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超声引导下经皮经肝微波消融术治疗肝癌的疗
效及安全性分析
刘国涛1，朱　正1，倪庆丰1，沈　波1，吴晓曼1，张宇航1，周　超1，董学明1，王文平2，
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1. 太仓市第一人民医院超声科，江苏 太仓 215400 ；
2. 复旦大学附属中山医院超声科，上海 200032

［摘要］　目的：评估超声引导下经皮经肝微波消融治疗肝癌的治疗效果及安全性。方法：回顾并分析2015年4月—2020年

1月江苏省太仓市第一人民医院采用超声引导下行微波消融术治疗的35例（共49个病灶）原发性或转移性肝癌患者，术后定

期随访超声造影及肝功能指标丙氨酸氨基转移酶（ALT）评价治疗效果以及肝脏损伤情况；以及观察并发症发生情况。结

果：术后即时超声造影显示所有病灶均完全灭活。术后超声造影随访结果：3个月肝内未见复发；6个月原肿瘤消融部位复

发2例；至9及12个月原肿瘤消融部位复发仍为2例，无新增复发患者。术后1周ALT较术前明显上升（P＜0.05），术后1及3

个月复查ALT均降至术前相仿水平（P＞0.05）。消融术并发症：术中1例因疼痛致手术暂停，休息5 min缓解后继续手术；

术后切口或右上腹轻度不适15例；术后1周内发热23例；术后胸腔少量积液3例；术后腹腔出血1例。结论：采用超声引导下

经皮经肝微波消融技术治疗肝癌是安全可行的，可取得比较满意的治疗效果，值得临床推广使用。
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Efficacy and safety analysis of ultrasound-guided percutaneous transhepatic microwave ablation in the treatment 
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［Abstract］ To evaluate the efficacy and safety of ultrasound-guided percutaneous transhepatic microwave ablation in the treatment 
of liver cancer. Methods: Retrospective analysis of 35 cases (49 lesions) of primary or metastatic liver cancer treated by ultrasound-
guided microwave ablation in Taicang First People's Hospital from Apr. 2015 to Jan. 2020, regular postoperative follow-up of 
contrast-enhanced ultrasonography (CEUS) and hepatic function (ALT) were performed to evaluate the therapeutic effect and liver 
injury, and to observe the complications. Results: All the lesions were completely inactivated by CEUS after operation. The results 
of follow-up showed that there was no recurrence in the liver at 3 months. There were 2 cases with recurrence of the original ablation 
site at 6 months, and no new cases at 9 months and 12 months. ALT increased significantly at 1 week after operation (P＜0.05), and 
decreased to the same level at 1 month and 3 months after operation (P＞0.05). The complications of ablation included 1 case was 
stopped during operation due to pain, rest for 5 min; 15 cases had slight discomfort in incision or right upper abdomen; 23 cases had 
fever within 1 week after operation; 3 cases had small pleural effusion after operation; 1 case of postoperative abdominal hemorrhage. 
Conclusion: Ultrasound-guided percutaneous microwave ablation is a safe and effective method for the treatment of liver cancer. It is 
worthy of clinical application.
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　　原发性肝癌发病率呈逐年上升趋势，其中

肝细胞肝癌（hepatocellular carcinoma，HCC）

占70%~85%。根据世界卫生组织（World Health 
Organization，WHO）最新统计，每年全球原

发性肝癌新发患者748 300人，死亡患者695 900
人，中国由于乙型病毒性肝炎流行和近年来丙型

病毒性肝炎发病率增高，肝癌的新发和死亡患者

数量达全球总患者的50%左右［1-2］。转移性肝癌

是肝脏的另一种常见恶性肿瘤，胃肠、肺、乳

腺、卵巢癌等均易发生肝转移。据文献报道，

14.5%~23.0%的结直肠癌患者在发现原发肿瘤的

同时合并了肝转移［3］。对于肝脏恶性肿瘤，根

治性手术切除是其治疗的首选方法，然而手术治

疗只适合9%~27%的患者［4-5］，对于不适合根治

性手术的患者采用局部微创治疗有助于改善患者

的预后及生存质量。本研究拟对江苏省太仓市第

一人民医院2015年4月—2020年1月期间收治的35
例肝癌患者采用经皮经肝穿刺微波消融术进行治

疗，观察其治疗效果并评估安全性。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　纳入标准：① 单发肿瘤最大径线≤5 cm或多

