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肝血流阻断后微波凝固治疗肝癌的实验及

初步临床应用
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【摘要】 目的 探讨肝血流阻断对微波凝固范围的影响，以及经导管动脉化疗栓塞（!"#$）结合经
皮微波凝固治疗（%&#!）治疗恶性肝肿瘤的临床价值。方法 应用&!#’(’)**+型微波凝固仪分别对,
头活体猪肝和-*只兔肝进行微波凝固试验。对-.例原发性肝癌和/例转移性肝癌（0-个结节，直径

-1(!2)1,34）先行!"#$，(!2*5后行%&#!治疗。结果 活体动物肝内，0*6和,*6，时间-
478，肝动脉和门静脉同时阻断时最大凝固直径分别为（--1)9*1,）44和（-/1,921-）44，明显大于
血流未阻断时的（2(1(9*1(）44和（2)1,9*1.）44，!!*1**2）。()例患者经2!0次!"#$和2!(
次%&#!治疗后(2例肿块缩小，增强#!或&:;显示肿瘤区完全不强化-<个，其中直径-!(34<个
（2**=），(12!)342)个（/(1(=）。术后随访(!-(个月，平均22个月，(2例健在，0例死亡（死于心
肌梗死2例，消化道出血-例、肝功能衰竭2例）。未出现严重的并发症。结论 肝血流阻断能显著地
扩大微波凝固范围。!"#$结合%&#!是恶性肝肿瘤的一种安全有效的治疗方法。
【关键词】 肝肿瘤；微波组织凝固；化疗栓塞
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自!""#年日本学者$%&’等［!］首先报道采用经
皮微波凝固治疗（(%)*+,-.%/+01’*)/2-3%*/-4+5-6
,’/.,7%)-(8，9:;<）原发性肝癌（=;;）以来，因其
具有热效率高、凝固范围可靠、疗效确切、不良反应

小等优点，国内外学者已纷纷将9:;<用于治疗原
发性和转移性肝癌［>6#］，据文献报道，9:;<治疗直
径!>*1的=;;，患者?年生存率约@AB，可与手
术治疗相媲美［?］。但是，因一次插入微波电极的凝

固范围较小，欲产生瘤组织和其周围的非瘤组织的

广泛坏死则需要多次微波电极插入［#］，而所造成的

损伤更大。$7’C-,-等［?］认为凝固区周围血流冷却
作用是凝固不彻底的重要原因，阻断肝血流后能成

倍扩大微波凝固范围［D］。为进一步探讨肝血流阻

断对凝固范围的影响以及各种方式间的差别，以及

<E;F联合9:;<治疗恶性肝肿瘤的作用，我们进
行了动物实验及临床研究，现报道如下。

材料与方法

一、实验器材

!>#?A:=G微波仪（:<;6H6?AA0型，南京启
亚微波技术有限公司生产），以同轴电缆与微波电极

相连。微波电极长!?*1，外径!ID11，发射微波
天线（芯线）长>@11。!#J穿刺引导针（日本八光
公司生产）。"!KJ数字式半导体热敏电阻测温针。

#实验剖腹用手术器械一套。
二、动物实验

活体动物肝凝固实验：健康家养猪D头，体重

HA$#A&4，新西兰长耳大白兔>A只（由华中科技大
学同济医学院实验动物饲养中心提供），体重>I>$
>IK&4，!B戊巴比妥钠H15／&4经耳缘静脉注射麻
醉。剖腹后暴露肝脏，分离肝动脉和门静脉，分别在

肝血流无阻断组（对照组）、肝动脉阻断组、门静脉阻

断组和联合阻断下凝固肝组织。每头猪选择#块远
离肝门的肝组织，其中?头猪以DAL。>1’.，!头
猪以DAL，H1’.发射微波。同时将测温针分别于
天线旁、旁开!A、!>和!?11平行插入，记录微波
发射时的温度变化。实验兔随机分为#组，以

