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摘要摘要 磁感应热疗恶性肿瘤是一种基于交变磁场辐照磁介质并通过磁感应产热杀死肿瘤病变组织的新兴技术。20世纪60年
代，磁感应热疗技术兴起，围绕提高热疗效果、开发兼具多重疗效的磁性介质和优化温度场分布，开展了大量研究工作，取得了显

著效果。本文总结了铁磁热籽、磁流体、磁性脂质体、磁性微晶玻璃、磁性骨水泥等的实验研究与临床应用近期进展，指出进一步

提高疗效、优化治疗区热场分布中存在的问题。
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2015年美国肿瘤协会最新一次统计数据显示，仅2012年
全球有约820万癌症死亡病例和1410万癌症新发病例[1]。中

国抗癌协会报告显示癌症已成为中国公民死亡的第一大原

因[2]。虽然传统的癌症治疗方法（外科手术、放疗和化疗）具

有一定的疗效，但外科手术主要适用于早期癌症患者，通常

会给患者带来疼痛，且术后易扩散，而放疗和化疗又具有明

显的毒副作用；因此发展绿色、安全、高效的癌症新疗法是大

势所趋。

磁感应热疗的概念最早是 Gilchrist等 [3]于 1957年提出

的，是一种物理疗法，具有安全高效、生物相容性好、靶向性

高和毒副作用小等特点。磁介质在交变磁场作用下，会由于

涡流损耗或者磁滞损耗而产热。磁感应热疗就是利用这一

特点，将磁介质植入或导入到肿瘤组织内，然后置于外加交

变磁场中使其产热升温，利用肿瘤细胞和正常细胞的温敏性

差异（42～45℃可使肿瘤细胞坏死、凝固或碳化，而正常细胞

则不会受到损伤），达到抑制或杀死肿瘤细胞的目（图1）。磁

感应热疗还能够进一步激发正常组织的主动免疫功能，因此

近年来受到人们的广泛关注，成为生物医疗、物理、材料等交

叉学科研究的热点。

磁介质材料的研发，是磁感应热疗技术发展的关键之

一。人们最先研发的是铁磁热籽（毫米级金属棒或金属支

架），但铁磁热籽在植入时造成的手术损伤较大。为减少植

入损伤，人们研发了可注射磁流体。为进一步提高热疗联合

其他疗法如化疗的治疗效果，人们采用脂质体囊泡包裹磁性

纳米颗粒和抗癌药物，制备出了磁性脂质体。为使磁介质材

料能够重复使用，将嵌入了磁性颗粒的溶胶-凝胶玻璃制成

可长期滞留体内的磁性微晶玻璃（也称磁性玻璃陶瓷）；类似

的，人们将磁介质材料引入到修复和重建骨缺损的骨水泥

中，将骨内部填充材料作为加热源，从而将热疗引入到骨癌

治疗上，为防治骨癌复发提供了新思路。

本文主要综述近年铁磁热籽、磁流体、磁性脂质体、磁性

微晶玻璃和磁性骨水泥等磁介质材料的磁感应热疗实验研

究和临床应用方面的研究进展，并总结存在的问题和挑战。
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图1 磁感应热疗的工作原理

Fig. 1 Schematic diagram of magnetic
induction hyperthermia
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1 实验研究进展
1.1 铁磁热籽

