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　　射频消融已广泛应用于临床，特别是在肝癌

的治疗中有重要作用[1-4]。临床常用的消融功率

为100~200 W，可达到较大的消融范围。但对于

浅表器官或重要结构旁的微小病灶，过大的消融

范围将增加治疗风险，因此精准消融非常重要。

对于此类病灶，如何获得较小的消融灶是关注的

焦点。本研究旨在研究不同功率下低功率射频消

融可获得消融灶的形状、大小，分析影响消融范

围的因素，并与病理作对照，探讨其用于人体浅

表器官及重要结构旁微小病变精准消融治疗的可

能性。

1　资料和方法

1.1　实验对象

　 　 猪 瘦 肉 组 织 ( 市 场 购 买 ) ， 均 匀 分 割 成 约 

4 cm×3 cm×2 cm的小块，共30份。

1.2　仪器和方法

　　低功率射频消融采用美国迈德L-500射频治
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　　【摘要】　目的：探讨低功率射频消融治疗在猪瘦肉组织中形成的消融灶特点。方法：将30份猪瘦肉组织随机分为10

组，每组3份。使用MedSphere射频消融仪，分别采用1~10 W恒定功率，在高频线阵超声探头引导下进行射频消融。观察消

融过程中针尖温度变化及消融后大体标本的消融灶形态，并测量消融灶径线，计算消融灶的体积和纵横比。比较不同功率

组消融灶体积及形态，并与病理结果对照。结果：除1 W组针尖未能形成消融灶外，其余各功率组均形成椭球体消融灶。

其中以3 W组消融灶平均体积最大[(1.76±0.40) cm3]，消融灶体积与其他各组之间差异均有统计学意义，且消融灶形态最

接近球形(平均纵横比为1.21)。病理HE染色可见消融区组织呈凝固性坏死，其大小与大体标本之间差异无统计学意义。结

论：MedSphere射频消融仪在功率为3 W时所得的消融灶体积最大，形态最接近球形，可用于临床中浅表器官及近危险部位

病灶的消融治疗。
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　　【Abstract】 Objective: To investigate the characteristics of low-power radiofrequency ablation in in vitro tissues.  Methods: 
Thirty pieces of isolated porcine muscle tissues were divided into 10 groups (3 pieces in each group). Radiofrequency ablation 
was performed using high-frequency linear array ultrasound probe guided with different powers (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 W, 
respectively). The morphology and size of each ablation lesion were observed. The volume and aspect ratio of each ablation lesion 
were calculated.  Results: Ellipsoid ablation lesions formed in each group except 1 W group (the tip temperature was too low to form 
an ablation lesion in 1 W group). The mean volume of ablation lesion in 3 W group was the largest (1.76 cm3). The ablation lesion 

shape in 3 W group was also the closest to sphere (average aspect ratio=1.21). Conclusion: When the power is 3 W, the ablation 
lesion is the largest and is closest to sphere.
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疗仪和10-141261射频针。该射频仪由射频针自