#AL，>1’.采用上述方法凝固肝左内叶组织。术
后处死动物，肝脏标本用!AB甲醛和>I?B戊二醛
固定，测量凝固灶大小后，分别送光镜和电镜观察组

织病理学变化。

三、临床研究

H?例经病理证实的肝癌患者，其中男>@例，女

K例，年龄H!$@?岁，平均#"岁。原发性肝癌>@

例，HA个结节；转移性肝癌K例（原发灶为直肠癌H
例、结肠癌H例、胃癌和肺癌各!例），!>个病灶，原
发病灶均已手术根治。病灶最大直径>IH$!?ID
*1，平均DI!*1，其中!H*1的"个，HI!$?*1!K
个，?I!$!A*1!A个，"!A*1?个。所有患者术前
均经M$、;<或:NO增强检查及血清EP9或;FE
检查，均无<E;F治疗的禁忌证。先行选择性腹腔
动脉和肠系膜上动脉等Q$E造影，明确肝内病灶的
位置、数目、大小、血供和有无癌栓等，然后将导管超

选择性的插入肿瘤供血动脉注入?6P+!IA4、;QQ9
DA14、=;9<HA14，::;!A14、阿霉素?A14
其中的>$H联，碘化油H$>A15，与化疗药乳化后
行末梢性栓塞，最后用直径AI>$>11的明胶海绵
颗粒行中央性栓塞。<E;F治疗间隔时间为!$H
个月。在<E;F术后H$!#R行9:;<。在超声或

;<引导下将!#J引导针插至肿瘤边缘，送入微波
电极。单次微波发射功率为#A$DAL，时间H$D
1’.，一般每次治疗进针>$#次，辐射次数为>$!>
次，如病灶直径"?*1，或患者耐受力差，或病灶为

>个以上时，则间隔>$HR行第>次9:;<治疗。
治疗较大的病灶时，按照先深部后表浅、先周边后中

央的原则进行消融，两次辐射后的强回声区相互重

叠?11，以免漏治。退针时DAL，!A0加热，以防
出血和针道种植。<E;F和9:;<术后静脉抗炎
治疗H$?R，保肝治疗!$>周。
四、统计方法

结果分析采用$E$软件包，计量资料组间比较
采用!检验。

结 果

一、动物实验

动物实验中，微波电极顶端周围的凝固区为苍

白色、泪滴状，周围可见厚约!$H11的咖啡色反
应带。凝固区随微波发射功率增大而增大，而且在

输出功率和时间不变时，阻断肝血流能显著扩大凝

固范围，且门静脉阻断组大于肝动脉阻断组（"#
AIA!），而联合阻断组最大（"#AIAA!，表!）。微波
作用时，肝组织温度分布以天线为中心向外逐渐下

降，天线旁温度最高达!A@S，H1’.时对照组旁!I?
*1处温度为#"S；联合阻断组温度上升快，H1’.
时!I?*1处温度为D!S，说明肝血流阻断能减少血
流的冷却作用。

组织病理学的变化：光镜下见凝固区肝细胞及

细胞索轮廓存在，广泛的肝细胞空泡变性，核固缩，
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表! 肝血流阻断后活体动物肝组织凝固范围（!!!"）

组别

（#"#）
辐射功率

（$）

阻断

血管"

肝组织凝固

范围（%%）
$值 %值

& ’( — )*!(+* — —

, -( — )#+-!(+. ’+/#* (+(())01&

2 ’( 3& ).+#!(+4 .+*)) (+((((01&

5 ’( 67 8(+*!(+. *+.’4 (+((#-012

9 ’( 3&:67 88+#!(+- *+44. (+((’-015

; -( 3& 8)+.!(+4 -+(*( (+(((*015

< -( 67 8#+.!)+8 .+(’# (+((()01;