铁磁热籽一般为软磁合金材料，在具有铁磁性的金属基

体中掺杂非磁性元素（如铜、硅等）制成。铁磁热籽一般经皮

穿刺术植入肿瘤组织后，外加交变磁场进行加热，图 2[4]展示

了典型的金属棒状热籽的外观形态及植入影像[4]。常用的铁

磁热籽金属棒长5~10 mm，直径约1 mm。

铁磁热籽是应用较早的磁感应热疗介质，诸多学者先后

研究了热籽磁感应热疗对不同肿瘤细胞的治疗效果。Ouy⁃
ang等[5]将热籽植入鼠乳腺原位移植瘤内，外加磁场后发现，

凡植入热籽的实验组大鼠，14 d后肿瘤细胞都有坏死和凋

亡。在对照组肿瘤体积生长约为原体积 600%时，实验组肿

瘤体积反而较未治疗之前减小约 20%。Xia等[6]研究了铁磁

热籽对黑色素瘤的治疗效果，体外实验表明，热籽具有良好

的热效应，能够有效杀死黑色素瘤细胞，在（56.5±0.5）℃下持

续加热25 min，无黑色素瘤细胞存活；活体实验显示，热籽磁

感应热疗能产生坏死区域，抑制了60%实验大鼠的黑色素瘤

细胞生长。Wang等 [7]研究了热籽热疗对癌肉瘤的抗肿瘤效

应及热疗温度对增强远位抗肿瘤效应的影响。实验结果显

示，42~46˚C和50~55˚C的热疗都能显著抑制肿瘤的生长。在

50~55˚C时，不仅能抑制肿瘤细胞的生长，而且还能有效提高

机体的远位抗肿瘤效应和刺激机体自身的免疫效应。

为对腔道结构部位的肿瘤（如食管癌）进行热疗，人们设

计了具有支架结构的热籽，通常称为磁性支架，图 3[4]展示了

典型的金属支架的外观形态及植入影像 [4]，常用支架长 15~
40 mm，直径约5 mm。Liu等[8]利用金属支架对人的食管鳞状

细胞癌进行了磁感应热疗。热疗温度分别设定为 43、48和

53℃，热疗30 min。结果显示，43℃组细胞死亡率可以忽略不

计；48℃组和53℃组，热疗5 min后，细胞死亡率分别为20%和

60%，热疗30 min后，细胞死亡率均在80%左右。Liu等[9]利用

兔子食管癌肿瘤模型对磁性支架热疗食管癌进行了研究，治

疗前，对照组和热疗组的肿瘤体积分别为（286.3±174.5）mm3

和（195.0±162.7）mm3，热疗温度为46℃，热疗10 min。1周后

观察，热疗组的肿瘤体积变为（415.0±228.1）mm3，而对照组

的肿瘤体积则变为（917.3±404.0）mm3。显然，磁性支架热疗

对肿瘤生长有显著的抑制效果。

热籽植入肿瘤区域后难以进行适时调整。若植入肿瘤

区域的热籽分布不合理，易导致局部温度过高或者过低，无

法达到理想疗效。为制定植入计划，人们通常考虑组织密度

和导热率、血液比热容、血液灌注率等生物物性参数的影响，

采用经典的生物热传导Pennes模型[10]进行术前温度场数值模

拟。蔡东阳等[11]研究了热籽轴向与外加磁场平行、垂直及任

意角度的产热效率，结果表明，产热效率与磁场方向和热籽

轴向夹角存在依赖性。产热率0°最大，90°接近于零，当夹角

从 0°增加到 20°时，产热效率缓慢下降约 10%；当夹角大于

20°时，产热效率随夹角增加迅速下降。卓子寒等[12]研究了2
种不同排列热籽阵列（4×4×3、3×3×6）的三维温度分布情况，

发现不同热籽排布产生的温度场在轴状面、矢状面和冠状面

上的形状都不相同，对热籽的适形植入具有指导意义。

在热疗过程中，随着温度的升高组织密度和导热率、血

液比热容等变化幅度不明显，但癌变组织的血液灌注率在高

热状态下不升反降，变化较大，将影响癌变组织中温度场。

孟萃等[13]将计算模型的血液灌注率从 0.1升高到 10 kg·m-3·
s-1，发现当血液灌注率小于0.5 kg·m-3·s-1时受温度影响不大，

当血液灌注率大于0.5 kg·m-3·s-1时，与温度变化联系密切，当

灌注率相差一个量级时，温度可差6~8℃。卓子寒等[12]讨论了

血液灌注率对温度场分布的影响，数值分析结果表明，当血

液灌注率大于1 kg·m-3·s-1时，热疗的有效治疗区域随着血液

灌注率增大而减小。Pennes模型是数值模拟中常使用的理

论模型，但该模型将血液与组织之间的热量交换不确定性因

素都简化到血液灌注项中，忽略了不同尺寸血管的传热差异

性。Chen和Holmes模型[14]在Pennes模型的基础上考虑了大

尺寸血管和多数量小尺寸分支血管的传热项。由于血管空

间几何分布信息的采集较为困难，加大了Chen和Holmes模
型的使用难度。

铁磁热籽是最早研发的磁感应热疗磁介质，尽管其对肿

图2 表面镀金的合金热籽（a）和肿瘤内植入

铁磁热籽的荷瘤小鼠（b）
Fig. 2 Gold-plated thermoseeds (a) and tumor-bearing
mouse with the ferromagnetic thermoseeds implanted for

magnetic induction hyperthermia treatment (b)

