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随着医学影像学技术（如超声、

CT

、

MR

等）迅速

发展，经皮穿刺原位毁损肿瘤的微创消融技术在临

床医学中得到广泛应用。 医学影像技术导引下经皮

穿刺肿瘤， 通过物理或化学手段作用于肿瘤组织，

使肿瘤组织坏死失去活性，从而达到控制和消灭肿

瘤的目的［

1蛳3

］

。 临床上常用消融治疗主要包括基于物

理手段的热消融（如射频消融、微波消融、高强度聚

焦超声消融、激光消融等）、冷冻消融（氩氦刀冷冻

消融、液氮冷冻消融）和基于化学手段的无水乙醇

局部注射治疗等。 近年来，不可逆电穿孔（纳米刀）

技术逐渐应用于临床［

1

，

4

］

。局部消融技术具有操作简

便、微创、精准、疗效确切等优点，该技术广泛开展

影像导引肝脏恶性肿瘤多模态消融治疗技术
专家共识

中国抗癌协会肿瘤介入学专业委员会、上海市抗癌协会实体肿瘤聚焦诊疗专业委员会

·指南与共识 Guidelines and consensus·

【摘要】 影像导引肝脏恶性肿瘤多模态消融治疗是以医学影像技术为导引， 在冷冻消融与热消融

交替转换过程中，通过对病灶区温度精准控制和消融过程定量规划，彻底破坏原位肿瘤细胞及其循环系

统，同时最大程度释放活性肿瘤抗原，从而达到控制肝脏恶性肿瘤复发转移的目的。 为规范肝脏恶性肿

瘤多模态消融治疗技术操作，便于不同层级医院开展实施，确保医疗安全和临床疗效，中国抗癌协会肿

瘤介入学专业委员会和上海市抗癌协会实体肿瘤聚焦诊疗专业委员会组织国内肿瘤治疗领域的多学科

专家共同参与，认真讨论，最终达成本共识。

【关键词】 冷冻外科； 射频； 导管消融； 肝肿瘤； 共识

中图分类号：

Ｒ735.7

文献标志码：

Ａ

文章编号：

１００８鄄７９４Ｘ

（

２０１8

）

鄄07鄄０603鄄０5

Expert consensus on the imaging 蛳 guided multimode tumor ablation therapy system for malignant

hepatic tumors The Society of Interventional Therapy

，

China Anti蛳 cancer Association & The Solid Tumor

Theranostics Committee

，

Shanghai Anti蛳cancer Association

Corresponding author

：

LI Wentao

，

E蛳mail

：

liwentao98@126.com

【

Abstract

】

Imaging蛳 guided multimode tumor ablation therapy system for malignant hepatic tumors is a

therapeutic technique

，

the performance of which is guided by medical imaging technology

，

and in the process

of alternate conversion between cryoablation and thermal ablation

，

through accurate control of lesion area

temperature and quantitative planning of ablation process

，

the in situ tumor cells and their circulatory system

are thoroughly destroyed

，

and the active tumor antigens are simultaneously released at a maximum extent

，

thereby controlling the recurrence and metastasis of malignant hepatic tumors. In order to standardize the

operative technique of multimode ablation therapy for malignant hepatic tumors

，

to enable hospitals at

different levels have the ability to carry out the implementation of this therapy and to ensure medical safety

and clinical efficacy

，

the Society of Interventional Therapy of China Anti蛳 cancer Association and the Solid

Tumor Theranostics Committee of Shanghai Anti蛳 cancer Association have together organized domestic experts