3 -( 3&:67 84+-!)+8 -+)/4 (+((*01<

"3&：肝动脉；67：门静脉；01为与后者相比

染色质浓染，局灶性肝细胞成为红染无结构物质，部

分窦间隙扩张。周边区肝细胞索离断，肝细胞核轻

度浓染，窦间隙扩张明显，广泛出血，中央静脉扩张

和淤血，周边区外的肝组织正常。而且肝血流阻断

与否不影响上述表现。透射电镜下见凝固区肝细胞

破坏严重，胞核或凝固成团块状，或溶解成絮状结

构，核膜消失或仅留下轮廓，胞浆崩解，无细胞器可

辨认，细胞间隙消失。周边区细胞损伤稍轻。周边

区外的肝细胞核膜轻度不规则，核周间隙增宽，胞浆

内质网轻度扩张，糖原保存完好，肝窦及毛细胆管未

见扩张。

二、肝肿瘤患者的临床观察

（一）患者生存和肿瘤坏死、缩小情况 *#例患
者经=&29:6>2=治疗后随访时间为*!8*个
月，平均))个月。*)例存活，’例死亡（术后*个月
死于心肌梗死)例，肝功能衰竭)例，另8例分别于
术后第’、-个月死于消化道出血）。*#例患者中，

)(例联合治疗前进行了)!*次=&29治疗，病灶
缩小#例，无明显变化*例，进展8例。6>2=次数
为)!*次，共计治疗44例次，*)*次微波辐射。#
例患者因病灶未完全坏死而追加)!8次=&29。

末次6>2=术后8周内增强2=或>?@示’8个病
灶中8/个完全环死，其中直径8!*A%/个，*+)!
#A%)#个，#+)!.A%#个。治疗8个月后*)个病
灶明显缩小（8#B以上），8个病灶扩大。)例治疗后
原发灶完全坏死，但-个月后肝内复发。
（二）实验室检查及临床表现 8(例血清&;6
水平升高者，)4例于治疗后8!’周明显下降，其中

’例降至正常，)例&;6持续升高。4例转移瘤治
疗29&后均下降，且)例降至正常。
（三）不良反应和并发症 除=&29术后常见
的不良反应如恶心、呕吐、发热、肝区疼痛及食欲减

退等外，6>2=术后体温中度升高、右上腹痛，特别
是病灶位于肝包膜下时，均于治疗后)周内缓解。
术后肝功能检查示转氨酶8’C就升高，*D达高峰
（%#(+()），.D有明显恢复，8周内降至术前或正
常水平（表8）；8例浅表部位肿块治疗后出现皮肤烫
伤，’例治疗后出现右侧少量的胸水，*例出现少量
腹水，均未经特殊处理自行吸收。未发生针道种植

及其他严重并发症。

讨 论

一、微波组织凝固的机制

从微波产生的机制分析，影响植入式微波对局

部热效应强度的主要因素有［.］：" 发射功率及作用
时间。功率越大、时间越长，热效应越强。研究中发

现功率$-($，时间大于)8(1时，凝固范围并非按
比例增大，且易导致皮肤烫伤［4］。目前，国内外使

用的微波电极直径为)+-!8+(%%，功率-($，时
间-(!*((1，一次微波发射的凝固直径为)+(!
8+-A%。所以单一6>2=多用于治疗直径小于*
A%的小肝癌［)，’，#］。#组织的含水量。含水高的组
织如肿瘤、肌肉、皮肤等产生的热效应强。$局部组
织的血液循环。血液循环不良的组织散热慢，易形

成局部高热并滞留。肿瘤组织新生的微血管缺乏基

表" 肝癌患者术后肝功能的变化（!!!"）

时间
=,
（%%EF／G）

&G=
（H／G）

&I=
（H／G）

&G6
（H／G）

=6
（J／G）

&G,
（J／G）

术前 )4+’!))+) -’+.!*-+# -8+4!84+8 )-)!.)+8 .*+)!-+) */+8!*+.
术后

8’C )4+.!))+) .#+’!*-+8 .)+4!8.+# )-/+*!.8+* .8+-!#+/ *4+/!*+-

*D 88+-!)(+4 ))(+(!*’+’ )(*+4!8#+( )44+4!-4+# .)+4!#+. *4+*!*+’

.D )/+-!)(+# 4)+-!*(+. .)+4!)-+- ).8+*!-’+4 -/+8!#+’ *#+’!8+8

)’D ).+’!/+( #/+8!8#+8 -(+.!8’+/ )’)+-!-’+- .(+/!#+- *.+#!8+4

)个月 )-+*!4+# #8+.!)4+. #/+)!8*+# )’)+#!-(+) .8+/!#+. */+*!*+8
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底膜，受快速生长的肿瘤的浸润及压迫作用而出现