图3 磁感应热疗用支架（a）和食管中植入

合金支架的大鼠（b）
Fig. 3 Esophagus stents for induction hyperthermia
treatment (a) and barium meal imaging of the alloy

stents implanted in the esophagus of rat (b)

（a） （b）

（a） （b）
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瘤的疗效方面已取得许多有意义的研究成果，且已逐步用于

临床，但是，铁磁热籽对一些形状不规则的肿瘤较难适形植

入，治疗过程中容易出现过热点和过冷点，不利于全面有效

的杀死肿瘤细胞。因此，在铁磁热籽的适形植入方面还有待

进一步深化。

1.2 磁流体

为减少手术植入热籽带来的组织损伤，人们仿照注射式

给药方式，研发出磁流体。磁流体是指含有磁性纳米颗粒的

胶体溶液或悬浊液，由磁性纳米粒子、载液和表面活性剂组

成，具有铁磁热籽不具备的流动性，既可用于单独磁感应热

疗，也可以联合其他疗法（如化疗、基因治疗、栓塞治疗）进行

多模式治疗，协同杀伤肿瘤细胞。

Hilger等[15]将Fe3O4纳米磁流体注入小鼠人乳腺癌细胞移

植瘤内，交变磁场加热4 min后发现，肿瘤区中心温度最高可

达 70℃，平均肿瘤体积由（354±120）mm3减小至（316±40）
mm3。Johannsen等[16]将磁流体注入大鼠前列腺癌移植瘤内，

经交变磁场加热后发现，肿瘤内最高温度达到58.7℃，肿瘤边

缘为正常细胞可耐受的 42.7℃，磁热疗后的大鼠肿瘤体积为

对照组的 48.3%~55.9%。为进一步增强磁流体治疗效果，可

用磁流体中纳米颗粒担载抗癌药物或结合抗癌基因，实现磁

流体热疗、化疗或基因治疗的协同作用。徐云钊等[17]利用顺

铂可抑制癌细胞DNA复制的特点，将顺铂与Fe3O4纳米颗粒

包入明胶，制备出磁性纳米颗粒-顺铂磁流体，以卵巢癌

skov-3细胞作为研究对象进行了对照实验，结果表明磁热

组、裸药组、磁热-化疗联合组中，细胞凋亡率分别为28.50%、

42.90%、59.66%，磁热-化疗联合组治疗效果优于磁热组。

Kossatz等[18]制备出添加阿霉素的磁流体，用于联合化疗治疗

小鼠皮下移植乳腺癌肿瘤，使肿瘤体积减小为原来的 40%，

而单独热疗的小鼠肿瘤体积为原体积的60%。赵成桂等[19]制

备了载有肝癌治疗基因的p[5HRE]AFPp-p53/PEI-Fe3O4磁性

纳米颗粒磁流体，以研究磁热疗联合基因治疗效果。单独磁

流体热疗、单独基因治疗和联合治疗后的肝癌细胞抑制率分

别为 35.22%、42.92%、76.11%，显而易见，联合治疗组效果最

为显著。

磁流体中的磁性纳米颗粒可穿透血脑屏障在特定部位

的血管处聚集形成栓塞，影响机体对肿瘤组织处的血液供

应，进而使肿瘤组织因缺氧和缺乏营养物质而消退。王晓朋

等[20]在Fe3O4磁流体中加入壳聚糖，通过静脉注射注入大鼠体

内。在大鼠脑部外加交变磁场，取经交变磁场作用后的大鼠

脑部组织并利用普鲁士蓝染色法观察脑部微血管的栓塞情

况，发现该纳米颗粒在血管内出现了凝聚现象，导致了微血

管的栓塞，在热疗抑制肿瘤细胞增殖的基础上通过栓塞微血

管起到了进一步抑制作用。孙宏亮等[21]设置碘油栓塞组与碘

