

导体裸露长度使天线的组织匹配性、抗黏性、耐高温型及机

械强度等技术指标大幅优化，不仅使消融体积显著增大而且

使消融区范围接近球型[8]，在功率为60 W、作用时间300 s条
件下，可形成稳定的消融区；1998年，董宝玮等[11]报告了应用

该技术治疗的 120例肝癌患者共 174个瘤结节，肿瘤最大直

径为 1.1~8.7 cm，平均 4.3 cm，肿瘤术后增强CT、MRI及再活

检证实肿瘤完全坏死率达到90.6%，无严重并发症的发生；1、
3、5年累计生存率分别为92.5%、70.1%和67.3%；后期随着适

应症范围的扩大及病例的累加董宝玮等再次报道了234例肝

癌339个结节（平均直径4.1 cm）远期疗效1、3、5年生存率分

别为92.7%、72.9%和56.7%[12]。

统计学结果表明，生存率与肿瘤的分化和肿瘤的大小相

关。同时后期的研究还发现，局部热消融技术对比手术虽然

局部复发率未见增高，但肿瘤的远期复发率则并不低于手术

治疗。随着对恶性肿瘤治疗研究的深入，恶性肿瘤作为一种

慢性的全身系统疾病其发展及转归不能再依靠一切了之的

常规手段，临床治疗也不该再以“斩尽杀绝”为目的，“积极检

测、调和平衡、消除肿瘤”已经成为医疗界的新认知。

2 在肺癌治疗中的应用
自2000年Dupuy[13]报道了第一例肺癌的射频消融治疗以

来，目前国际上已经发表了 200多篇有关肺癌热消融治疗的

文章，超过 1000名患者接受治疗，其中微波热消融文献超过

100篇，治疗人数快速增长，并获得了较好的临床效果。多数

属不能手术切除的非小细胞肺癌患者，文献报道，热消融技

术成功率可达95%，围手术期并发症可达8%~12%，对于早期

（I期）非小细胞肺癌的治疗由于病例有限，虽然部分报道效

果良好，1年生存率为78%~95%，2年生存率为57%~84%[14~19]

（表1），但尚存在争议，远期疗效也有待进一步评估。但微波

消融对比射频已初步显示出其技术优势。

表1 近5年国内外主要医疗机构利用热消融治疗非小细胞肺癌的研究报道

Table 1 Research of thermal ablation treatment of non-small cell lung cancer conducted by major medical institutions at
home and abroad in the latest five years

作者

Yang X, Ye X, Zheng A, et al[14]

Vogl T J, Farshid P, Naguib N N, et al[15]
Belfiore G, Ronza F, Belfiore M P, et al[16]
Lu Q, Cao W, Huang L, et al[17]
Wolf F J, Aswad B, Ng T, et al[18]
Grieco C A, Simon C J, Mayo Smith W W, et al[19]

病例数

47
80
56
69
50
41

机构

Shandong Provincial Hospital Affiliated
to Shandong University
University Hospital Frankfurt
S. Anna-S. Sebastiano Hospital
Tangdu hospital
Rhode Island Hospital
Brown University Medical School

生存率/%
1年

96.0
91.3
69.0
75.0
65.0
86.8

2年

75.0
54.0
54.2
55.0
70.4

3年

64.0

49.0
29.2
45.0
57.1

5年

48.0
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适应症与禁忌征。目前热消融治疗肺癌的适应症，部分

学者认为主要从以下6个方面进行评估：1）Zubrod评估为0或
者1；2）不能手术切除的肺部肿瘤；3）血小板＞50000/μL、国
际标准化比值 INR（international normal rotio）＜1.5；4）＜5个
肿瘤；5）肿瘤直径＜6 cm；6）有肺外转移灶存在但没有进行