带回路，无需外接电极板。其阳极、阴极均位于

针尖处，长度均为5 mm，两者之间有1 mm的绝

缘带。针杆长度70 mm，规格19 G。该射频仪可

实时显示针尖温度和针尖周围阻抗大小。功率发

射可通过阻抗控制和时间控制两种方法实现。当

阻抗值＞500 Ω或达到预设消融时间(10 min)则自

动停止射频发射。

　　超声引导采用日本东芝Aplio超声诊断仪，

高频线阵探头11L5，实时引导穿刺和监测消融 

情况。

　　将30份猪瘦肉组织分为10组，每组3份。分

别以1、2、3、4、5、6、7、8、9和10 W的恒定

功率进行消融。当阻抗值＞500 Ω或达到预设消

融时间(10 min)，时消融自动结束。

　　消融实验时，将超声探头置于猪肌肉组织表

面，在超声引导下插入射频针(图1A)。各组消融

前初始温度均为室温，起始阻抗为离体猪瘦肉

本身的阻抗，记录起始温度和起始阻抗。超声

实时观察射频消融的气化情况(图1B)，记录终末

温度和终末阻抗、消融时间。沿入针方向切开

猪肉组织，观察消融灶的形状，记录其纵径(沿

入针方向)和横径(垂直于入针方向)。按椭球体计

算公式计算每一个消融灶的体积[V=4/3×π×(纵

径/2)×(横径/2)2]。计算每个消融灶的纵横比(纵

径/横径)。计算不同功率下各组消融灶纵径、横

径、体积、纵横比的平均值与标准差。

1.3　统计学处理

　　数据统计使用SPSS 16.0软件。采用方差分析

比较各功率间消融灶体积，P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结　　果

2.1　不同功率组的射频消融结果

　　共消融30块猪肌肉组织，使用功率分别为

1、2、3、4、5、6、7、8、9和10 W，每组重

复消融3次。消融功率为1 W时，消融的针尖温

度仍只有53℃，不能达到使组织凝固性坏死的

温度，未能形成消融灶；其他功率组均形成消

融灶，共27个。27个消融灶形状皆为椭球体，

各组纵径范围(0.93±0.15)~(1.70±0.17) cm，横

径范围(0.23±0.06)~(1.40±0.10) cm，体积范围

(0.03±0.02)~(1.76±0.40) cm3。详见表1。

表 1　不同功率组消融灶的大小

能量(W) 纵径(cm) 横径(cm) 体积(cm3) 纵横比
2 1.40±0.10 1.10±0.10 0.90±0.21 1.28±0.11
3 1.70±0.17 1.40±0.10 1.76±0.40 1.21±0.07
4 1.10±0.30 0.70±0.17 0.31±0.19 1.58±0.19
5 1.20±0.20 0.47±0.06 0.14±0.02 2.63±0.78
6 1.10±0.17 0.63±0.23 0.24±0.16 1.90±0.75
7 1.03±0.06 0.57±0.21 0.19±0.13 1.98±0.65
8 0.93±0.15 0.43±0.15 0.11±0.09 2.25±0.42
9 0.97±0.15 0.23±0.06 0.03±0.02 4.22±0.69

10 1.03±0.15 0.27±0.12 0.05±0.05 4.17±1.04

图1　超声引导下观察射频消融

  A：超声引导下插入射频针；B：超声观察射频消融的气化情
况。细长箭头示射频针，粗短箭头示消融灶气化区

2.2　不同功率组的消融体积和形态

　　消融功率为1 W时，到达预设最大消融时间

(10 min)时仍未能形成消融灶。其余各组均形成

消融灶。

　　比较不同功率组的消融灶体积，发现各组

间的消融灶大小有统计学差异(P<0.01)。消融体
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积与消融功率的关系呈以3 W为极值的偏峰分布