油栓塞-磁热疗联合组治疗兔肝癌模型，栓塞2 d后开始同时

外加交变磁场，发现治疗14 d后碘油栓塞组肿瘤体积增加倍

数大于碘油栓塞-磁热疗联合组，磁热疗联合栓塞治疗的方

法对肿瘤的生长抑制作用强于单纯的栓塞疗法。

磁流体热疗能够有效减小铁磁热籽植入带来的组织损

伤，且较铁磁热籽而言更有利于适形加热。此外，将磁流体

热疗与其它疗法联合，可进行多模式治疗，实现一种介质、多

种功效、协同增敏，显著提高疗效，但磁性纳米颗粒生理毒性

以及在体内的代谢过程、代谢机理等仍需进一步探究。

1.3 磁性脂质体

脂质体是由脂质膜包围水相空间而自发形成的一种囊

泡。最早由Bangham发现，随后，脂质体逐渐被用于介入治

疗的药物输送，许多特异性脂质体（如热敏性、pH值敏感性、

阳离子脂质体等）被研发出来以增强药物传输能力[22]。磁感

应热疗的出现，使脂质体的应用得到了进一步的提升，也使

得热疗联合化疗具备了可能性。磁性脂质体也应运而生，该

脂质体一般由铁磁性颗粒、脂质体和抗癌药物复合而成，主

要应用于磁热疗联合化疗协同杀死肿瘤细胞。

陈万瑛等[23]制备磁性隐形阿霉素脂质体进行卵巢癌细胞

磁感应热疗实验。发现热疗联合化疗后，效果变得更为显

著，细胞凋亡率达到78.1%，高于化疗组56.7%。为更好地联

合化疗，进一步增强磁性脂质体的药物输送能力，很多团

队[24-26]进一步研究了磁性脂质体的热敏特性。正常体温下，

亲水性药物很难透过脂质体膜扩散出来，温度升高使膜结构

发生变化，亲水性药物易于透过脂质体膜扩散出来。利用这

一特点，Kulshrestha等[27]研发了具有热敏性的磁性脂质体，并

将紫杉醇（主要适用于卵巢癌和乳腺癌）封装于该磁性脂质

体中，分别在 37℃（人体温度）和 43℃（该磁性脂质体的热疗

温度）下进行释药实验，30 min后发现，37℃下该磁性脂质体

只能够释放 1.2%的紫杉醇，而 43℃下能够释放 55.58%的紫

杉醇，热敏性好。此外，他们还利用Hela细胞（子宫颈癌传代

细胞）进行了体外热疗实验，置于交变磁场中加热 30 min后
发现，未封装紫杉醇组杀死 37%的癌细胞，而封装紫杉醇组

则杀死了 89%的癌细胞，热疗联合化疗效果更显著。相似

的，Upadhyay等[28]也分别在37℃和45℃（所用磁性脂质体的热

疗温度）下进行了磁性脂质体的热敏性释药研究，4 h后，所

用磁性脂质体在 37℃和 45℃下分别释放了约 70%和 95%的

药物。

刺激响应性脂质体的药物输送能力和特性为磁流体联

合化疗提供了新方向，但目前磁性脂质体的尚处在基础阶

段，如何进一步提高磁性脂质体的药物担载量、靶向性、药物

释放速率的可控性以及阐释热-化疗联合作用的生物学机制

等等方面都有巨大的探索空间。

1.4 磁性微晶玻璃

为研发可长期滞留体内可重复使用的磁介质，人们通常

采用析晶法，即将基础玻璃经过核化、晶化等热处理过程析

出铁磁矿晶相，制备出磁性微晶玻璃，将铁磁性与生物活性

很好的结合起来[29]。目前，用于磁感应热疗的磁性微晶玻璃

多为铁钙硅系，由于在其中添加少量的磷能显著提高其生物

活性，所以在磁感应热疗中常选用含磷的铁钙硅系的磁性微

晶玻璃。
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Lee等[30]将磁性微晶玻璃加入KB细胞（人口腔表皮样癌