of multiple disciplines

，

who have been involved in the field of oncotherapy

，

to make a professional and

serious discussion on the subject of

“

imaging蛳 guided multimode tumor ablation therapy system for malignant

hepatic tumors

”，

focusing on its indications

，

contraindications and techniques

，

and the final expert consensus

is presented here.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

603鄄607

）

【
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改变了传统外科手术治疗理念，特别是热刺激产生

的机体免疫反应，在恶性肿瘤复发转移治疗中显示

了越来越多的应用前景［

4蛳7

］

。 通过集成多种影像学技

术，在智能导航和功能成像基础上，精准调控热剂

量和温度场，将冷冻消融和射频消融有机结合的多

模态消融治疗技术， 能精确控制消融范围和效果，

为肝脏实体肿瘤治疗提供有效的临床解决方案。 为

规范肝脏恶性肿瘤多模态消融治疗技术操作，便

于不同层级医院开展 ， 确保医疗安全和临床疗

效，中国抗癌协会肿瘤介入学专业委员会和上海市

抗癌协会实体肿瘤聚焦诊疗专业委员会组织国内肿

瘤治疗领域多学科专家共同参与，认真讨论，最终

形成本共识。

1

肿瘤多模态消融治疗技术概念

冷冻消融利用超低温造成肿瘤细胞不可逆冻

伤而杀灭肿瘤组织，有效治疗温度为
-40～-180℃

。

当组织温度低于
-40℃

时，冷冻消融通过冰晶形成和

渗透压休克破坏细胞；当冷冻组织细胞时，细胞代

谢崩解。 随着温度进一步降低，细胞外冰晶开始形

成，导致细胞外高渗，引起细胞内液外渗和细胞脱

水。 解冻时，渗透梯度逆转，使细胞外液流入，导致

细胞肿胀，细胞膜破裂［

8蛳9

］

。 热消融则是引起肿瘤组

织急性凝固性坏死。 在高温作用下，蛋白质变性和

细胞膜融化，细胞瞬间死亡［

10

］

。 多模态消融技术针

对肿瘤组织实施冷热交替快速温度变化，利用组织

内温度场交替变化、相应产生的热应力以及血流停

止与再灌注产生的机械力，原位破碎肿瘤细胞，在彻

底杀灭肿瘤细胞的同时，使肿瘤组织最大限度地释

放肿瘤抗原，激发机体产生主动性抗肿瘤免疫［

11蛳13

］

。

多模态消融不是冷冻消融和热消融的简单叠加，而

是在精确调控热剂量和温度场前提下，通过多模态

方式（冷冻、加热、免疫）有效治疗肿瘤，其疗效已在

前期大量研究中得到证实［

14蛳18

］

。

因此，多模态消融治疗是指整合
CT

、

MR

、超声

导航或磁导航等影像设备，利用
MR

形态和功能成

像，在空间精准定位基础上，通过热剂量精准控制

实施消融治疗规划 ［

19蛳20

］

，突破传统肿瘤微创消融非

定量瓶颈，实现图像导引的射频消融、冷冻消融联

合应用［

14

，

21

］

。在冷冻与射频热消融交替转换过程中，

通过对病灶区温度精准控制和消融过程定量规划，

不仅可以提高加热的均匀性和效率，更彻底破坏原

位肿瘤细胞及其循环系统，同时最大程度释放活性

肿瘤抗原，从而达到局部治疗、激发全身免疫，控制

肿瘤复发转移的目的［

17

，

21蛳23

］

。

2

技术平台

基于现有医学影像学平台，实现面向多模态消

融治疗应用的影像导引精确定位和实时导航；基于

已有
3D

影像存档及通讯系统（

PACS

）处理工作站，

融合多种影像数据（

CT

、

MR

