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·综  述  General review·

消融术治疗高危部位肝癌相关技术研究进展

王竞立，赵  辉

【摘要】　消融治疗以其微创、疗效确切及可重复性好等特点，对包括肝细胞肝癌、肝内胆管细胞癌、

转移性肝癌等在内的各类型肝癌的起着十分重要的作用。对于≤3 cm 的病灶，消融治疗的疗效已可媲

美手术切除。但当病灶位于肝门部、膈顶部、大血管旁及毗邻胃肠道等高危部位时，肝癌的消融疗效还

不尽如人意。近年来，各种导航技术及消融辅助手段的出现帮助操作者提高了手术成功率，减少了周围

脏器损伤，从而使肝癌消融变得更加安全和有效。该文对导航技术及消融术中各种辅助手段的相关原

理、临床应用作一综述。
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【Abstract】 Being a minimally-invasive therapy with reliable curative effect and excellent repeatability, 
the ablation technique plays a very important role in the treatment of various types of liver cancers, including 
hepatocellular carcinoma (HCC),  intrahepatic  cholangiocarcinoma, metastatic liver cancer, etc. For lesions 
with diameter ≤3 cm, the curative effect of ablation has been comparable to that of surgical resection. But 
for lesions located at some special sites, such as at the hilum of liver, top of diaphragm, close to large vessels, 
adjacent gastrointestinal tract, etc. the curative effect of ablation therapy is often not as good as expected. In 
recent years, various newly-developed navigation techniques and ablation auxiliary means can help operators 
improve the success rate of operation and reduce the injury of surrounding organs, which makes the ablation 
therapy of liver cancers more safe and effective. This paper aims to make a comprehensive review about 
the principles and clinical application of navigation technology and the various auxiliary means in ablation 
treatment. (J Intervent Radiol, 2020, 29: 431-434)
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肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，包括肝细胞

肝癌、肝内胆管细胞癌、转移性肝癌等在内的各类型

肝癌，手术治疗或肝移植曾是唯一可以治愈的手段。

然而肝癌的手术切除率仅为 20%～25%。消融治疗

因具有微创、疗效确切及可重复性好等特点，在肝癌

的非手术治疗中起着十分重要的作用。早在 2005

年，即有国内学者研究表明经皮射频消融治疗直径

小于 3 cm 的肝细胞癌与手术切除效果相同，NCCN

指南也指出包括射频消融、微波消融、冷冻消融等治

疗可以治愈小于 3 cm 的病灶[1-2]。也有较多的文献

报道消融治疗转移性肝癌取得了良好的效果，这些

研究都为消融治肝癌奠定了基础。

从病理学上看，肝癌除了肉眼可见的主病灶外，

还有癌周微静脉浸润灶及卫星转移灶，要达到所谓

治愈肝癌的效果，消融范围需要覆盖主病灶、癌周微

静脉浸润灶及卫星转移灶[3]。一般认为消融边界要

超过影像学所见病灶本身 0.5 cm，在保证安全的前

提下可适当扩大消融范围以达到更好的疗效。而一

旦病灶位于某些高危部位时，包括距离门静脉一、二

级分支或者肝门部的胆管、肝静脉、下腔静脉主干 
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5 mm 以内，毗邻肝周围脏器如心肺、胆囊、胃肠道、

