
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(3), 2371-2378 
Published Online March 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.123342    

文章引用: 朱亚妮, 刘斌. 微波消融术在原发性肝癌应用的研究进展[J]. 临床医学进展, 2022, 12(3): 2371-2378.  
DOI: 10.12677/acm.2022.123342 

 
 

微波消融术在原发性肝癌应用的研究进展 

朱亚妮1，刘  斌2 
1延安大学，陕西 延安  
2延安大学附属医院，陕西 延安 
 
收稿日期：2022年2月28日；录用日期：2022年3月21日；发布日期：2022年3月29日 

 
 

 
摘  要 

微波消融术自1994年首次应用于肝癌治疗后，随着微创理念的发展，微波消融术快速发展，凭借其操作

简单、疗效佳、创伤小、并发症少，迅速在国内广泛应用于小肝癌的治疗以及部分大肝癌的治疗。现就

原发性肝癌微波消融技术的应用发展、影像引导技术的发展、微波消融较其他治疗方式的联合治疗、并

发症情况进行综述。 
 
关键词 

原发性肝癌，肝癌，微波消融，局部治疗，热消融 

 
 

Research Progress of Microwave Ablation in  
Primary Liver Cancer 

Yani Zhu1, Bin Liu2 
1Yan’an University, Yan’an Shaanxi  
2The Affiliated Hospital of Yan’an University, Yan’an Shaanxi 
 
Received: Feb. 28th, 2022; accepted: Mar. 21st, 2022; published: Mar. 29th, 2022 

 
 

 
Abstract 
Since microwave ablation was first applied in the treatment of liver cancer in 1994, with the de-
velopment of minimally invasive concept, microwave ablation has developed rapidly. With its 
simple operation, good efficacy, small trauma and few complications, it is quickly widely used in 
the treatment of small liver cancer and the treatment of some large liver cancer in China. The ap-
plication and development of the microwave ablation technology of the primary liver cancer, the 
development of the image guidance technology, the combined treatment of the microwave abla-
tion and other treatment methods are reviewed. 
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1. 引言 

原发性肝癌是我国目前常见的恶性肿瘤之一，2018 年国家癌症中心发布数据显示，肝癌新发病例 36.5
万例，肝癌死亡病例约 31.9 万例。发病率居男性恶性肿瘤第 3 位，女性恶性肿瘤第 7 位，死亡率居男性

恶性肿瘤第 2 位，女性恶性肿瘤第 3 位。肝癌切除术、肝移植、经肝动脉化疗栓塞术(TACE)、消融术、

免疫治疗等方法可以治疗肝癌，其中以手术切除作为肝癌最佳治疗方法，但由于肝癌患者在早期没有明

显的特征性临床表现，就诊时肿瘤常常已经处于中晚期，且伴有肝炎肝硬化背景，肝功能储备能力较差，

部分患者在发现肝癌时已经失去了手术治疗的机会。微波消融术凭借其操作简单、高效、安全性高、微

创、并发症少等特点，越来越广泛地应用于临床，且发展新技术、新联合治疗方式。本文从以下几点对

肝癌微波消融术进行综述。 

2. 微波消融术 

2.1. 微波消融(Microwave Ablation, MWA) 