、超声）对病灶区三维重

建，规划进针路径；基于多模态消融临床治疗规划

系统、术中温度监控系统、术后评估系统进行术前

治疗策略规划、术中监控与术后评估［

19

，

24

］

；基于已有

射频消融设备及冷冻消融设备，分别进行冷冻消融

和射频消融，实现多模态消融治疗操作。

3

适应证与禁忌证

适应证［

1蛳3

，

25蛳26

］

：不接受手术治疗的肝恶性肿瘤，

一般情况下病灶直径
≤5 cm

，多发肿瘤，病灶数目
≤5

个。 禁忌证［

1

，

25蛳26

］

：

①

肝功能
Child蛳Pugh

分级
C

级；

②

侵犯邻近空腔脏器；

③

严重心、肺、肝、肾功能不

全及凝血功能障碍；

④

顽固性大量腹水、恶液质；

⑤

美国东部肿瘤研究协作组（

ECOG

）评分＞2

分，预计

生存期＜3

个月；

⑥

未得到控制的伴发疾病，包括但

不限于：控制较差的高血压或糖尿病，持续存在的

活动性感染，或不能配合治疗的其它状况。

4

术前准备

临床资料———

①

影像学检查：

2

周内肝脏超声

造影、增强
CT

或增强
MR

、

X

线胸片检查等，必要时

PET蛳CT

检查。

②

心功能检查：心电图、超声心动图

等。

③

实验室检查：术前
2

周内血、尿、粪便常规，肝

肾功能，凝血功能，肿瘤标志物，血型，感染筛查（

HIV

、

HBV

、

HCV

、梅毒）。

病理学检查———术前获得肿瘤组织细胞学诊断。

设备和器材———影像导引设备、射频消融治疗

仪、冷冻消融仪、冷冻消融针、射频电极针、抢救车，

电除颤仪等，确保上述设备
/

器材工作正常。

药品准备———麻醉、镇静、镇痛、止吐、止血等

常规药品及急救药品。

患者准备———

①

向患者及家属（被委托人）交

代手术风险，签署手术知情同意书；

②

术前停用任

何抗凝药及活血药物
1

周以上；

③

局部麻醉前
4 h

禁食、水，全身麻醉前
12 h

禁食、前
4 h

禁水；

④

根

据情况，必要时手术区备皮；

⑤

建立静脉通路［

2蛳3

，

26

］

。

5

麻醉方案

参照美国麻醉医师协会病情分级标准，麻醉医

师会诊，进行麻醉前评估。 应视情况选择穿刺点局

604

— —
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部麻醉、静脉镇痛、静脉麻醉、硬膜外麻醉和气管麻

醉等镇痛麻醉方式，推荐全身麻醉，部分单位根据

条件采取局部麻醉［

25

］

。

6

消融操作技术（参数）

术前计划———根据术前影像资料选择合适体

位，确定皮肤穿刺点及进针路径，穿刺路径须避开

大血管、胆管及其它重要脏器。

多模态消融方法———多模态消融应用低温冷

冻系统和射频消融治疗系统实现， 治疗步骤如下：

①

根据肿瘤大小及形状，确定冷冻针插入数量及进

针路径。 影像导引下将冷冻针经皮穿刺进入肿瘤组

织。

②

启动低温冷冻系统，观察冰球范围，通过调整

输出功率保持冰球边界超出肿瘤边缘
5 mm

距离。

维持冷冻
5 min

， 待拔出冷冻消融针后持续自然复

温
10～15 min

。

③

根据肿瘤大小和形状，影像导引

下将射频针经皮穿刺进入肿瘤组织。

④

连接射频装

置，按照预设功率和时间进行消融，保证消融区包

括肿瘤周围
5 mm

安全范围， 必要时根据影像表现

增加消融功率和时间［

13

，

21

，

27

］

。

温度场监控和影像学监测———治疗过程中，根

据温度场计算对消融功率和时间进行控制 ［

12蛳 13

］

，监

测冷冻冰球形态和消融区域对病灶的覆盖程度，确

保消融范围达到
5 mm

安全范围。 消融完成行
CT/

MR

扫描，了解有无气胸、出血等并发症。

7

消融过程中和术后并发症及处理

消融过程中和术后并发症按严重程度分为轻度

（

A

、

B