肝包膜下或膈肌 5 mm 以内[4]，一方面操作者会顾

及损伤周围脏器而无法达到完全消融的目的，另一

方面由于周围脏器的影响，影像设备引导消融时可

能无法准确定位病灶而使消融不完全，甚至使操作

者放弃对这些病灶的消融治疗。导航技术及消融术

中各种辅助手段的应用提高了手术成功率，减少了

操作者进针次数，保护了周围脏器，使消融治疗更加

安全和有效，在完全消融率方面已初见成效。下面

对以上两类技术的原理及应用作一综述。

1 导航技术的发展

消融治疗的开展离不开影像学的参与。要完成

一个安全有效的消融术，必须要有术前影像学检查

及进针路线规划、术中影像引导、术后影像学的疗效

评估等[5]。现临床常用的成像工具包括超声成像、

CT、MRI 等，其中超声和 CT 最为常用。无论使用哪

种成像方式，对操作者来说，如何将一组二维影像信

息在脑海中重建为三维立体结构，同时规划出穿刺

路径、定位针尖位置都是最大的难题。影像导航技

术的出现帮助解决了这一问题[6]。

现临床上已在使用的电磁导航系统，其基

本原理是利用已知空间分布的磁场，根据磁感

应器在磁场中获得的数据实现对磁场中物体定

位。通过能在 CT 和 MRI 影像中被识别的配准

工具实现 CT/MRI 影像和磁场坐标系的配准，在

二维 CT 或 MRI 图像上事先显示好目标点、进针

点和进针路径、进针距离。使用特制的具有磁感

应功能的消融针实现在磁场中的实时定位，可以

在二维 CT/MRI 图像上实时显示进针状态。李智 

等[7]利用电磁导航技术对位于膈肌下的包括原发

性肝癌和转移性肝癌的 19 个病灶共行 32 次热消

融治疗，技术成功率达 100%，术后 1 个月的影像学

检查提示 16 个（84.2%）病灶完全消融。在此基础

上，还可使用带磁感应装置的超声探头记录探头的

运动轨迹，在超声引导下将超声图像与 CT/MRI 实

时融合，按照之前计划好的进针路径实现实时引导 

进针[8]。

现具有三维影像重建功能的消融手术导航系

统已初步应用于临床，该系统可将三维影像重建技

术与手术导航技术相结合。其功能主要有术前三维

影像重建，包括肿瘤及周围血管、脏器的分割与重

建；肿瘤区域消融方案规划，即术前模拟进针及消

融热场，保证消融区域覆盖肿瘤并保证安全消融边

界；术中消融针穿刺路径的引导、定位[9]。术中还

可以将病灶消融范围与术前病灶范围融合实时监

控消融进程并在术后辅助消融疗效评估[10]。在术

前重建影像足够完整、清晰的前提下，电磁导航系

统可提供小于 1 mm 误差的精确定位[11]。Liu 等[6] 