MWA 原理上是利用高频电磁场使组织中水分子、蛋白质等极性分子以及钠离子、钾离子等离子产

生激烈振动，相互碰撞、摩擦，将一部分动能转化为热能，以产生局部快速而均匀的高温从而使组织凝

固坏死以杀死肿瘤细胞[1]。微波的致热原理决定了微波消融的技术优势。相比于其他消融方法，微波消

融具有消融时间短、消融范围边界可控[1]等特点。 

2.2. 适应症 

在 CSCO 的 2020 年肝癌治疗指南中指出，对于单发病灶直径 ≤ 5 cm 的患者和对于 2~3 个病灶且最

大病灶直径 ≤ 3 cm 的患者，选择局部消融治疗与手术切除效果无明显差异，可以获得根治性效果。因其

微创、并发症少[2]、操作简单、消融范围边缘可控、消融时间短、能产生一定的肿瘤免疫应答[3]而广泛

应用于原发性肝癌。也有研究指出，在直径大于 5 cm 的肝癌患者中，微波消融术也能起到一定的作用，

甚至与 TACE 相比，有更好的治疗有效率、复发率和生存时间。Abdelaziz [4]等人研究将大肝癌(直径在

5~7 cm 之间)患者分为 MWA 组和 TACE 组，WMA 组中位生存时间为 21.7 个月，12、18 个月生存率分

别为 78.2%和 68.4%；而 TACE 组中位生存时间只有 13.7 个月，12、18 个月生存率分别为 52.4%和 28.6%，

MWA单一治疗对大肝癌的治疗效果要显著优于TACE。同时，翟博[5]消融大肝癌患者提出直径大于5 cm、

肿瘤数目不超过 3 个且累积直径不超过 12 cm的大肝癌可以予以单次消融，同时存在 2 个以上直径大于 5 
cm 或单个肿瘤直径大于 8 cm 且累计直径超过 12 cm 的大肝癌可予以分次消融。微波消融术正在尝试成

为大肝癌治疗的选择之一，若有更多的实验证实，则有望取代 TACE，成为治疗不可切除大肝癌的一线

选择。微波消融术对复发肝癌的疗效确切，亦可以获得与手术再切除相当的肿瘤清除率、长期生存率[6]。
在一些特殊部位如膈顶、尾状叶等[7] [8]，在影像技术引导下具有良好的临床效果和较高的安全性。 
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2.3. 禁忌症 

微波消融术在治疗以下类型病人时常有较高的风险：① 肝功能分级为 child-Pugh C 级且经护肝治疗

无法改善者；② 不可纠正的凝血功能障碍和明显的血象异常�具有明显出血倾向者；③ 合并活动性感

染尤其是胆管系统炎症等；④ 肝肾、心肺、脑等主要脏器功能衰竭；⑤ 意识障碍或不能配合治疗的患

者。第一肝门区肿瘤、临近胆囊、胃肠道、膈肌等为相对禁忌证，人工胸腹水[9]、无水乙醇[10]、PTCD
冷却保护技术[11]的出现，使这些特殊部位的肿瘤在微波消融术下也能获得一定的可行性、安全性。王俊