一部分狭窄、扭曲甚至闭塞，另一部分扩张成许多小

血窦；且肿瘤内血管神经感受器不全，血管对热调节

能力差，在高温时出现痉挛、栓塞、出血和血栓形成。

微波正是利用热效应和肿瘤不耐热的特点，在极短

的时间内产生局部高温，使肿瘤组织凝固性坏死，达

到原位灭活肿瘤细胞的目的。!"##$%&’(等［)］研究
发现，动物肝内热消融的体积与靶组织的血管数成

反比，而阻断肝血流能成倍增加消融范围。本实验

亦发现，联合阻断组的凝固范围较门静脉阻断组和

肝动脉阻断组及对照组大，且门静脉阻断组大于肝

动脉阻断组，与文献报道一致［*］，我们推测可能与

正常肝组织的血供+,-来自于门静脉，.,-来自肝
动脉有关。另外我们还发现，血流阻断组的对应区

在微波发射后的相同时间内温度亦高于对照组。

鉴于血流在热消融中的巨大负效应，在肝肿瘤

治疗中研究者纷纷采用不同方法阻断血流以提高消

融范围、减少微波发射次数。/$01等［2］对32例直径

!456的肝癌采用789:;!<97治疗，结果32
例中3+例完全坏死。本研究中，)个直径!456的
病灶于789:术后4!+=行!<97，均为3次治
疗，微波发射次数.!>次，所有病灶完全坏死，结果
与/$01等［2］报道的相似。而32个直径4?3!,56
的病灶于789:后,!3>=行!<97，结果3>个完
全坏死，微波发射次数为4!3@次。直径",56的

3,个病灶中仅,个完全坏死，且3例患者术后*个
月出现原病灶局部及其他部位多个复发灶。所以我

们认为联合治疗对于直径,56以下的肝癌有望达
到完全灭活，对于直径",56者，虽然治疗后肿瘤
大部分坏死，但存活的肿瘤细胞可能导致肿瘤复发

和转移，所以术后应及时追加789:或联合治疗，
本组中存活的患者中未完全坏死者均追加3!.次

789:治疗；另外因为肿瘤的周边区和乏碘油区常
是789:治疗后的肿瘤的残存部位［3@］，所以我们认
为其应是!<97的靶区。
结合文献，我们分析789:与!<97的协同作

用表现在以下几个方面："肝动脉栓塞后肝癌的血
供显著减少，节段性栓塞时尚能降低门静脉血供，本

研究中.>个病灶采用了节段性栓塞，术中均见碘油
进入病灶周围的门静脉的小分支。#栓塞后炎性水
肿、AB值下降，有利于热的产生和传递，增加热的敏
感性，扩大凝固范围。鉴于此，!<97宜在789:
术后3周内进行，因为普通明胶海绵栓塞后的再通

时间为+!.3=，本研究789:与!<97的间隔时
间为4!3>=。$除栓塞作用外，碘油可作为化疗药
物的载体，起到缓释作用，延长化疗药的半衰期，温

热（>.!>,C）可增加癌细胞对化疗药的敏感性，减
缓对化疗药损伤的修复［3］。%789:有利于发现更
多的病灶，使较大的病灶缩小，有利于!<97治疗，
同时对!<97未处理的病灶起到控制作用，两者具
有很强的互补性。

本研究中，治疗后患者未出现胆汁漏、针道种

植、肝脓肿及其他严重并发症，说明该治疗方案是安

全可行的。

本研究中，4,例肝癌患者，肿瘤直径.?4!3,?*
56，治疗后随访4!.4个月，平均33个月，>例死
亡，余均存活，初步的结果是令人满意的，但其远期

疗效有待进一步观察。
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1.期刊论文 莫钦国.唐朝晖.梁安民.谢裕安.袁卫平.罗元 微波组织凝固对荷瘤小鼠肿瘤浸润淋巴细胞影响 -肿瘤学

杂志2005,11(3)
    [目的]探讨微波组织凝固肝癌的免疫效应.[方法]采用昆明小鼠一侧腋窝下接种Hepa瘤细胞建立小鼠肝癌模型,将30只荷瘤小鼠随机分2组:微波组织凝

固组和对照组,微波组织凝固后第3、7、14d,应用免疫组织化学和图像分析技术定量观察癌旁组织的CD+4和CD+8细胞浸润密度.[结果]微波组织凝固后第3、

7、14d后,微波组织凝固组癌旁组织内CD4+和CD+8细胞数量明显高于对照组.[结论]微波组织凝固小鼠移植性肝癌可促进固化灶周围组织的细胞免疫反应.