级）和重度（

C～F

级）。

A

级：无需治疗，无不良

后果；

B

级：需要治疗，无不良后果，仅需
1

夜观察；

C

级：需要治疗，住院时间＜48 h

；

D

级：需要治疗，

增加医护级別，住院时间＞48 h

；

E

级：导致长久后

遗症；

F

级：死亡。 按照发生时间可分为即刻（术后

24 h

内）并发症、围手术期（术后
24 h

至术后
30 d

）

并发症和迟发（术后
30 d

以上）并发症［

1

］

。 充分术前

准备、严格操作规范、准确定位和减少进针次数是

减少并发症发生率的重要方法。

并发症［

25蛳26

，

28蛳29

］主要包括：

①

疼痛。 术中疼痛多

呈轻至中度，药物止痛对症治疗多可缓解；术后出

现中、重度疼痛在排除出血等情况后应给予充分镇

痛。

②

消融后综合征。 主要表现为消融后出现的低

热、乏力、全身不适、恶心、呕吐等表现，一般持续

2～7 d

，消融体积较大者可持续
2～3

周。 术后加强

监护、输液、止痛、对症处理，定期检测肝肾功能。

③

胆心反射。 穿刺操作或热刺激胆道系统能引起迷走

神经兴奋，导致心率减慢、血压下降，严重者可致心

肌缺血、心律失常，甚至心跳骤停等。 应立即停止治

疗并加强镇静、镇痛，必要时予以紧急处理。

④

肝内

血肿、肝包膜下和
/

或腹腔出血。 穿刺过程中肝包膜
/

肝实质撕裂，肿瘤破裂、血管损伤、针道消融不充分

等可引起出血。 对少量出血，予对症保守治疗即可；

对动脉活动性出血、大量出血，应及时行动脉栓塞

或消融止血；对失血性休克，应积极抗休克治疗，必

要时手术探查。 术前充分做好规划，根据术前、术中

影像，避免电极针穿刺损伤肝内较大动脉、门
/

肝静

脉分支。

⑤

气胸。 穿刺损伤脏层胸膜或肺组织会引

起气胸，对少量气胸予保守治疗，对中、大量气胸应穿

刺抽气或行胸腔闭式引流。

⑥

胸腔积液。 肿瘤邻近

膈肌，术中热能及术后坏死组织刺激胸膜能导致胸

腔积液。 对少量胸腔积液予保守治疗，对中、大量胸

腔积液应穿刺抽吸或置管引流。

⑦

胆管和
/

或胆囊损

伤。 轻微胆管扩张无需处理，中、重度梗阻性黄疸应

置管引流或行胆道成形术。 病灶邻近肝内较大胆管

或邻近胆囊，根据术前、术中影像及温度场情况，调

整消融功率。

⑧

胃肠道损伤。肿瘤邻近胃肠道易造成

局部损伤。 胃肠道穿孔者须胃肠减压、禁食、禁水并

及时手术治疗。 术前充分规划，术中精准定位、合理

设定消融参数，注意保护胃肠道。

⑨

心脏压塞。 穿刺

损伤心包能引起心包积液，导致心脏压塞。少量心包

积液（＜100 mL

）应密切观察，如有增多趋势应紧急

行心包穿刺引流；中量以上心包积液（＞100 mL

）应

紧急行心包穿刺引流。

⑩

肝衰竭。 单次消融体积过

大、感染、大量出血、二级以上门静脉和
/

或胆管分支

损伤等可能会有引起肝衰竭风险，术前制定个体化

消融计划、控制单次消融范围、术中避免损伤肝内

较大胆管和血管，术后密切监测病情，积极保肝、营

养支持，早期发现并及时处理并发症（抗感染、脓液

引流、止血、扩容、胆汁引流等）。

輥輯訛

皮肤烫伤。 皮肤

烫伤包括负极板粘贴处和皮肤穿刺点皮肤烫伤，轻

度皮肤烫伤局部保持清洁干燥、预防感染，也可局

部应用烫伤膏；中重度皮肤烫伤按烧伤处理，必要

时清创、植皮。

輥輰訛

皮肤冻伤。 皮肤穿刺点冷冻消融过

程可导致皮肤冻伤，消融过程中可通过穿刺点附近

热敷或乙醇棉球外敷。 术后皮肤冻伤通过常规局部

换药可治愈，局部保持清洁干燥、预防感染。

輥輱訛

冷休

克。 为少见并发症，消融后患者出现寒冷，继而发生

血压下降、心率加快、出汗等临床表现。 冷冻过程中

应注意保暖，局部热水袋热敷；冷休克后立即停止
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消融，给予补液、多巴胺药物升压等措施，一般能得