东[12]比较了在对于特殊部位的肝癌患者，超声新技术辅助下行微波消融治疗可达到与手术切除相同的治

疗效果，且并发症发生率较低。 

3. 治疗方式 

微波消融术一般可在影像定位引导下行经皮微波消融术，也可行经腹腔镜或开腹微波消融术。 

3.1. 在影像定位引导下经皮微波消融术 

经皮微波消融术是一种在现代微创理念发展下的产物，需要影像定位系统引导消融针确定穿刺点、

穿刺路径以及穿刺终点，并监测微波消融的过程防止损伤到其他脏器组织。通常通过超声引导、CT 引导、

MRI 引导。 

3.1.1. 超声 
超声检查可以显示肝脏占位的部位、大小和形态，协助诊断，简便、实时、无创、敏感。超声引导

下的微波消融可以对消融针进行实时定位并检测肿瘤变化，在消融治疗中比较常用。但是有时普通超声

在微波消融时难以区分正常肝脏组织及需消融组织，且加热期间组织汽化会产生水汽微泡，从而导致出

现瞬间高回声现象，在热消融的过程中会影响监测的有效性，难以有效监测坏死区域变化存在[13]。超声

造影技术(ultrasonic contrast)或者(contrast-enhanced ultrasound, CEUS)是利用超声造影剂使后散射回声增

强，明显提高超声诊断的分辨率、敏感性和特异性的技术。王俊东等人[14]使用 CEUS 联合影像融合导

航技术对特 38 个特殊部位小肝癌病灶进行微波消融治疗，34 个病灶完全消融，4 个有局部残留，再次消

融治疗后均完全消融；所有患者均未出现与治疗相关的严重并发症。王曦[13]等人将普通超声显示困难的

78 个病灶，进行超声造影，可直接显示 73 个病灶，5 个病灶结合增强 CT 可明确，其中 1 个病灶为靠近

膈肌及肝脏顶部、4 个病灶为超声造影仅动脉相稍高增强。78 个病灶微波消融均无重大并发症出现。术

后 1 个月随访，78 个病灶完全灭活。 

3.1.2. CT 
CT 能提供相对准确的肿瘤影像学资料，术中能判断消融针是否已进入肿瘤消融区域，并在消融之后

进行增强 CT 检查，可发现有一个分界线模糊的球形低密度消融区域，且周边边缘因为暂时性充血而呈

现高密度变化。在 CT 引导下进行热消融治疗有极高的消融成功率，同时也保障了消融过程的安全性。

但 CT 引导下微波消融的缺陷在于其并不具备实时成像功能，因此需要通过多次扫描来确定消融针的位

置，这会造成患者过多的辐射承载量。另一方面微波消融针自身含有各种金属，CT 扫描下可能出现伪影，

不利于术中定位以及监测。同时因为 CT 设备巨大，在影像引导方面没有超声便携。 

3.1.3. MRI 
MRI 肝胆特异性对比剂(如 Gd-EOB-DTPA，钆塞酸二钠注射液)增强扫描是目前国际上公认的比较准

确的影像学检查方法。近年来对于 MRI 引导下进行肝脏肿瘤微波消融开始逐步应用。新型消融针不受到

磁场的约束，也无需进行增强扫描便可完成消融针定位以及术中病灶实时监测工作，整体消融过程更安
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全、消融质量更可靠。但 MRI 也存在一定的缺陷，在检查过程中需要患者配合呼吸，当患者因疼痛刺激