采用电磁导航技术辅助微波 消融。通过术后 3 d 的

超声造影评估完全消融率发现，采用三维影像重建

导航技术组的 44 个肿瘤中 43 个（97.72%）达到完

全消融，在二维图像上使用导航技术的 64 个肿瘤

中 51 个（79.69%）达到完全消融，P=0.01。三维组 

1 例出现间歇性发热、寒战 1 周，经抗炎治疗 1 周后

症状逐渐消失。二维组 1 例出现门静脉血栓，术后

第 2 天门静脉血栓减少，随访未见扩大。随访期间

无严重并发症发生。与普通二维导航技术比较，三

维影像重建导航技术更具优势，必将得到越来越广

泛的应用。此外，还有比电磁导航系统更加精确的

光学导航系统，该系统通过摄影机捕捉安装在消融

针上的发光二级光发射的红外光或标记球反射的红

外光实时显示消融针与靶点的相对位置并将其投影

到三维重建图像上实现实时引导消融，光学导航系

统的精度可达到 0.1 mm[12]。Zhou 等[13]将光学导航

技术应用于猪模型的肝脏冷冻消融，其结果证实光

学导航技术安全、有效。但导航过程中光路不可被

阻挡，对操作的便利性有一定影响，且现有的设备体

积较大、造价高，应用于临床尚需更多的改进。现也

有研究将手术导航系统与手术机器人结合，手术机

器人按照导航规划好的进针路线代替手动穿刺完成

手术操作，避免了手的抖动和疲劳感[13-14]。

影像导航技术的发展也带动了不可逆电穿孔

消融技术的发展。不可逆电穿孔消融常需多针联

合，并需要相关软件拟定出仿真消融范围及布针

数，在影像导航技术帮助下更易实施。同时，不可

逆电穿孔消融可有效避免消融区域周围血管和胆

管的损伤，造成的细胞凋亡还可以诱导细胞吞噬组

织碎片，加快局部肝组织的再生，应用于以上高危

部位的病灶较热消融也更加安全。不可逆电穿孔

治疗常用以下参数：电场强度 1 500～3 000 V/cm，

脉冲数 70～90 个，脉冲宽度 70～90 μs，电极间距 

1.5～2 cm，电极暴露长度1.5～2 cm，电流20～40 A。

Niessen 等[15]一项回顾性研究发现，对包括原发性

肝癌、胆管癌、直肠癌肝转移和其他转移瘤的高危部

位肝癌行不可逆电穿孔治疗，随访 6 周，103 个病灶

中 95 个（92.2%）实现了完全消融，术后仅有 1 例患

者出现了心率失常。病灶大小在 3 cm 以下的患者
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中位生存期是 24.5 个月，但病灶在 3 cm 以上的患

者中位生存期只有 12.9 个月，两者生存期几乎差了 

1 倍。不可逆电穿孔消融是一种安全有效的消融方

法，但对大病灶疗效有限。目前正在开发的双极探

针将扩大消融区。在动物模型上的研究表明，单个

双极探针可以达到大于 4 cm 的消融区。该技术有

望在将来进一步扩大不可逆电穿孔消融的应用[16]。

此外，位于膈肌下的病灶很容易受到呼吸运动

的影响，从而降低消融操作精度。上述导航系统可

以配合相关的呼吸控制技术如高频喷射通气技术

（使用高呼吸频率和较低的潮气量减少肺和腹部器

官运动）、麻醉患者气管内导管暂时性断开技术等，

从而控制好呼吸运动，减少消融操作时误差[17]。

2 消融技术中的各种辅助手段

2.1  各种隔离液及隔离胶的应用

2.1.1  胆管冷却技术  经皮肝胆管穿刺引流术

（PTCD）可以向胆道内灌注冷却液预防热损伤胆管，

对管扩张的患者可直接穿刺胆管行 PTCD 术。有报

道在肝门处的肿瘤离胆管主支小于 5 mm 时，消融

后的胆管损伤率高达 39%～46%，保护组与非保护

组的胆管损伤率分别是 0 和 34% 。对于胆管无明

显扩张的患者可以先经皮穿刺胆囊加压注入稀释后

的对比剂使胆管扩张方便行 PTCD 术，向 PTCD 管

持续灌注 4℃冷却液方便消融治疗。葛乃建等[18]

