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　　【摘要】　射频消融术是临床常用的肿瘤微创治疗技术之一，治疗效果依赖有效射频热场所能形成组织消融灶的形

状和大小。肿瘤与大血管的距离显著影响肿瘤的完整消融率，原因之一是血流的热沉没效应影响射频消融中热量的持续聚

集。本文综述了热沉没效应对射频消融术的影响及临床处理措施。
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　　【Abstract】 Radiofrequency ablation (RFA) is one of the most common methods for minimally invasive treatment of tumors. 
The effects of RFA depend on the shape and size of thermal lesions. However, the distance between tumor and blood vessels may 
affect the RFA effects because of the heat sink effect. Here we review the negative influence of heat sink effect on RFA and the 
clinical intervention methods for it.
  　【Key words】 Radiofrequency ablation; Heat sink effect; Tumor

·综述·

　　射频消融术(radiofrequency ablation，RFA)
是目前临床广泛应用的肿瘤微创治疗术之一。

其原理是在人体内产生一个交变的电场，射

频针周围的电流密度较大，相应产生的热量

多，高温使周围组织发生变性坏死而形成灭活

灶 [1]。然而，RFA在临床应用过程中存在较多

缺陷，如一次性毁损体积有限、组织坏死不彻

底、易复发等。RFA的治疗效果依赖有效射频

热场所能形成的组织消融灶的形状和大小，其

消融过程及消融范围受多种因素影响，既与射

频本身特性有关，又与被加热的生物组织成分

有关，如肿瘤体积、位置及消融部位的血流灌

注情况等[2-3]。

　　研究表明，肿瘤与大血管的距离显著影响

肿瘤的完整消融率，原因是血流的热沉没效应

(heat sink effect)对RFA产生副作用，导致靠近

血管的肿瘤组织更容易残存有活力的肿瘤细 
胞 [4-6]。更有研究者认为，热沉没效应导致的

肿瘤不完全消融是肿瘤热消融后复发的主要原 
因 [5]；亦有研究人员期望利用热沉没效应来减

少RFA对大血管的热损伤。本文对热沉没效应

在RFA治疗中的正负作用及对应措施的研究进

展进行综述。

1　热沉没效应

　　热沉没效应是指相对低温的流体经管道流

经温度较高的区域，会迅速带走该区域热量，

从而起到快速有效的散热作用。该效应在工程

学，尤其是微通道热沉冷却设计领域有较广泛

的应用。人体静息状态下平均动脉血温度为

36.68 ℃[7]，与RFA的治疗温度有较大差异，流

经人体自然管道系统内的液体对消融灶的大小

及其温度场有一定影响[8]。方祖祥等[9]通过研究

RFA治疗心律失常，第1次提出了考虑血流带来

的热损耗情况下RFA中温度场的分布模型，认

为在生物热传导方程理论模型上考虑血流带来

的热损耗时，温度场的分布基本与其半径的四
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次方成反比，与血流速度成反比，与输入的总

功率成正比，但由于血流的对流传热，温度达

到稳态分布的时间要快得多。Dos Santos等 [10]