发肿瘤，肿瘤数目≤3枚，最大径线≤3 cm者；

② 肝功能Child-Pugh分级A或B级［6］；③ 无门静

脉癌栓及胆管癌栓者；④ 无严重肝、肾、心、脑

等器官功能障碍，凝血功能正常或接近正常者；

⑤ 肝实质内深处肿瘤，手术创伤较大者；⑥ 因
各种原因不能耐受肝脏手术或不愿进行肝脏手术

者；⑦ 手术后复发肝癌者。

　　本组共纳入35例患者（共49个病灶），年龄

42~81岁，平均年龄（62.6±11.1）岁，消融术前

均经超声造影、增强CT或MRI其中2项或3项检查

确诊为肝癌或经穿刺病理学确诊为肝癌，包括原

发性肝癌26例（共38个病灶）；转移性肝癌9例
（共11个病灶，包括直肠癌1例、贲门癌1例、喉

癌2例和结肠癌5例）。其中肿瘤邻近肝门2个，

邻近胆囊3个，邻近静脉4个，位于脏面贴近腹

内脏器3个，近膈面8个，近切口及切缘旁4个，

近原消融区1个，近被膜6个，近后缘以及下角

7个；肿瘤结节的直径为6~50 mm，平均直径为

（23.35±11.60）mm。

1.2　仪器与方法

1.2.1　术前准备

　　术前行影像学检查（超声造影及增强CT或

MRI），以详细了解病变的位置、大小、形态、

肿瘤内部及周边血供情况及肿瘤与周边毗邻结构

的关系，确定最佳穿刺点及进针途径（图1）。

患者术前需禁食、禁水12 h，预防麻醉时出现呕

吐等不良反应而导致气管误吸危险，建立静脉通

道为术前及术中用药做好准备。术前签署知情同

意书，治疗前向患者或家属说明病情，介绍消融

治疗的意义，以及治疗中及治疗后可能发生的并

发症和应对措施。

图1　二维超声无法显示病灶，术前超声造影定位

1.2.2　仪器

　　采用意大利Esaote公司的MyLab70 XVG超声

诊断仪，探头型号CA541，频率为2~5 MHz；美

国GE公司的LOQIC E9，装置融合导航系统，探

头型号C1-6Vn-D，频率为1~6 MHz；超声造影剂

使用意大利Bracco公司的声诺维（SonoVue）；

微波消融使用南京康友医疗科技有限公司的微波

治疗仪。

1.2.3　操作方法

　 　 ①  采 用 局 部 麻 醉 加 静 脉 麻 醉 方 法 ，

连接氧气面罩及监护仪。麻醉方案：微波

治疗前强痛定（布桂嗪） 1 0 0  m g 肌内注

射。立止血（注射用血凝酶） 2单位或邦亭
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（注射用白眉蛇毒血凝酶） 2单位加 1 0  m L 
0 . 9 %  N a C l 溶液稀释后静脉推注。芬太尼 
0.125 mg（1/4支）加10 mL 0.9% NaCl溶液稀释

