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质热消融的代表性技术，具有微创、安全、方法简便、疗效确

切等优点，在小肝癌局部治疗方面得到广泛的重视和应用[7~9]。

微波消融采用超声或核磁引导定位，将微波针天线经皮穿刺

直接插入癌灶内部，通过微波辐射升温（60℃以上），并保持一

段时间，导致该区域的肿瘤组织凝固、变性，形成一个边界清

晰的类球状凝固坏死区，达到原地灭活癌变组织的目的。这

种方法不开刀，创伤小，成功率高，已成为治疗癌症和快速性

心律失常的常用方法[10~12]。

单微波内冷却天线目前已经研制成功，对小体积的肿瘤

组织已有很好的治疗效果。但对于体积较大的肿瘤，单针天

线治疗的效果并不理想，消融时会出现消融不全等问题，特

别是针对中国肝脏肿瘤患者肿瘤大、肝功能差等实际情况，

微波消融后仍存活的肿瘤细胞可能出现耐热、受刺激后增生

活跃等特点，引起肿瘤的复发和转移，严重影响患者生存质

量[13]。因此一次性将大肿瘤全部凝固坏死成为微波消融治疗

肝脏肿瘤的关键，而如何扩大消融区域是目前研究的热点和

难点问题。研究表明，多极天线微波功率相互叠加能形成更

大的微波影响，从而扩大消融面积，同时多级水冷有更好的

防止局部温度过高的优点。南京庆海微波电子研究所最新

研制的集束型微波天线由 3支相同型号的单支天线集束而

成，通过天线的同步工作，功率相互重叠，以保证消融中心温

度升高达到有效治疗温度，完成凝固肿瘤杀灭肿瘤细胞的目

的。集束型微波天线技术的改进，将进一步提高微波疗效，

扩大微波的临床应用范围。

本文基于集束型微波消融天线在离体组织中的温度测

试，测定出组织灭活温度（60℃）的边缘消融区域，研究在不同

作用时间、不同功率下的温度分布规律，测量出消融区域的

横径、纵径以及横径与纵径的比值，并观察实验的一致性和

可重复性，以确保该天线的临床效果。

1 材料与方法
1.1 材料

实验使用 3针集束型水冷微波消融天线，长 16.5 cm，其

末端有 1 cm微波发射窗，尖端为长圆锥形，可经皮肤直接穿

刺深部组织（图1）。天线前段1.5 cm外表面采用特殊防粘涂

层。每支微波天线内部有水冷循环，有助于降低天线周围的

温度，避免天线微波发射端附近组织炭化、内热传导，避免过

高的温度烧坏微波天线的天线裂隙。该微波发射仪由南京

庆海微波电子研究所设计制造，能够产生2450±50 MHz的微

波，输出 0~100 W 的可调功率；冷却系统循环水泵为兰格

BT09-100；温度场采集系统为安捷伦公司（Agilent）的34970A
多点数据采集仪，采集温度测量数据并实时显示和分析。

实验测量微波消融，选用面积约80 cm2、厚度约6.5 cm的

离体牛肝脏，主要优点是叶片较大，在高功率及集束消融时

不易烧透，能更完整的反映出天线的消融情况。

因为微波天线产生的温度场是轴对称分布，测温点分布

在1/2轴面内，如图2所示。

1.2 实验方法

1）为了使实验更加接近真实治疗情况，为临床提供更真

实的实验数据，在进行实验前先利用恒温箱将肝脏的温度恢

复到37℃。

2）通过试验台模具将微波天线刺入牛肝组织内，尽量避

开肝脏中的血管部位，穿入长度根据测温点排布，确保针尖

到达布针x=0，y=0位置，即针尖为坐标原点，微波天线裂隙中

心位置为（0，-1），如图2所示。

3）插入测温针时，使得每一根测温针深入到牛肝组织内

部，并且所有测温针处在同一平面内。

4）启动水冷装置，设置蠕动泵水流速度为40 r/min。

5）设定微波发生器工作频率为 2450 MHz，功率选用 40
W或 60 W，工作时间分别为 5、10、15 min。按设定能量组合

进行微波辐射。

6）实验过程中，温度数据采集仪以 3 s间隔连续记录各

点的温度数据。实验结束后根据温度采集系统得到的温度

数据，绘制不同时间和不同功率下的温度梯度图及60℃边缘

温度曲线面图，同时利用北京工业大学生命科学与生物工程

学院研制的“消融温度场数据自动处理分析软件”得到消融

区域体积、横纵轴长度及其比值等信息。实验结束后，将离

体组织沿针道方向切开，观察离体组织并测量消融区域横径

和纵径。

图1 集束型水冷式消融天线

Fig. 1 Water-cooled microwave ablation antenna
with three antennas

图2 测温点布置

Fig. 2 Temperature measuring point layout
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从表 1可以看出，最高温度随加热时间、功率增加而上

升，但是最高温度值差异并不明显（最低为 90℃，最高为

110℃左右）。一方面由于天线裂隙附近组织碳化，温度不再

升高；另一方面天线内部水冷系统带走部分针尖热量，所以

最高温度随时间的变化并不明显。随着加热时间和微波功

率的增加，消融面积和体积明显增加，相同时间下 60 W时消

融面积比40 W时增大了近一倍，消融功率为60 W更适合于

横经＞5.3 cm，纵径＞6.9 cm，体积＞80.3 cm3 肿瘤的治疗。

所以在治疗肿瘤体积＜80.3 cm3，肿瘤形状为类椭圆形时，建

议使用 40 W的加热功率。当消融治疗肿瘤体积较大，肿瘤

形状为类圆形时，建议使用 60 W的加热功率。由于随时间

的增加有效消融区面积增长率下降，建议进行消融手术工程

中尽量使用小功率、长时间的治疗方式，使临床医生准确控

制消融范围，可避免消融其他器官组织。

3 结论
通过消融离体牛肝实验模拟实际手术讨论了新型集束

型水冷消融天线的热场特性，实验数据表明：消融面积随加

热时间与功率呈正比例关系，消融区域呈椭球形。15 min内，

40 W 最大消融面积为 25.627±2.400 cm2，最大消融体积为

81.655±3.500 cm3。15 min内，60 W最大消融面积为 49.803±
2.900 cm2，最大消融体积为 244.965±4.000 cm3。集束型消融