无法配合、本身肺功能储备不佳、在全麻手术中患者无法配合而无法完成引导。 

3.1.4. 图像融合技术 
对于肝脏大多位置的肿瘤，普通影像引导技术足以完成消融，但对于部分显影困难或危险部位，例

如膈顶、尾状叶、肝门区，多种影像技术联合能更好地发挥作用[8]。陈嵩等人将 15 例尾状叶肿瘤进行

CT 联合超声引导下经皮微博消融术，均顺利完成治疗。随访时间内 15 例患者于术后 1 个月复查完全消

融率达到 100%；1 例于术后 2 个月尾状叶病灶复发，再次行消融治疗，截止最终随访时间尾状叶病灶未

复发；有 1 例发生手术相关性 4 级并发症，其余均为 1~2 级不良反应。朱玉鹏[15]用磁定位导航的影像

融合联合针尖追踪技术引导微波消融治疗肝脏肿瘤患者 1 例，术后增强 MRI 显示消融区无强化。图像融

合技术日趋成熟，多模态融合影像可实现各种不同影像相互补充。针尖示踪技术可实时显示针尖位置，

可提高穿刺的安全性和消融的准确性，尤其对于位置靠近膈顶而被肺底气体遮挡的病灶，明确针尖位置

有助于避免误伤膈肌及肺组织。对于体积较大需多次进针的病灶。针尖示踪技术有利于辅助合理布针，

以达到完全消融的目的[15]。 

3.2. 腹腔镜下或开腹肝癌微波消融术 

因部分肝癌位于肝脏表面、紧邻胆囊、胃肠道、膈肌等部位，经皮微波消融容易造成正常器官组织

副损伤，导致出现胆漏、肠瘘、膈肌损伤，严重者可出现腹腔感染至死亡。腹腔镜[16]或开腹微波消融尤

其适合位于邻近周围重要脏器的肿瘤，既能达到最佳消融效果，又能避免对邻近脏器的副损伤，还能发

现术前影像学未能发现的病灶。 

4. 联合治疗 

4.1. 肝动脉化疗栓塞术(TACE)联合微波消融术 

肝动脉化疗栓塞术(TACE)为治疗原发性肝癌的治疗方式之一。通过导管将栓塞剂注入目标肿瘤营养

血管，从而达到肿瘤缺血性坏死，临床疗效可靠、对肝功能损伤小、安全、可重复性强，在临床得到广

泛应用，但由于原发性肝癌大多有肝硬化基础，因此反复多次的 TACE 会加重肝功能的损害，导致很多

患者最终死于肝功能衰竭或消化道出血、肝性脑病。且近年来，有较多学者建议 TACE 联合微波消融术

治疗肝癌，TACE 可以阻碍肿瘤血管血流，联合高效率的微波消融，理论上可以减少肿瘤远处复发，减

少血流带走热量，缩短消融治疗时间。刘东[17]比较 TACE 和 TACE 序贯微波消融治疗的术后甲胎蛋白、

血管内皮生长因子(VEGF)含量。发现 TACE 序贯微波消融术的患者 ATP、VEGF 含量明显低于 TACE 组

患者(P < 0.05)。张流[18]将患者分为 TACE 组和 TACE 序贯微波消融治疗组，讲两组的临床疗效、肝功

能及坏死面积、肿瘤直径、平均住院时间、病理分期、FHIT、P16 蛋白表达、生活质量评分、近期生存

率、复发率和不良反应发生情况进行比较。结果 TACE 序贯微波消融治疗组的治疗总有效率为 94.0%。

肝功能损伤小，FHIT 及 P16 蛋白表达上升程度高，术后 6 月的生活质量评分、生存率高，复发率低，差

异均有统计学意义。甚至在一些中晚期肝癌、大肝癌、特殊部位肝癌因不能满足手术条件，有学者提出

可以采用 TACE 联合微波消融进行治疗，并取得了良好的治疗效果[19]。但是也有部分学者提出，TACE
联合微波消融术比较单个治疗方式而言，在治疗效果上没有明显差距，且并发症发生率更高。 

4.2. 靶向治疗、化疗等药物的联合治疗 

4.2.1. 索拉菲尼 
微波消融热疗可提高药物在机体内的浓度高达 3 倍以上，还可提高肿瘤血管通透性，促进药物向肿
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瘤细胞的渗透，加强肿瘤细胞对化疗药的敏感，进而提高治疗效果[20]。索拉非尼是唯一被批准用于治疗

不可切除的 HCC 患者的药物，属于多靶点的苏氨酸激酶/小分子丝氨酸抑制剂，可经多种途径抑制

VEGFR-2、VEFGR-3、PDGFR-β、RAF、FLT-3、c-KIT 等酪氨酸激酶活性，其即可通过抑制 Ras/Raf/Mekuerk
信号通路，抑制肿瘤细胞的增生，又可通过抑制新生血管生成相关受体 VEGFR-2、VEFGR-3 等，阻止

肿瘤细胞血管的生成，间接达到抑制肿瘤细胞生长，因此具有双重抗肿瘤作用[20]。当前有很多研究已经

证实以索拉菲尼为代表的靶向药物在乙肝或丙肝背景的肝癌患者能延长患者的总生存时间，具有一定的

临床疗效。国内有研究索拉非尼联合微波消融术较单纯微波消融术，有效率、疾病控制率、KPS 评分、

中位无进展生存期、中位生存期及 1 年生存率提高，血清 VEGF、bF GF 水平、1 年复发率、不良反应发

生率均显著低[20]。但有研究发现索拉非尼在消融后的辅助治疗和安慰剂组的复发率、生存率并没有明显

差比。提出索拉菲尼序贯微波消融术并不是一种有效的治疗手段[21]。也有研究提出因索拉菲尼等药物存

在严重的不良反应，部分患者无法耐受常规抗癌剂量的治疗(通常需要减量，但是可能达不到理想的治疗

效果)，严重者可能加速疾病和病情的恶化进展，甚至导致患者死亡。 

4.2.2. α-1 胸腺素 
肝癌微波消融术后的肿瘤复发率高，这可能和肝癌患者免疫功能下降出现外周血 T 细胞亚群紊乱，

细胞免疫功能处于抑制状态有关。表现为 CD3+、CD4+细胞数降低，CD8+细胞数增多，而 CD4+/CD8+
比值明显降低为其主要现象。胸腺肽 α-1 具有强大的免疫调节作用，是一种细胞免疫增强剂和生物反应