细胞）和L929细胞（正常细胞）的培养液中，磁感应加热后发

现3/5的癌细胞死亡，而正常细胞只死亡了1/5。之后他们又

将该铁磁性微晶玻璃植入小鼠肿瘤并置于交变磁场中进行

热疗，从外观上可观察到大的肿瘤有明显减小的趋势，而未

植入磁性微晶玻璃的小鼠肿瘤未见明显减小。Alcaide等 [31]

制备了含磷的铁钙硅系磁性微晶玻璃，并将其置于人骨肉瘤

细胞培养液中，使其在交变磁场作用下产热升温。20 min后
细胞凋亡了8%，无磁性微晶玻璃组的细胞凋亡率为5%。

为在磁感应热疗中能够更好的修复、替代和再生机体组

织，人们开始研究磁性微晶玻璃的生物活性。Bretcanu等 [32]

将磁性微晶玻璃浸泡在 37℃模拟体液（simulated body fluid，
SBF）中，经浸泡实验观察，发现微晶玻璃表面有羟基磷灰石

层形成，表明磁性微晶玻璃是具有生物活性。Danewalia等[33]

发现，添加MnO2能够增加磁性微晶玻璃中Na+的析出和Ca2+

的吸收，促进羟基磷灰石层的形成，提高了该磁性微晶玻璃

的生物活性。

磁性微晶玻璃具有较好的生物活性，能够满足生物相容

性的要求，目前已有一定的研究成果。但磁性微晶玻璃产热

率通常偏低，需要进一步提升。

1.5 磁性骨水泥

将磁性材料加入到临床医用骨水泥中，人们研发了磁性

骨水泥，在修复重建骨缺损的同时联合磁感应热疗杀伤肿瘤

细胞。Ikenaga等[34]于 1993年首次将磁性纳米粒子加入磷酸

钙骨水泥（calcium phosphate bone cement，CPC）中，提出了磁

性骨水泥的概念。

Matsumine等[35]将磁性纳米颗粒加入CPC中制备了磁性

骨水泥，用以对 15例病患的 16处转移骨损伤进行了临床治

疗，取得了较好的治疗效果（具体疗效见后文临床研究部分

3.2）。但CPC骨水泥的固化时间长，抗压能力低，适用于不承

载的骨修复，限制了它的广泛应用[36]。且磁性粒子加入到骨

水泥中可能会影响骨水泥的结构，特别是当磁性材料分布不

均匀、磁性颗粒与骨水泥界面相容性不佳时，会进一步降低

骨水泥的抗压强度，影响骨修复后的承载能力。聚甲基丙烯

酸甲酯（polymethylmethacrylate，PMMA）骨水泥抗压强度要强

于 CPC[37]，因此 Kawashita等 [38]将 Fe3O4磁性粒子均匀分散到

PMMA骨水泥中制成磁性骨水泥，并对其相关性质进行了研

究。发现加入Fe3O4后的磁性骨水泥抗压强度约为 90 MPa，
满足国际标准中临床应用的要求（≥70 MPa），且其在120 Oe
（频率100 kHz）的磁场下，温度能够升高到48℃。通过向PM⁃
MA骨水泥中添加Fe3O4纳米颗粒，Tang等[39]制备了不同Fe3O4