天线对于体积较大的肿瘤具有良好的消融效果，其中 60 W
时，有效消融面积比 40 W增加了近一倍。消融功率为 60 W
更适合于横经＞5.3 cm，纵径＞6.9 cm，体积＞80.3 cm3肿瘤的

治疗。进行消融手术尽量使用小功率、长时间的治疗方式，可

使临床医生准确控制消融范围，避免消融其他器官组织。

参考文献（References）
[1] 邱丽华, 唐光才, 漆军. 小肝癌的影像学诊断价值及进展[J]. 医学综述,

2007, 13(8): 625-627.
Qiu Lihua, Tang Guangcai, Qi Jun. Diagnostic value and progress of
imaging in small hepatocellular carcinoma[J]. Medical Recapitulate,
2007, 13(8): 625-627.

[2] 刘方义, 于晓玲, 梁萍, 等. 植入式水冷915 MHz与2450 MHz微波消融

的猪活体肝脏的实验对比 [J] . 中国医学影像技术, 2009, 25 (10):
1765-1768.
Liu Fangyi, Yu Xiaoling, Liang Ping, et al. Comparison of implanted

cooled- shaft 915 MHz and 2450 MHz microwave ablation of in vivo
porcine livers[J]. Chinese Journal of Medical Imaging Technology, 2009,
25(10): 1765-1768.

[3] Seki T, Wakabayashi M, Nakagawa T, et al. Percutaneous microwave
coagulation therapy for patients with small hepatocellular carcinoma[J].
Cancer, 1999, 85(8): 1694-1702.

[4] Seki T, Nonaka T, Kubota Y, et al. Ultrasonically guided percutaneous
ethanol injection therapy for hepatocellular carcinoma[J]. The American
Journal of Gastroenterology, 1989, 84(11): 1400-1407.

[5] Ebara M, Ohto M, Sugiura N, et al. Percutaneous ethanolinjection for the
treatment of small hepatocellular carci- noma study of 95 patients[J].
Journal of Gastroenterology and Hepatology, 1990, 5(6): 616-626.

[6] Yu Z C, Liu W C, Li F, et al. The efficacy and safety of percutaneous
microwave coagulation by a new microwave delivery system in large
hepatocellular carcinomas: Four case studies[J]. International Journal of
Hyperthermia: The Official Journal of European Society for Hyperthermic
Oncology, North American Hyperthermia Group, 2009, 25(5): 392-398.

[7] Lencioni R, Crocetti L, Clotilde Della Pina M, et al. Percutaneous image-
guided radiofrequency ablation of liver tumors[J]. Abdominal Imaging,
2009, 34(5): 547-556.

[8] Veltri A, Grosso M, Castagneri F, et al. Radiofrequency thermal ablation
of small tumors in transplanted kidneys: An evolving nephron- sparing
option[J]. Journal of Vascular and Interventional Radiology, 2009, 20(5):
674-679.

[9] Garbay J R, Mathieu M C, Lamuraglia M, et al. Radiofrequency thermal
ablation of breast cancer local recurrence: A phase II clinical trial[J].
Annals of Surgical Oncology, 2008, 15(11): 3222-3226.

[10] Tungjitkusolmun S, Woo E J, Cao H, et al. Thermal- electrical finite
element modelling for radio frequency cardiac ablation: Effects of
changes in myocardial properties[J]. Medical & Biological Engineering
& Computing, 2000, 38(5): 562-568.

[11] Puskas J, Lin E, Bailey D, et al. Thoracoscopic radiofrequency pulmonary
vein isolation and atrial appendage occlusion[J]. The Annals of Thoracic
Surgery, 2007, 83(5): 1870-1872.

[12] Melo J,AdragãoP,Neves J, et al.Endocardial andepicardial radiofrequency
ablation in the treatment of atrial fibrillation with a new intra-operative
device[J]. European Journal of Cardio- thoracic Surgery, 2000, 18(2):
182-186.

[13] 李晓峰. 高功率水冷微波消融肝肿瘤的实验及临床研究[D]. 苏州: 苏

州大学, 2012.
LiXiaofeng.High-poweredmicrowave ablation treatment of hepatocellular
carcinoma with cooled- shaft antenna: Experimental and preliminary
clinical study[D]. Suzhou: Soochow University, 2012.

（（编辑编辑 陈华姣陈华姣））

功率/W

40

60

时间/min
5
10
15
5
10
15

最高温度/℃
90.812±2.300
99.184±2.100
106.094±2.600
100.047±2.400
108.863±2.300
110.219±2.700

面积/cm2

9.051±1.500
19.043±2.300
25.627±2.400
25.372±1.700
42.216±2.600
49.803±2.900

体积/cm3

17.917±1.700
50.936±2.000
81.655±3.500
80.345±3.000
185.716±3.500
244.965±4.000

横径/cm
2.902±0.200
3.794±0.400
4.612±0.300
5.343±0.200
6.319±0.400
7.228±0.100

纵径/cm
3.830±0.400
5.835±0.300
6.719±0.400
6.908±0.400
8.102±0.300
8.720±0.400

表1 功率为40、60 W的数据统计

Table 1 Data under power of 40 and 60 W
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