过大剂量的全身化疗。另外病变位于主支气管、主肺动脉以

及病灶＜1 cm都不适合消融治疗。也有国内学者认为：1）
患有严重重要器官（心脏、肝脏、肺、肾）功能障碍；2）肺门肺

支原体病变患者；3）严重的阻塞性肺炎、癌症患者，涉及主支

气管；4）肺恶性肿瘤患者转移到颈、胸椎，造成了严重的椎体

损伤与截瘫风险；5）肺弥漫性转移灶的患者。以上患者不适

合消融治疗。大多数学者认为，热消融技术主要适用于不能

手术切除的非小细胞肺癌，案例中以周围型肺癌居多。射频

消融治疗的范围略小于微波，基本上在2.5~3.5 cm之间，多数

学者主张肿瘤大小应在3.0 cm以内，微波消融治疗肿瘤的大

小一般在5.0 cm以内。

治疗原则与方法。非小细胞肺癌热消融治疗，一般在CT
引导下进行，个别接近胸膜的周围型肺癌也可在超声引导下

完成。治疗后给予抗生素1~2 d，防止肺内感染的发生，治疗

过程中为防止并发症的发生（主要是气胸的发生）要尽量做

到精准定位和穿刺的一次成功，切忌反复进针，如对壁层胸

膜造成损伤必然会导致气胸的发生。

非小细胞肺癌热消融治疗的并发症。热消融治疗的主

要并发症为气胸，一般发生率占到并发症发生率的 60%，但

只有4%~12%的病人需要通过引流进行处理。支气管胸膜瘘

是较为严重的并发症，肺大泡这些并发症较为少见，但一旦

发生可能导致严重的后果。出血与反应性胸腔积液也是常

见的并发症，但一般情况下不需要进行特殊处理，较为严重

的出血也可以采取外科或微波凝闭的方法。肺热消融治疗，

其中与炎症相关的并发症不容忽视，包括间质性肺炎和无菌

性肺炎。尤其在结合放疗与化疗的病人，肺炎的发生往往是

致命的。

临床治疗评价。一般术后即刻CT检查就可看到改变，

气胸等主要并发症通过CT检查均可明确诊断。术后 3 d增
强CT亦可进行准确评估。利用计算机辅助将术前术后的CT
影像进行拟合对比，能够更好地评估肿瘤微波消融的治疗效

果。在具备一定经济基础条件下，PET-CT（positron emission
tomography—computed tomography）检查更有助于消融治疗效

果的评估。

3 在肾癌治疗中的应用
肾脏肿瘤种类很多，至今没有统一的分类方法，但肾肿

瘤多为恶性，约占95%，预后不良，病理复杂，临床表现不一，

其中以肾细胞癌最为常见。传统肾脏肿瘤一般采取手术切

除，但孤立肾癌、转移性肾癌、双侧肾癌因体力状态或合并其

他严重慢性疾病不适合或者不愿外科手术的早期肾癌等，需

寻找更适合的临床方法。近年来微波热消融开始应用于肾

脏肿瘤，随着越来越多的孤立肾癌患者、双侧肾脏肿瘤患者

以及部分高龄患者的治疗，发现以微波热消融为主要技术手

段的保留肾脏的手术对患者远期疗效更为有利[20~24]（表 2），2
年内的生存率将近 100%，而 3 年的内的生存率也在 90%
以上。

禁忌症。1）肿瘤侵犯肾盂或输尿管；2）肾静脉主干或

下腔静脉癌栓；3）重要脏器衰竭或失代偿；4）晚期癌症患者

有恶性病质，严重贫血，脱水及营养代谢严重紊乱，无法在短

期内纠正或改善者；5）肿瘤已非局限，已发生全身广泛转移

者；6）病灶浸润扩散，与周围黏连进行微波消融有可能损伤

周围组织；7）有严重的凝血功能障碍，凝血酶原时间＞18 s，
凝血酶原活动度＜40%，血小板＜4×109 /L，纠正凝血功能、输

注血小板等治疗仍无改善者。

表2 近5年国内外主要医疗机构利用热消融治疗肾癌的研究报道

Table 2 Research of thermal ablation treatment of kidney cancer conducted by major medical institutions at home and abroad
in the latest five years

作者

Yu J, Liang P,
Yu X L, et al[20]
Yu J, Liang P,
Yu X L, et al[21]
Guan W, Bai J,
Liu J, et al[22]
Carrafiello G, Dionigi
G, Boni L, et al[23]
Bai J, Hu Z,
Guan W, et al[24]

病例数

65

46

20

22

18

机构

First Affiliated Hospital of Zhengzhou University

Department of Interventional Ultrasound, Chinese PLA General
Hospital
Department of Urology, Tongji Hospital, Tongji Medical College,
Huazhong University of Science and Technology
Radiology Department, University of Insubria
Department of Urology, Tongji Hospital, Huazhong University of
Science and Technology

生存率/%
1年

100

100

2年

100

3年

97.8
91.3

94.4

5年
67.3
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综合表 2所示文献不难发现，在严格把握适应症范围的