(图2)，3 W时消融范围最大，消融灶平均体积为

(1.76±0.40) cm3，与其他各组之间差异均有统计

学意义。

　　比较不同功率组的消融灶形状，3 W时消融

灶纵横比平均纵横比为1.21，更接近1，即消融

灶形态更接近球形。2 W时消融灶纵横比稍大于 

3 W时。功率＞3 W时消融灶纵横比随功率增加

呈增大的趋势，即消融灶变得细长。

2.3　不同功率组的阻抗、针尖温度和消融持续

时间

　　消融过程中，功率越大，针尖温度与阻抗

上升越快，达到额定阻抗(500 Ω)的时间越短，

消融持续时间越短。功率为1 W时，达到预设时

间(10 min)时仍未达到额定阻抗(500 Ω)。功率≥ 

2 W时，终末阻抗可达到额定阻抗(500 Ω)。随

着功率增加，消融持续时间缩短。当功率≥8 W

时，阻抗值在数秒内(0.1 min)就超过500 Ω，并

在针尖周围形成黑色焦痂，消融停止(表2)。

图 2　不同功率下射频消融灶

低功率射频消融在体外消融中的实验研究
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3　讨　　论

　　消融治疗因微创、耐受性好、并发症少等优

点而用于各类实体肿瘤的治疗。消融治疗在肝、

肾、肺、前列腺等器官中已成功应用，在乳腺、

甲状腺等浅表器官的应用还处于探索之中[5-8]。

　　目前，国内外尝试用于浅表器官的消融方法

主要包括射频消融、微波消融、激光消融、冷冻

消融等[6-11]。射频消融因其良好的耐受性和较少

的并发症尤受重视[6,12]。

　　射频消融在各类乳腺腺体类型病灶中均能获

得完全的肿瘤坏死、可重复的消融体积，且有

良好的美容效果[6]。对于无法手术或拒绝手术的

老年乳腺癌患者，射频消融有较好的疗效和耐 

受性[12]。

　　射频消融可减轻甲状腺结节患者的压迫症

状，改善外观，减轻甲状腺功能亢进（简称甲

亢）症状。虽然部分患者可能出现疼痛、声音变

化、皮肤烧伤、血肿、结节破裂、甲状腺功能紊

乱等并发症，但多数在正确治疗后能良好恢复。

对于不宜接受外科手术治疗或放射碘治疗或治疗

后效果欠佳的甲状腺结节患者，射频消融被认为

是安全有效的方法[13]。

　　对于肝、肾等脏器病灶，为达到较大的消融

范围以完全灭活肿瘤，临床上一般以100~200 W

为常用的消融功率，消融范围最大径3~5 cm。但

对于浅表组织的病灶，因病灶较小，邻近皮肤，

且周边常有神经等重要结构，大范围的消融可能

会增加疼痛、声嘶、皮肤烧伤等并发症的发生，

因此以较小的功率获得较小的消融灶而进行精准

消融显得很重要。

　　本研究从消融灶的大小、形状等方面探讨了

低功率射频消融在浅表器官病灶中应用的可能

性，并寻找适合临床应用的最佳消融条件。

　　本研究显示，除功率为1 W时消融的针尖温

度仍只有53℃，不能达到使组织凝固性坏死的温

度，未能形成消融灶消融外，其他功率组均形成

消融灶。所得27处消融灶形状皆为椭球体。

　　消融功率为3 W时消融范围最大，消融体积

与消融功率的关系呈以3 W为极值的偏峰分布。

消融功率为3 W时消融灶纵横比更接近1，即消融

灶形态更接近球形；2 W时消融灶纵横比稍大于 

3 W时；功率＞3 W时消融灶纵横比随功率增高

而呈增大的趋势，即消融灶变得细长。推测原

因，当消融功率过小时(1和2 W)，产生的热量不

足以形成大的消融灶；当消融功率足够大(≥3 W)

时，消融功率越大，电极周围升温越快，消融灶

阻抗上升越快，从而限制电流向远处传播，消融

灶反而越小。当消融功率较小(3 W)时，消融灶

阻抗上升较慢，消融可持续时间较长，同时电流

及其伴随产生的热量较易扩散到更大的空间。

　　当消融功率为3 W，消融灶的平均体积为

1.76 cm3，平均纵横比为1.21，消融灶体积最大，

形态最规则。本研究认为3 W为低功率射频消融

仪的最佳消融条件。

　　临床上一般以“时间”作为停止射频消融的

指标，本研究亦预设了最大消融时间(10 min)。

但因组织升温后固化，阻抗升高，当消融针周围

的阻抗＞500 Ω时，电流不能继续向周围传导，

消融自动停止。本研究中，除1 W组外，其他各

组均在未达预设时间前已达额定阻抗，自动停止

消融，导致不同功率组之间消融时间差异较大

(表2)。除1 W组外，其他各组均在固定功率下以

阻抗达到500 Ω为终点。

表2　不同功率组的阻抗、针尖温度及消融持续时间

能量(W) 消融持续时间(min) 初始温度(℃) 终末温度(℃) 初始阻抗(Ω) 终末阻抗(Ω)
1 10 27 53 204 293
2 4 27 91 194 502
3 3.5 28 101 202 516
4 1.5 28 100 194 500
5 0.8 26 98 200 520
6 0.3 26 100 195 532
7 0.3 26 110 203 529
8 0.1 28 91 195 531
9 0.1 27 97 202 528

10 0.1 28 105 194 562
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　　本研究不足之处在于使用离体猪瘦肉组织模

拟消融，并无病灶，与临床实际情况存在差异。

临床治疗中，消融灶的形状和大小受邻近脏器、

局部血流等多方面因素的影响，本研究结果在临

床实际工作中是否适用还有待进一步验证。

　　综上所述，MedSphere射频消融仪在功率为3 

W时所得的消融灶体积最大，形态最接近球形，

有可能应用于临床中浅表器官及近危险部位病灶

的消融治疗。
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