后静脉推注；微波治疗中芬太尼0.25 mg（1/2
支）加入250 mL 0.9% NaCl溶液静脉输液。阿托

品0.5 mg备用，患者过度疼痛、紧张时心率过慢

可予以静脉推注，能解除平滑肌的痉挛（包括解

除血管痉挛，改善微循环）；解除迷走神经对心

脏的抑制，使心跳加快；兴奋呼吸中枢。全程氧

气吸入3~4 L/min。全程心电血压监护。② 检查

确认消融针发热及水循环冷却系统是否正常。 
③ 摆好患者体位，对手术区皮肤碘伏消毒，铺设

无菌手术巾。用无菌镜头套包裹探头，超声扫查

显示肿瘤位置，确定微波针置入的穿刺点及进针

途径。④ 局麻后，尖刀破皮，在超声引导下将微

波针穿刺到肿瘤的预定位置，麻醉达到要求后，

启动微波治疗仪开始消融。根据实际情况选择

适当的输出功率，范围约25~65 W，消融时间为 
1~3 min一组，一组消融结束后暂停，根据实际

情况选择适当的功率及是否继续进行下一组消

融，总消融时间为300~1 200 s。⑤ 消融过程中超

声实时观察消融范围是否完全覆盖靶肿瘤。消融

凝固范围应超过肿块边缘5~10 mm。对于＞2 cm
的肿瘤，根据肿瘤的大小，可以置入多根微波针

同时消融，或用多点消融覆盖整个肿瘤。⑥ 完成

消融治疗后，退出消融针。退针时采用70 W功率

边消融边退针以凝固针道，防止出血及避免针道

种植的可能。消融结束后即时行超声造影评价消

融范围及效果，调整超声诊断仪进入造影模式，

设置好相关参数，一瓶造影剂加5mL 0.9% NaCl
溶液稀释摇匀，取2.4 mL经肘前静脉团注同时打

开计时器，观察病灶和周围肝组织的增强情况及

其动态变化过程，时间需大于5 min，观察是否

完全灭活瘤体、肝周、腹腔内有无积液、出血，

及时发现并处理并发症。

1.3　评价指标

　　① 术中术后观察患者有无疼痛、发热、胸腔

积液等并发症；② 术后1周、1及3个月复查丙氨

酸氨基转移酶（ALT）以评估肝功能情况；③ 术
后3、6、9及12个月复查超声造影观察消融术后

原瘤体是否复发。

1.4　统计学处理

　　应用SPSS l7.0统计软件，计量资料采用x±s
表示，治疗前后相关临床指标比较采用t检验， 
P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

　　本研究全组无死亡，无胆漏、肠穿孔、肝脓

肿、针道种植等严重并发症（图２），所有患者

均可耐受治疗，术中1例患者出现剧烈疼痛致手

术暂停，休息5 min缓解后继续手术成功；术后切

口或右上腹轻度不适15例，均可耐受，随访1周
内均疼痛消失；术后23例出现轻至中度发热，口

温为37.4~39.0 ℃，其中超过38.5 ℃者4例，经抗

感染治疗1周内好转，余患者未予以特殊治疗；

术后出现胸腔少量积液4例，未予以特殊干预；

术后腹腔出血1例（图3~4），给予止血药物及体

外按压30 min后出血停止。术前、术后1周、1个
月及3个月ALT复查情况见表1。

图2　术后即时超声造影显示消融区域完全覆盖原肿瘤病灶

 

图3　术后腹腔出血（彩色多普勒超声显示）
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图4　术后腹腔出血（超声造影显示）