情况下[25]，肾脏恶性肿瘤的局部热消融治疗已经显示出明显

的临床效果。随着研究病例的不断增加，超声引导下的热消

融技术日益显现出其发展的巨大优势。

4 在良性病变治疗中的应用
4.1 脾功能亢进

脾功能亢进（hyensplenism）是由Weber于1929年提出[26]，

用以描述因脾脏过度增生，而不适当地隔离和破坏血液承

文所引起的一组症状。其主要表现为：1）脾肿大；2）血中

有一种或数种血细胞减少；3）骨髓正常或呈增生状态；4）
脾切除后血液成分的病理改变即消失。对于脾亢治疗经历

了 3个阶段，最初以切除为主，随着对脾脏解剖、病理、免疫

等学科的发展，对脾的形态、结构及功能的认知不断深入，

对于外伤后脾的保留已经成为共识。目前临床已经广泛采

用部分栓塞术、脾部分切除甚至脾组织移植以保留脾脏

功能。

微波消融可以造成脾脏的部分凝固性坏死，既可以保留

部分脾脏功能又可以控制脾亢的发展及副损害，该技术具有

热效率高、凝固范围稳定可靠、疗效确实、受影响因素少、创

伤小、副作用少等特点，因而在良性病变的热消融领域日益

受到重视[27,28]。

4.2 甲状腺肿瘤

伴随着中国甲状腺良恶性肿瘤的激增和人们物质生活

水平的提高，甲状腺良恶性肿瘤的治疗日益成为临床外科发

展的另一重点。肿瘤微波消融，对甲状腺良恶性结节的治疗

应用也积累了大量案例。微创伤与美容的效果使这一方法

治疗的病例迅速上升。

4.3 子宫腺肌症与子宫肌瘤

子宫腺肌症，在妇科疾病中的发病率仅次于子宫肌瘤，

约占育龄期妇女发病率的10%~15%[29]，近年来其发生率有所

上升。患者主要以痛经、经量增大、经期时间长和贫血等主

要临床表现就医。由于其病因和发病机制不完全清楚，因此

治疗效果也差强人意。药物治疗毒副作用较大，手术挖除病

灶不彻底易复发，但是切除子宫又会导致患者丧失器官、生

活质量降低，因此不被患者所接受。

随着微波消融治疗在临床广泛应用，其安全性和有效性

得到了临床医生和患者的肯定。近几年，微波消融也逐渐应

用于子宫肌瘤（表3）、腺肌瘤及腺肌病的治疗[30,31]。但是子宫

腺肌症是异位内膜侵入子宫内壁，与周围正常组织没有分界

（假包膜），既要最大程度地消除异位病灶，又要防止损伤子

宫内膜及子宫周围正常组织，需要在术前进行充分的规划和

预测。清华大学玉泉医院肿瘤消融中心初步尝试将计划系

统引入子宫腺肌症热消融治疗中，应用结果令人满意，因为

所涉及的病例尚少因此只作为方法学的探索。

通过表 3所列出的数据可以非常直观的看出，通过微波

热消融来治疗子宫良性肿瘤（子宫肌瘤）所达到的肿瘤局部

消融率非常高，从而使肿瘤消灭，不致复发。

表3 近5年国内外主要医疗机构利用热消融治疗子宫肌瘤的研究报道

Table 3 Research of thermal ablation treatment of uterine fibroids conducted by major medical institutions
at home and abroad in the latest five years

作者

Hao Y, Zhang J,
Han Z, et al[32]
Yang Y, Zhang J,
Han Z Y, et al[30]
Li L, Luo X P,
Deng Q D, et al[29]
Sharp H T[31]

病例数

123

22

334

机构

Department of Interventional Ultrasound, Chinese PLA General
Hospital
Department of Interventional Ultrasonics, Chinese PLA General
Hospital
Department of Obstetrics and Gynecology, Guangdong Province
Maternal and Child Health Hospital
University of Utah Health Sciences Center

局部消融率/%
1年

74.5
90.0

2年

74.5

3年
74.5

5年

91.3

80.0

5 结论
肿瘤微波热消融作为热消融技术的一个重要应用领域，

近年来日益得到国内外医疗界的重视与认可。随着信息与

工程技术的发展，肿瘤微波热消融治疗日益成熟。目前该技

术已经初步形成了术前计划、术中计算机辅助精确引导、术

后评估等完整的治疗流程与体系。随着对热消融机制的深

入研究，相信微波热消融技术必然能够成为热疗技术领域的

重要手段。
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