建立计算机血管壁温度场实时变温模型，采用

有限元法模拟肝RFA，将射频针置于距离直径

10 mm的大血管1~5 mm处，结果显示当治疗时

间在5~10 s，距离大血管1 mm时，热沉没效应

可使得凝固性坏死灶的范围改变20%。Al-Alem 
等 [4]使用蛋白肿瘤组织模型和动物肝脏模型研

究了热沉没效应分别对单极、双极RFA效果的

影响。结果表明，单次消融过程中双极射频针

的消融体积更大，在不损伤邻近血管的情况

下，热沉没效应对单极RFA的影响更大。

2　RFA中对热沉没效应的利用

　　RFA在临床上已得到广泛应用。然而，在

治疗靠近大血管的组织时，这种深部热切能力

对血管壁产生明显的热损伤。例如，肝门周围

RFA术后常见急性或慢性静脉血栓及肝动脉损

伤、胆管损伤等并发症，可引起胆汁淤积和肝

脓肿[11]。因此，有外科医师使用能量更小的超

声刀进行血管旁的手术，以期尽量降低血管热

损伤的风险[12]；而González-Suárez等[13]认为可

继续选择RFA，因为大血管内血流的热沉没效

应可在一定程度上保护血管壁免受热损伤，他

们对此进行了计算机模拟研究，在已验证模型

可靠的基础上，推算出大血管(门静脉)内血流的

热沉没效应可在5 mm范围内对血管壁形成热保

护作用。

　　同样，尽管超声引导下RFA治疗局限性前

列腺癌有确切的临床效果，但高温治疗时极易

伤及尿道和周围的一些重要组织和器官，在某

种程度上影响了RFA在前列腺疾病治疗中的应

用。如何对前列腺内病灶部位进行有效灭活，

同时有效保护前列腺内部重要结构及周围组

织器官，是研究RFA治疗前列腺疾病的重点之

一。有研究人员期望利用热沉没效应对RFA的

负性作用来减少热损伤。Liu等 [14]报道了超声

造影引导下射频消融犬前列腺组织，消融过程

中以100 mL/min的速率向导尿管内，以50 mL/
min的速率经股动脉置管向髂动脉内连续注入

(8±2) ℃的冷却盐水。结果显示，空白对照组

与两实验组的消融体积分别为96.6%、91.9%、

92.0%，尿道受到冷却盐水产生的热沉没效应的

保护，热损伤率明显下降，但血管、神经受损

率无显著差异。张敬安等[15]为进一步探讨灌注

冷却盐水对尿道的保护作用及确定最佳条件，

在犬前列腺组织内距离尿道6 mm处布针，消融

过程中以100 mL/min的速率向导尿管内分别灌

注10 ℃、37 ℃的冷却盐水。结果显示，等同人

体温度的37 ℃盐水与低温盐水产生的热沉没效

应均可减轻尿道的热损伤，且消融灶边缘至尿

道的距离差异无统计学意义。

3　RFA中对热沉没效应的削减

　　RFA治疗肿瘤具有微创、简单、并发症少

等优点，但对于>5 cm的肿瘤，其治疗效果有

限，因为RFA不能形成边界完整且足够大的

消融灶以覆盖整个瘤块，而重新布针较为困 
难[16]。因此，外科医师尝试多种方法以提高单

次RFA疗效 [17]。热沉没效应对RFA疗效的负性

影响明确而显著，成为研究重点之一。RFA广

泛用于肝癌治疗中。由于肝脏血供丰富，因此

减少肝癌RFA治疗中热沉没效应介导热流失作

用的研究报道较多。

3.1　采用 Pringle法削减热沉没效应

　　RFA术前采用Pringle法结扎血管，可有效

保证热消融效率。Chinn等[18]利用活体猪肝脏模

型研究血流阻断法对RFA消融灶形状、体积、

温度的影响，结果显示消融灶的体积增大，

更接近球形灶，组织达到坏死温度的时间延

长。张洁等 [19]对兔在体肝脏行RFA治疗以研究

Pringle法对RFA疗效的作用，结果显示在消融

时间相同的情况下，阻断入肝血流明显降低热

沉没效应对RFA的影响，消融范围扩大，消融

效果增强。然而，Pringle法常导致不必要的热

损伤。Ypsilantis等[20]使用Wistar大鼠模型，对

RFA联合Pringle法(阻断30 min)大面积消融肝组

织(30%)进行评估，认为该方式加重了全身炎性

反应综合征和多器官功能损伤的发生。

3.2　采用药物方式削减热沉没效应

　 　 在 R F A 前 先 行 经 肝 动 脉 化 疗 栓 塞 术

( t r a n s h e p a t i c  a r t e r i a l  c h e m o t h e r a p y  a n d 
embolization，TACE)是削减热沉没效应的另一

热沉没效应对射频消融的影响及削减方法
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方式。减少肝肿瘤的血流，可降低消融过程中

的热流失，增加消融范围，且消融过程中产生

的热量可发挥化疗药物的疗效。Peng等[21]对符

合要求的入组患者随机施行TACE结合RFA治

疗(94例)或单纯RFA治疗(95例)，选用总体生存

率、无复发生存率、不良事件为观察终点。结

果显示，TACE-RFA组患者总体生存率及无复

发生存率均较优，长径<7 cm的肝癌患者接受

TACE-RFA治疗，生存获益更显著。但这些手

术操作具有较大的创伤性，与RFA相对无创的

治疗特点相悖。

　　另有研究报道，以口服抗血管药物来减少

治疗区域的血流，削减热沉没效应，从而增大

RFA消融范围 [22]。但抗血管药物不良反应多、

起效慢等缺点限制了其应用。Zhao等[23]使用低

频超声联合微泡造影剂经剖腹途径辐照在体兔

肝脏出血部位，削减热沉没效应，取得较好疗

效，有望成为阻断肝血流的手段之一。Yang 
等 [24]使用低频、低功率超声联合微泡辐照裸

鼠皮下前列腺癌移植瘤，而后行RFA治疗，结

果表明低频低功率超声可有效破坏肿瘤内微循

环，降低热沉没效应，扩大RFA消融体积。

4　结语

　　综上所述，临床治疗中热沉没效应对RFA
疗效的影响有利有弊。其热保护作用可减少热

损伤所致手术并发症的发生，有待充分利用；

其介导的热流失作用可采用减少或暂时阻断血

流的方式进行削减。但目前各处理措施之间缺

乏合理的评价及比较研究。因此，如何更加安

全、有效地利用或削减热沉没效应对RFA疗效

的正负性作用仍有待进一步研究。
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