2.期刊论文 方东林.张庆.高山 微波组织凝固联合全身化疗治疗结直肠癌肝转移17例分析 -中华肿瘤防治杂志

2007,14(9)
    肝脏是结直肠癌最主要的转移部位,发生率高达15%～20%.Adam等[1]报道,结直肠癌患者50%发生肝转移.肝转移是结直肠癌治疗失败、影响预后和长期

生存的主要原因.我院应用B超定位经皮肝穿刺微波组织凝固(percutaneous microwave coagulation therapy, PMCT,PMCT)加全身化疗(FOLFOX方案)治疗结

直肠癌肝转移17例,结果报道如下.

3.期刊论文 王兴华.雷成功.贺鹏.WANG Xinghua.LEI Chenggong.HE Peng 微波凝固及醋酸注射治疗兔肝VX2肿瘤的

实验对照研究 -山西医药杂志2001,30(3)
    目的探讨微波凝固及醋酸注射治疗肝肿瘤的效果，并将二者进行对照研究。方法将18只20个VX2兔肝癌结节随机分为两组：微波治疗组与醋酸治疗组。

微波治疗组：肿瘤直视下将微波针斜形尽量插入肿瘤中心，微波辐射每次60 W×120 s。醋酸治疗组：超声检测瘤灶，沿已选择好的路径用抽有70%醋酸的

注射器针头经皮经肝穿刺肿瘤，待荧光屏上观察到针尖位于肿块中心时，随即在20～30 s内匀速注入适量醋酸。每个瘤灶注射1次，注射剂量为1～1.5

mL，平均1.25 mL；每1.0 cm瘤灶直径注射量平均为0.8 mL。治疗后10～15 min后行能量多普勒声学造影(levovist)评价其疗效。随机抽取各阶段标本行常

规病理光镜检查。结果醋酸瘤内注射24 h后8个结节肿瘤细胞发生完全凝固性坏死，2个结节肿瘤原发灶大部分发生变性及凝固性坏死，边缘有少量肿瘤残

存。微波治疗24 h后，10个肿瘤结节均呈不完全坏死，2周后9个肿瘤结节显示为完全坏死。结论醋酸治疗后即刻、24 h肿瘤坏死程度明显强于微波治疗组

。但醋酸弥散性强，疼痛剧烈，凝固范围不固定；微波热场分布均匀，凝固范围稳定可靠。
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4.学位论文 王精兵 经皮微波凝固治疗肝癌的实验及初步临床应用研究 2001
    全文共分三部分.第一部分,植入工微波热凝固破坏肝组织的实验研究.目的:探讨植入式微波热凝固破坏肝组织的优化工作方式、肝血流阻断对微波凝

固范围的影响,以及其安全有效性.结论:植入式微波是一种安全有效的局部热消融方法,肝血流阻断能显著地扩大凝固范围.第二部分,植入式微波热凝固对

正常兔肝组织的破坏作用——影响与病理对照研究.目的:研究正常肝组织微波凝固后CT、MRI和组织病理学的动态变化及其内在联系.结论:增强CT、MRI检

查能较准确地反应肝组织的凝固范围,MRI有助于观察凝固区动态变化过程.第三部分,肝动脉化疗栓塞联合经皮微波凝固治疗恶性肝肿瘤.目的:探讨肝动脉

化疗栓塞(TACE)联合经皮微波固化(PMCT)治疗恶性肝肿瘤的临床应用价值.结论:初步的临床结果表明肝动脉化疗栓塞联合经皮微波凝固治疗是一种安全有

效的治疗方法,在大部分病例可以达到近乎完全坏死的效果,特别是对于直径5cm以下的肝肿瘤,该方法可望成为肝肿瘤非手术治疗的重要手段.
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