调节因子，具有免疫调节作用。近年来有研究提出 α-1 胸腺素应用于肝癌微波消融术后，能改善患者微

波消融术后的肝功能情况，减少肿瘤复发率、转移瘤，提高生存率[22]。王新亭发现胸腺肽 α-1 用于微波

消融术后，1 年后仍存在较高的 CD4+/CD8+比值，5 年生存率明显提高[23]。 

4.2.3. 微泡诱导超声空化联合凝血酶 
近年来超声不仅作为肝癌的诊断方式更是在提高微波消融疗效上起到了一定的作用。超声空化指当

液体中有强度超过该液体“空化阀”的超声传播时，内部会产生大量气泡，液体中的微小泡核在超声波

作用下被激活，小气泡随着超声振动而逐渐生长和增大，然后突然破灭和分裂，分裂后的气泡又再连续

生长和破灭，它表现为泡核的振荡、生长、收缩及崩溃等一系列动力学过程[24]。而在体内血液中注射入

超声造影剂微泡，可明显降低引发空化的声压阈值。使用低强度超声辐照联合微泡产生空化效应可造成

微血管壁的内皮破损、血管破裂且可以临时阻断局部肝组织的血流[25]。联合使用凝血酶可加强和延长局

部微血管的损毁，并减低血流量。石颖等人[26]用微泡诱导超声空化联合凝血酶行可兔 VX2 肝癌微波热

消融术，术后比较发现增加了消融体积、组织细胞的破坏，抑制肿瘤的转移。同时，过渡区纤维包裹带

形成可促进消融区周边组织的机化和修复。这为肝癌的微波消融术的发展提供了另一种模式。 

5. 并发症 

微波消融术虽然并发症发生率较小，通常经保守治疗可获得痊愈，但是如果误诊或耽误治疗，也可

能造成致命损伤[27]。MWA 死亡率 0.2%，主要并发症发生率为 2.6% [27]。主要包括术中并发症、术后

并发症、术后延迟并发症。术中并发症主要为疼痛、迷走神经兴奋[28]、皮肤烧伤、肿瘤破裂。疼痛通常

和肿瘤的位置、大小，消融时间的长短和病人自身对疼痛的耐受性有关，术前充分的镇静镇痛能缓解。

迷走神经兴奋甚至出现胆心反射时可给予阿托品缓解症状。肿瘤破裂通常发生于靠近肝脏包膜的肿瘤，

由于消融时产生大量水汽、热量，造成肿瘤内部压力突然升高，突破肝脏包膜造成肿瘤破裂[29]。逐渐增

加消融功率、经正常肝脏组织消融可能对减少肿瘤破裂有所帮助[30]。术后并发症主要为消融后综合征、

出血、胸部相关疾病、脓肿、邻近器官组织损伤、静脉栓塞等。消融后综合征表现为恶心呕吐、畏寒发
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热等不适，可能与消融后肿瘤组织相关物质释放入血引起轻微免疫反应有关[31]。出血常由于针道出血、