采用该技术进行功率 60～100 W 微波消融，共治疗

12 例患者，术后未出现 PTCD 相关并发症，只出现 

1 例胆汁瘤与微波消融术有关，经引流及对症处理

后好转。术后 1 个月肿瘤完全消融率达 100%，在

平均 20 个月随访时间内，仅 1 例出现原位复发。

2.1.2  人工腹水和人工胸水的应用  通过向腹腔内

或胸腔内注射冷却液形成声窗和隔热带改善病灶

的超声显示并减少热损伤是常用的消融辅助技术。

人工腹水相对操作简单，一般使用 0.9%NaCl 溶液

或 5％葡萄糖溶液。葡萄糖溶液对电流的绝缘性较

好，对于非糖尿病患者，葡萄糖溶液更适用于射频消

融治疗。陈建等[19]一项回顾性研究中标使用微波

消融治疗仪（输出功率 50～80 W，时间 10～12 min）

对位于高危部位的原发性肝癌消融，1 个月后将使

用人工腹水与不使用人工腹水的膈面、脏面的病灶

的完全消融率进行比较，差异有统计学意义（93.2%

比 76.1%，94.3% 比 72.2%，P＜0.01）。

对于某些有腹腔手术史的患者，由于腹腔内脏

器粘连可能无法使用人工腹水。此时对于位于膈顶

部的病灶可选择人工胸水办法。郭光辉等[20]采用单

肺通气联合人工胸水技术辅助热消融治疗共 21 例

患者，取得了良好效果。术中气管插管使消融同侧

肺萎陷的同时应用人工胸水，既减少了呼吸运动及

肺气对病灶显示的影响，也保护了肺脏。术中人工

胸水用量平均约 750 mL，仅为传统单独应用人工胸

水量的三分之一，术后随访1个月，病灶均完全消融。

2.1.3  隔离胶  为了防止消融针在烧灼过程中损伤

周围脏器，消融针工作段常会完全埋入病灶或在肝

实质内，但这不可避免的会使肿瘤边缘区无法得到

很好的消融，此时可在肝脏表面注射隔离胶隔离周

围脏器。有体外实验发现消融时以透明质酸钠作为

隔离胶，其内最高温度为 41℃。该技术允许消融针

工作段部分超出肝脏表面进入透明质酸钠隔离层，

从而使肿瘤有更多完全消融的机会。Toyoda 等[21]

使用该技术对 28 例病灶位于肝脏表面的患者进行

射频消融，术后未见腹腔内炎症或周围脏器的粘连，

腹壁及邻近器官无热损伤。在平均随访时间 9.7 个

月的时间里，28 例患者中仅有 1 例出现局部复发。

2.1.4  胆囊水剥离术  病灶毗邻胆囊时，为预防胆

囊炎甚至胆囊穿孔的发生，可考虑胆囊水剥离术。

该技术通过在胆囊窝内注入一定量（40～100 mL）

0.9%NaCl 溶液分离胆囊与肝实质，使紧贴着胆囊的

病灶从胆囊旁分离约 10 mm，从而安全消融胆囊旁

病灶。但有时需多针，多角度穿刺注入冷却液才能

达到完全分离胆囊的目的[22]。同时，可在术前 2～ 

3 h 嘱患者适当进食油腻食物促进胆汁排空缩小胆

囊，Garnon 等[23]报道了 3 例使用该胆囊水剥离术辅

助微波消融治疗胆囊旁病灶的患者，无急性或迟发

性胆囊并发症，术后疼痛较轻。随访 9 个月，无局部

复发。

2.2  腹腔镜下应用消融技术

腹腔镜下使用消融可直视或使用腹腔镜超声。

主要可用于靠近胃肠道、胆囊、心包等处的肝脏表面

病灶。其主要优势有：①清楚地显示肿瘤，准确判

断肿瘤的位置和数目，对影像学未发现的病灶也有

可能在直视下被发现；②在穿刺过程中可以避开肠

管和周围大血管、心包等重要脏器，且对周围的粘连

组织通过探查钳等牵拉或按压可避免消融针的热

损伤；③更好地观察肝癌的消融程度和范围，减少

体外影像学引导下的伪像和盲区[24]。现也有研究

对＞5 cm 的突出肝包膜的病灶采取经皮微波消融

深部病灶联合经腹腔镜消融浅部病灶取得了一定

效果。Wang 等[25]对51 例肝癌患者进行腹腔镜下微
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波消融突出肝包膜的病灶消融，1 个月后复查，47 例

为肿瘤完全消融 , 完全消融率为 92.2%。总队列的

中位无进展生存期和中位总生存期分别为 11 个月

（95% 可信区间为 7.573～14.427 个月）和 34 个月

（95% 可信区间为 27.244～40.756 个月），其中有 2

例发生急性肾衰，1 例发生高胆红素血症，对症处理

后均好转。

消融治疗在肝癌治疗上有广阔的前景，国内外

均有大量报道表明其有效性及安全性。但对于高危

部位肝癌使用上述两类技术辅助消融，文献中大多

只报道一定时间内的完全消融率。对于患者的生存

率报道较少，需要进一步研究来证实上述相关消融

技术的优越性。在实际工作中，面对高危部位的肿

瘤消融需结合肿瘤大小、部位及与邻近脏器的关系、

患者意愿等合理应用以上技术。在精准医疗和个体

化治疗的医疗大背景下，医用导航系统必将在消融

治疗中得到越来越广泛的应用。其对减少手术时间、

提高手术安全性和有效性有不可替代的作用，相信

可以在临床上得到很好的应用来造福患者。
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