表1　术前，术后1周、1及3个月复查ALT情况

指标
时间

术前 术后1周 术后1个月 术后3个月

ALT/（U·L-1） 29.92±40.06 117.48±134.30 27.7±12.21 26.22±20.36

注：术后1周与术前对比，P＜0.05；术后1个月与术前对比，P＞
0.05；术后3个月与术前对比，P＞0.05。

3 　讨　　　论

　　随着肝癌发病率的不断上升，对肝癌治疗的

探索也呈现出多元化发展趋势，微波消融术作为

近年来肝癌治疗的重要方法之一，其原理是利用

频率＞900 MHz的仪器，通过电磁机制使肿瘤组

织发生凋亡［7］。微波消融中主要凭借偶极分子

在微波辐射场作用下产生旋转来产生热量［8-9］。

由于水分子是偶极分子并且有不平衡的电荷分

布，在微波辐射场中水分子因适应电磁场的变化

而以相同的频率不断翻转，翻转次数可达数十亿

次，因水分子的剧烈运动摩擦发热而导致组织细

胞凝固坏死。其他热量产生的原理是在微波辐射

场下极化离子的运动，极化离子间不断碰撞将动

能转化为热能，在活体组织内以前者生热为主。

当前微波消融治疗主要用915和2 450 MHz两种频

率，其中2 450 MHz微波消融系统在临床上最为 
常用。

　　本研究回顾并分析微波消融术对治疗35例原

发性或转移性肝癌的疗效及安全性，研究结果

显示，微波消融术后所有肿瘤均完全灭活，至术

后6个月仅出现2个原消融部位复发，其灭活率为

95.9%（47/49），与曾庆劲等［10］研究联合使用

微波及射频消融治疗肝癌效果（灭活率为97%）

相当。

　　本研究中出现的并发症包括疼痛、切口或右

上腹轻度不适、发热、胸腔积液以及腹腔出血，

现分析如下。① 疼痛是患者最常见的不良反应，

多为轻至中度，1周左右可自行消失，既往研究

发现肝包膜下肝癌局部麻醉下热消融疼痛发生率

较其他部位更高，可能与肝包膜神经分布丰富，

消融过程对肝包膜刺激所致［11-12］。本研究疼痛

患者共15例，发生率42.9%（15/35），均自行缓

解；② 发热多见于治疗后1~3 d，可持续3~7 d，
其原因多为肿瘤坏死导致的吸收热，若体温持续

3 d超过38.5 ℃者，应及时查血常规并进行细菌

培养，必要时超声观察消融区及周边是否存在异

常强回声，若证实存在细菌感染，建议采用抗

生素治疗［13］。本研究出现发热23例，发生率为

65.7%（23/35），其中11.4%（4/35）的患者体温

超过38.5 ℃，予以积极抗感染治疗后体温恢复正

常。③ 胸腔积液多为反应性少量胸腔积液，本研

究出现胸腔积液3例，发生率为8.6%（3/35），

分析原因可能为肿瘤靠近膈面，消融治疗对膈

肌和胸膜的刺激所致。④ 本研究发生腹腔出血1
例，发生率为2.9%（1/35），分析原因可能为患

者术中呼吸不能配合，损伤肝动脉所导致，术后

通过即时超声造影发现出血后及时予以止血药并

辅以体外按压，成功制止腹腔出血。⑤ 恶心多于

麻醉后出现，其原因为治疗过程中给予镇痛药所

致，一般对症处理后可缓解。⑥ 本研究显示术后

1周肝功能均有不同程度损伤，其中ALT≥80 U/L
者13例（37.1%，13/35），予以保肝治疗，ALT
在40~80 U/L者16例及ALT＜40 U/L者6例，占比

62.9%（22/35），均未予以特殊干预，术后1个
月及3个月复查肝功能均降至治疗前水平且无上

升迹象，表明微波消融术导致的肝功能损伤是一

过性的，并无持续性或不可逆转性损伤，这与徐

智锋等［14］腹腔镜下微波消融治疗肝癌的疗效及

并发症分析结果相符。

　　本研究针对危险部位、特殊部位的病灶消融

采用以下策略。① 邻近膈肌、胃肠道的肿瘤消

融时采用人工胸水或人工腹水技术，消除肺气或
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胃肠道气体遮挡，达到清晰暴露病灶及保证足够

安全距离的目的，保证肿瘤得以完全灭活的同时

避免膈肌或胃肠道损伤，术后视人工胸水或腹水

量选择是否抽吸。② 邻近胆囊的病灶采用注射

0.9% NaCl溶液至肝胆间隙分离肝胆表面，分离

不佳时采用注射0.9% NaCl溶液至胆囊壁，水肿

增厚胆囊壁，达到保护胆囊的目的。③ 在穿刺

途径中遇到Ⅰ、Ⅱ级胆管及主要血管时采用绕行

方式挑过避开Ⅰ、Ⅱ级胆管及主要血管进针，避

免Ⅰ、Ⅱ级胆管及血管损伤；病灶邻近Ⅰ、Ⅱ级

胆管时行经皮经肝胆管穿刺置管引流术滴注0.9% 
NaCl溶液达到保护胆管的目的，病灶邻近主要血

管时采用“小火慢炖、短时间歇多次”的消融策

略，因血液持续流动可带走部分热量，可达到消

融完全且不损伤主要血管的目的。④ 病灶邻近肝

被膜时采用人工腹水分离肝被膜和腹膜及肝被膜

下注射0.9% NaCl溶液达到保护肝被膜和腹膜的

目的，术后视腹水量选择是否抽吸。⑤ 使用具有

水循环冷却系统的微波消融仪器，消融过程中及

退针消融针道时超声实时监控，避免强回声消融

区辐射到至皮肤层达到避免皮肤烫伤的目的。⑥ 
采用70 W功率退针消融针道，退针速度需要经验

的积累，针道消融既要保证针道消融完全，又要

保证不会过度消融，一般以退针途径出现较明显

回声增高，且保持回声增高均匀一致为宜，避免

针道肿瘤细胞种植。⑦ 二维无法显示的病灶采用

术中超声造影及联合使用融合导航技术指导穿刺

点、进针途径及消融部位，达到精确布针消融病

灶的目的。

　　本研究消融过程采用“小火慢炖、短时间歇

多次”的消融策略，笔者认为此方法具有以下优

点。① 可防止由于功率过大、局部过热，导致温

差过大而出现空爆现象；② 可使组织升温可控且

均匀，有效避免因组织升温不均出现消融不完全

的情况；③ 可更加准确地确认消融范围的扩展，

保证消融效果的同时避免因功率过大消融速度过

快出现肝内Ⅰ、Ⅱ级胆管、主要血管及周边邻近

器官组织的热损伤。

　　综上所述，超声引导下经皮经肝微波消融技

术治疗肝癌，包括危险部位及特殊部位的肝癌均

具有良好的临床疗效，且安全性较高，具有良好

的临床推广价值。
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