凝血功能障碍引起，因此术前改善患者凝血功能[32]，术中要注意针道的消融。如出血无法控制时，可采

用动脉栓塞或手术治疗。胸部相关疾病常见于肿瘤位于膈肌附近患者，以胸腔积液多见，采用胸腔穿刺

引流可改善呼吸困难等症状，部分患者可出现顽固性胸腔积液，需多次抽吸。若无症状胸水可不予特殊

处理。肝脓肿常可分为非感染性囊性坏死和感染性脓肿，后者常见于糖尿病患者，通过加强抗感染、穿

刺引流大多可治愈[27]，部分肝脓肿患者继发真菌感染甚至脓毒性休克导致死亡[33]。临近器官组织损伤

常见于胆囊、胃肠道、膈肌等，胆囊损伤可引起胆囊壁增厚、反应性胆囊炎等。胃肠道损伤是消融后最

严重的并发症，因结肠位置相对固定及肠壁较薄[27]，因此结肠穿孔相对容易出现。现有人工技术，通过

人工腹水技术可减少其发生[9]。消融直接损伤肾脏较为少见，但大范围消融后出现的肾功能损伤需要我

们提高警惕[34]。消融治疗可增加肾衰竭的发生率，但尿毒症患者行微创消融治疗是安全有效的[35]。静

脉栓塞也有时发生，需要警惕的是栓子脱落后导致的肺栓塞[33]。术后延迟并发症主要包括胆道慢性损伤、

肿瘤播散、肿瘤快速生长。胆道损伤常包括胆漏、胆汁瘤、胆道狭窄，一般由消融的热量直接或间接损

伤，特别是位于肝门附近的肿瘤，意图完全消融肿瘤需要一定的消融频率及足够的消融时间，这和保护

肝门区胆道似乎是鱼与熊掌不可兼得，不过随着介入、微创、人工冷却技术、胆道支架的发展、操作医

师操作逐渐熟练，胆道损伤逐渐减少。比如经 PTCD 与 ENBD 置管灌注 0.9% NaCl 可防止胆管热损伤。

肿瘤播散和肿瘤的快速生长缩短了患者的无瘤生存期，肿瘤播散一般通过活检穿刺针、消融过程中针尖

和针道、肿瘤破裂进行播散，因此减少活检、消融针道、防止肿瘤破裂是防止肿瘤播散的主要措施。至

于肿瘤的快速发展目前说法不一。诱导肝癌表型转化、针道肿瘤播散、微波后细胞产生的 hif1a/vegfa 诱

导的血管生成[36]、akt 和 c-met 的共同激活通过 mtorc1/fasn 通路[37]可能在射频消融后残留 hcc 的快速

生长中起重要作用。贝伐珠单抗、雷帕霉素和 4ebp1a4 联合治疗[38]可显著抑制、预防和治疗。肝癌微创

消融相关并发症的发生与患者肿瘤位置、消融过程、肝功能情况等因素密切相关。因此，应充分了解肝

癌微创消融相关并发症发生的原因及危险因素，准确选择早期诊断方法，掌握正确的处理方式，从而提

高微创消融的疗效。 

6. 困难和展望 

微波消融术自首次被应用于肝癌后，随着微创技术和影像技术的发展，在临床应用中越来越广泛，

但仍需攻克以下难题：① 现有大量数据证实在小肝癌的治疗上，微波消融术和手术切除的疗效相一致，

甚至有着更小的风险、更好的生存体验。现也有部分研究提出微波消融在大肝癌的治疗上较 TACE 有着

更好的疗效，不过这一论点仍需大量的数据证实。② 位于特殊部位的肝癌在常规的影像引导技术在消融

前的针道设计、消融中的即时监测以及消融后的有效评估有所欠缺。现代图像融合、针尖示踪等技术、

肝癌微波消融仿真计算和消融手术计划系统的出现，为精准微波消融提供了可能。③ 尽管微波消融术有

着较高的完全消融率、治疗率，但是受限于肝癌发生的机制，完全治疗后的肝癌仍有较高的远期复发率。

虽然微波消融术可对复发肝癌进行重复治疗，但进行重复消融的患者可能出现肝功能损伤和自身免疫机

制被激活[39]，可能导致死亡。因此，如何降低肝癌的复发仍是这个时代需要我们不断去从肝癌发生机制、

治疗方式的联合、术后治疗等多方向努力。 
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