含量的磁性骨水泥，发现Fe3O4含量增加时抗压强度下降。当

Fe3O4含量由 10%增加至 20%时，抗压强度由约 90 MPa降至

约80 MPa，但仍能满足临床应用的要求。这2种磁感应骨水

泥在125 Gs（频率500 kHz）的磁场下，温度都能够超过43℃，

满足治疗温度的要求。为了提高磁性骨水泥的生物活性，

Bruno等[40-41]将含磷的铁钙硅系磁性微晶玻璃加入PMMA骨

水泥中，制备出了具有生物活性的磁性骨水泥，并对其相关

性质进行了研究。发现抗压强度虽略有降低，但都很明显高

于70 MPa，且在430 Gs（频率220 kHz）的磁场下，温度有明显

的上升，磁性微晶玻璃质量分数在 20%时温度能够上升到

40℃以上。在生物活性实验中，发现磁性骨水泥表面有羟基

磷石灰层形成，生物活性好。

磁性骨水泥在骨癌治疗上蕴藏着广阔的应用前景，目前

已取得了显著的成就，但关于磁性颗粒自身组成、形状、尺

寸、表面物理化学性能等对骨水泥力学性能的影响规律和机

制方面仍需进一步深化研究。在骨水泥中加入磁性微晶玻

璃后，虽然能够增强磁性骨水泥的生物活性，但温度较难达

到理想的热疗温度。

2 临床研究进展
2.1 铁磁热籽磁感应热疗

铁磁热籽磁感应热疗的早期临床试验主要用在脑瘤、前

列腺癌、乳腺癌等上。Deger等[42]将热籽植入 57位前列腺癌

患者体内，在交变磁场的作用下肿瘤组织内平均温度达到

42~46℃。如图4[42]，经过2年临床观察，有12位患者平均前列

腺特异抗原（prostate specific antigen，PSA）值由11.6 ng/mL的

高含量降低至0.5 ng/mL的正常水平，前列腺癌分泌的PSA含

量降到了安全值以内。为研究磁感应热疗是否对正常组织

产生负面影响，Tucker[43]将铁磁热籽植入 15例前列腺癌症患

者体内，利用交变磁场加热后发现肿瘤组织有明显坏死，而

对正常组织未发现明显副作用。人体食道为一条长约 20~
25 cm的通道，传统上治疗食道癌常采用支架姑息治疗，鉴于

此，人们将磁性支架用于食道癌治疗，同时实现磁感应热疗

功能。Akiyama等 [44]将磁性支架热疗与传统放化疗结合，在

17例接受治疗的病患中，其中 1例的肿瘤完全消除，12例的

肿瘤情况得到控制，共占治疗患者的 76%，说明磁性支架热

疗能够有效提高食道癌的治疗效果。

图4 PSA下降过程

Fig. 4 PSA follow-up

横坐标第1行和第2行分别表示该PSA含量时的病例数和

治疗时长
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虽然国内肿瘤磁感应热疗的研究起步较晚，但是发展迅