到纠正，必要时送重症监护室［

30

］

。

輥輲訛

其它。 肋间动脉

和肋间神经损伤、肝动脉
-

门静脉
/

肝静脉、胆管
-

支

气管瘘等为少见并发症。

8

术后随访与疗效评价

疗效评价 ［

1 蛳 3

］包括四方面内容 ：

①

技术成功

（

technical success

）， 即是否按照术前计划完成肿瘤

消融，通过术中
/

术后即刻超声造影、增强
CT/MR

或

C

形臂
CT

等评价。

②

技术疗效（

technical efficacy

），

指消融术后即刻、

1

周或
1

个月超声造影、增强
CT/

MR

等影像学检查证实肿瘤完全消融， 通过影像学

检查随访评价。

③

并发症情况，包括近期并发症和

远期并发症。

④

结局，包括局部疗效（影像学评价），

全身疗效（疼痛、肿瘤症状缓解情况等），肿瘤标志

物变化，生存质量，疾病进展时间（或无进展生存

期）及总体生存期等。

局部疗效评价———超声造影、增强
CT/MR

是评

价局部疗效常用影像学方法，有条件者还可联合
PET蛳

CT

。 参照改良实体瘤疗效评价标准（

mRECIST

），将

消融疗效分为以下
4

种情况：

①

完全消融。 术后首

次影像学随访提示肿瘤消融区无活性肿瘤，且消融

边缘充分（

0.5～1.0 cm

），消融区周边伴或不伴同

心、匀称、光滑的环形强化带。

②

部分消融
/

肿瘤残

余。 术后首次影像学随访提示肿瘤消融区存在活性

肿瘤。

③

局部肿瘤进展。 原先判断定为完全消融的

消融区内在之后任何一次影像学随访中出现活性

肿瘤。

④

新发肿瘤。 术后任何一次影像学随访提示

原消融区以外的肝实质内出现活性肿瘤。

一般状况评价———包括临床症状改善及生存

质量评价等。 采用“生活质量评定量表”结合数字评

价量表疼痛评分（

NRS

）、

ECOG

评分等进行综合评价。

肿瘤标志物评价———甲胎蛋白（

AFP

）、

CA19蛳9

、

癌胚抗原（

CEA

）等肿瘤标志物动态检查可辅助评价

消融疗效，提示肿瘤复发或进展。

生存评价———评价指标包括肿瘤进展时间、无

进展生存期、总体生存期等。

随访———

①

建议术后前
3

个月每月行肝脏增

强
CT/MR

和肿瘤标志物检查，如结果阴性则间隔
3

个月重复上述检查。

②

随访中影像学检查提示肿瘤

残余
/

局部肿瘤进展
/

新发肿瘤中任何一种或多种情

况符合消融适应证，可予再次消融后继续按上述方

案随访；如无消融指征，则采用其它疗法综合治疗。

9

结语

影像导引肝脏实体肿瘤多模态消融治疗技术，

针对肝脏恶性肿瘤临床问题，融合临床广泛应用的

冷冻消融和射频消融技术， 联合精准智能导航技

术，建立标准化临床操作流程和临床路径，根据病

情制订个体化治疗方案，为肝脏恶性肿瘤微创消融

精准治疗提供可靠的临床解决方案， 达到改善症

状、控制肿瘤、提高患者生存质量、提高有效率和延

长生存期的目的［

31

］

。

［参加本共识讨论的专家（以姓名汉语拼音首

字母排序）：白景峰（上海交通大学生物医学工程学

院）、陈世晞（江苏省肿瘤医院）、陈亚珠（上海交通

大学生物医学工程学院）、程永德（介入放射学杂志）、

丁晓毅（上海交通大学医学院附属瑞金医院）、董伟

华（第二军医大学附属长征医院）、范卫君（中山大

学肿瘤医院）、顾力栩（上海交通大学生物医学工程

学院）、郭金和（东南大学附属中大医院）、郭志（天

津医科大学肿瘤医院）、何新红（复旦大学附属肿瘤

医院）、李晨蔚（同济大学）、李文涛（复旦大学附属

肿瘤医院）、李肖（中国医学科学院肿瘤医院）、李玉

亮（山东大学第二医院）、林征宇（福建医科大学附

属第一医院）、刘凌晓（复旦大学附属中山医院）、刘

苹（上海交通大学生物医学工程学院）、刘嵘（复旦

大学附属中山医院）、刘玉金（上海中医药大学附属

岳阳中西医结合医院）、尚鸣异（上海同仁医院）、邵

国良（浙江省肿瘤医院）、沈加林（上海交通大学医

学院附属仁济医院）、沈赞（上海交通大学附属第六

人民医院）、孙建奇（上海交通大学生物医学工程学

院）、孙军辉（浙江大学第一医院）、唐军（山东省医

学影像学研究所）、王广志（复旦大学附属肿瘤医院）、

王建波（上海交通大学附属第六人民医院）、王建华

（复旦大学附属中山医院）、王鲁（复旦大学附属肿

瘤医院）、王卫东（解放军总医院）、王英（复旦大学

附属肿瘤医院）、吴春根（上海交通大学附属第六人

民医院）、肖越勇（解放军总医院）、熊壮（安徽医科

大学第一附属医院）、许立超（复旦大学附属肿瘤医

院）、徐学敏（上海交通大学生物医学工程学院）、颜

志平（复旦大学附属中山医院）、杨继金（第二军医

大学附属长海医院）、尹化斌（上海市第五人民医院）、

于海鹏（天津医科大学肿瘤医院）、于金明（山东省

肿瘤医院）、袁敏（复旦大学附属公共卫生临床中心）、

翟旭东（复旦大学附属中山医院）、张爱丽（上海交

通大学生物医学工程学院）、张建国（中科院上海技

术物理研究所）、朱旭（北京肿瘤医院）、翟博（上海
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交通大学医学院附属仁济医院）、邹英华（北京大学

第一医院）。 执笔专家：王广志、何新红］
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．

热损伤对肝细胞肝癌细胞增殖

及侵袭转移特性影响的实验研究［

J

］

．

介入放射学杂志，

2017

，

26

：

436蛳442．

（收稿日期：

２０１7鄄1０鄄2０

）
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