速。清华大学、东南大学、上海交通大学、中南大学、北京科

技大学等单位较早开展基础研究并已取得显著成果。中国

首套磁感应热疗临床试验系统（包括第三代磁感应热疗设

备）就是由清华大学医学物理与工程研究所研发而成。2010
年初，清华大学联合福建省肿瘤医院和湖南省肿瘤医院完成

了前 4例磁感应热疗临床试验，开辟了国内肿瘤磁感应热疗

的先河[45-46]。针对颈部淋巴结复发不宜手术的情况，2012年
中南大学湘雅医学院联合湖南省肿瘤医院对 27例不易手术

的颈部淋巴结复发病例进行了磁感应热疗联合放疗治疗，治

疗结束后3个月时，27例中有55.6%的患者肿瘤完全缓解（肿

瘤病变完全消失），37%的肿瘤部分缓解（肿瘤病变面积缩小

50%以上），3.7%的肿瘤无明显缓解，3.7%的肿瘤有增大或出

现新病灶。且治疗后 6个月随访均未发现远处转移病灶，且

无明显不良反应，证明了磁感应热疗治疗复发性颈部淋巴结

安全有效[47]。

2.2 其他磁介质的临床研究

随着磁感应热疗技术的快速发展，磁流体和磁性骨水泥

在临床应用中也取得了一定发展，目前主要集中在前列腺

癌、脑胶质瘤和骨癌等恶性肿瘤的治疗上。

Johannsen等 [48]发表了第一份临床使用纳米粒子治疗癌

症的报告。他们在超声和X射线透视影像指导下将磁流体

注入复发的前列腺癌患者肿瘤区域，并在外界交变磁场作用

下加热治疗，CT图像可见肿瘤体积减小，证明了这种治疗方

法的可行性。Maier-Hauff等[49]将磁流体注入 14例脑胶质细

胞瘤患者颅内，利用核磁共振成像观察了纳米颗粒在肿瘤中

的分布，如图5所示[49]，磁性颗粒高密度聚集区与肿瘤形状基

本吻合，外加交变磁场热疗后患者肿瘤体积减小为治疗前的

24%，磁流体热疗较好抑制了肿瘤细胞的生长并起到了杀伤

作用。Matsumine等[35]采用磁性CPC对15例病患的16处转移

性骨病灶进行了磁感应热疗，结果显示，8处病灶（50%）减

小，且有明显的新骨生成，6处病灶（37%）未见扩散，2处病灶

（13%）发生扩散。Matsumine等[50]研究了23例25个转移性骨

病灶。图6[50]所示为膀胱癌肱骨转移患者X光图片，图6（a）清
晰可见肿瘤转移后肱骨的病灶坏死区域，图6（b）为手术刮除

病灶组织后填充磁性骨水泥，热疗 3个月后新骨长成如图 6
（c）所示。术后跟踪治疗显示，8个（32%）病灶坏死区域明显

减小且有新骨生成，16个（64%）病灶坏死区域减小但无新骨

生成，只有一个（4%）病变区显示还需继续治疗。

3 结论
磁感应热疗技术已经获得长足发展，仍存在一系列问题

需要深化研究。在磁性材料方面，研发临床应用许可的磁场

条件下的高差热率磁性材料、调控材料的居里点实现热疗温

度的自控温、深化材料的生物毒性研究、揭示材料的体内代

谢机理、提高治疗的靶向性等方面都有较大的探索空间。在

温度场分布方面，采用适形性热疗以避免对周围正常组织带

来伤害的研究目前仍存在局限性；满足一定精度要求的温度

场分布模拟计算过程过于复杂，耗时较多，计算效率有待提

高。此外，在人工智能化飞速发展的大背景下，通过肿瘤形

状大小和位置等信息逆向推导满足更高精度要求的适形温

度场的肿瘤治疗计划报告将成为大趋势。这需要医学影像、

计算机、人工智能、优化算法等多领域技术协同合作实现。

作为一种新型的肿瘤治疗技术，磁感应热疗是在感应升

温技术的基础上发展起来的，国内外关于磁感应热疗技术的

研究已有半个世纪的历史，成果颇丰，部分技术已经临床应

用，展示出巨大的应用前景。随着癌症病发率的不断攀升和

图5 术前右心室胶质细胞瘤磁共振成像（a）和术后磁感应纳米

颗粒在肿瘤组织的高密度聚集区（b）
Fig. 5 Preoperative MRI with glioblastoma multiforme infi
ltrating the right posterior horn of the ventricle (a) and the
postoperative CT showing the magnetic nanoparticles as

hyperdense areas within the tumor tissue (b)

图6 膀胱癌肱骨转移治疗各阶段X光图片

Fig. 6 Stages of X-ray images of a bladder cancer
metastasized to the humerus in the process of treatment

（a）膀胱癌肱骨转移 （b）用磁感应CPC
填充骨质

（c）磁感应3个月后

新骨长成(箭头所指)

（a） （b）
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人们对生活质量要求的不断提高，作为一种绿色疗法，磁感

应热疗技术必将获得更广泛的应用。
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Advance of magnetic induction hyperthermia for malignant tumor

AbstractAbstract The magnetic induction hyperthermia for malignant tumor is a kind of new techniques where the heat is generated to kill the
tumor lesion tissues through the magnetic media by the application of alternating magnetic fields. Since the development of the inductive
heat treatment in the 1960s, many attempts were made to improve the effect of the heat treatment, to develop magnetic mediums with
multimodality function and to optimize the temperature field distribution, for achieving numerous excellent results. This paper reviews the
experimental studies and clinical applications of several magnetic materials, such as the ferromagnetic thermal seed, the magnetic liquid,
the magnetic liposomes, the magnetic glass ceramic and the magnetic bone cement. In the meantime, the challenges in improving the
efficiency of therapy and optimizing the heat field are also discussed.
KeywordsKeywords magnetic- induction hyperthermia; ferromagnetic thermal seed; magnetic liquid; magnetic liposomes; magnetic glass ceramic;
magnetic bone cement
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