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摘  要 

消融治疗作为肝癌治疗必不可少的一种治疗手段，因其安全、有效、微创、经济和术后并发症发生率低

等优势，被广大一线临床大夫及患者所接受。目前，消融方法众多，因为其消融原理及消融方式的差异，

所以各个消融方法均有其优劣势。故根据患者病情为患者选择合适的消融方式成为临床大夫的重要职责。

本文对局部消融在肝癌治疗中的进展进行综述。 
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Abstract 
As an essential treatment for liver cancer, ablation therapy is widely accepted by clinicians and 
patients due to its advantages of safety, effectiveness, minimally invasive, economy and low inci-
dence of postoperative complications. At present, there are many ablation methods. Due to dif-
ferences in ablation principles and methods, each ablation method has its advantages and disad-
vantages. Therefore, it has become an important responsibility of clinicians to select appropriate 
ablation methods for patients according to their conditions. This article reviews the progress of 
local ablation in the treatment of liver cancer. 
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1. 引言 

原发性肝癌是目前我国发病率第 4 位及致死率第 2 位的常见恶性肿瘤，严重威胁我国人民的身体健

康[1]。目前，肝癌最常见治疗手段仍以肝移植及肝切除为主。肝移植术因其治疗费用高昂且供肝难以获

取，而无法普及。尽管根治性肝切除术是最常用的手术治疗方法，但由于肝癌早期症状不明显，发病隐

匿，大多数患者确诊时已进入中晚期，失去手术切除术的最佳时机[1]。并且，因为病灶解剖位置特殊、

肝功能水平不良及患者基础情况较差等多种原因，所以导致手术切除率只有 30%~40% [2]。故为不适宜

行手术治疗的患者选择合适的治疗方案成为临床一线大夫的重要责任。随着消融治疗的发展，派生出射

频消融术(Radiofrequency Ablation, RFA)、微波消融术(Microwave Ablation, MWA)、氩氦刀微创冷冻消融

术(argon-helium knife cryoablation)、纳秒脉冲术(Nanosecond Pulsed Electric Field, nsPEF)、激光消融术

(Laser Thermal Ablation, LTA)和药物消融术((drug ablation therapy)等多种治疗方式。通过以上治疗手段，

可取得较好的治疗效果，现就肝癌局部消融治疗方法综述如下。 

2. 射频消融术 

射频消融系统由发生器、射频电极针、射频中性电机板以及患者一起组成一套完整闭环回路。通过

CT、超声或超声造影等影像学技术对病灶进行定位并将射频电极插入肿瘤，并通过离子振动产生的碰撞

摩擦，从而使局部温度升高(100℃左右)。在射频消融过程中，肿瘤组织发生蛋白质变性、组织细胞发生

凝固性坏死及细胞膜和骨架发生改变。以往研究结果显示：射频消融术所产生的局部炎症反应可通过暴

露肿瘤抗原、加速抗原提呈细胞的成熟、提高肿瘤特异性 T 细胞免疫反应效应和激发 Th1 细胞免疫应答

等方式来发挥抗肿瘤免疫效应[3]。张汉洋[4]等通过临床研究发现经过射频消融治疗的肝癌患者术后三年

生存率较高，但患者大多出现短期肝功能损伤，这可能是因为射频消融术在消融过程中导致病灶周围正

常肝脏组织发生凝固性坏死。并且，射频消融过程中一般需要消融范围达到肿瘤旁 0.5 cm 的正常组织，

以确保充分消融肿瘤，以获得更好的治疗效果。故术前需对患者肝功能进行全面评估，术后给予护肝治

疗。对于肝脏功能严重不足患者，应避免采用射频消融术。除此以外，对于病症位于或临近(<0.5 cm)胆
囊、胃肠、第一肝门区、重要血管、第二肝门区、膈肌等特殊部位的患者，应考虑到射频消融术易误伤

周围脏器和造成大出血可能，不推荐使用射频消融术[5]。 

3. 氩氦刀微创冷冻消融术 

氩氦刀微创冷冻消融术是指使用液态氩气和氦气进行冷热交替的消融技术。氩氦刀于 1998 年首次在

美国批准并应用于临床。随着氩氦刀设备更新及技术发展，使其在全球肿瘤治疗领域得到广泛推广。相

较于第一代使用液氮的冷冻设备，氩氦刀可以使用氦气进行加热，从而快速进行冷冻和解冻之间的相互

转换，加强对手术操作区域的控制和减少手术时长。同时，通过使用不同管径的冷刀，可以确保对不同

区域、不同体积的肿瘤病灶进行消融。Helling TS 在 2000 年提出氩氦刀可用于治疗病灶 ≤ 6 cm 的肝脏细

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.133604
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


艾赛提·吐尔干 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.133604 4217 临床医学进展 
 

胞肝癌[6]。氩氦刀消融治疗尚无统一规定，其手术适应症于射频消融术基本相似。氩氦刀最先用于身体

浅表部位的肿瘤治疗、疼痛相关性疾病等，后逐步应用于深部脏器肿瘤消融治疗中。因其冷冻消融的优

势，使其可以应用于位于肝顶部、胆囊周围及靠近十二指肠和胃周病灶的消融治疗中[7]。氩氦刀消融治

疗主要是通过细胞损伤和血管损伤两种机制进行肿瘤消融治疗。当氩氦刀对肿瘤进行消融时可迅速将温

度降低至−40℃以下，细胞内外几乎同时结晶形成冰晶。随后在复温过程中，可发生重结晶从而形成更大

的冰晶，对细胞膜造成破坏。同时，在冰晶融化过程中，细胞外液变成低渗液流向细胞内，造成细胞体

积增大而导致细胞膜破裂[7]。氩氦刀对血管的损伤是通过对消融区域降低循环血量从而造成缺氧来实现

的。首先，氩氦刀可以导致小血管收缩、血流阻断和血管内皮的损伤。并且在复温过程中，因为内皮细

胞的损伤导致血管通透性升高造成组织水肿及微血栓形成，消融反应后也存在再灌注损伤[8]。氩氦刀冷

冻消融可以激活机体抗肿瘤免疫反应，通过降低免疫抵抗、激活相关细胞因子、暴露肿瘤抗原、消融产

物激活免疫反应及激活非特异性免疫反应等方面起到抗肿瘤作用。①氩氦刀可以通过肿瘤细胞脱水、细

胞膜破坏和降低免疫封闭因子等方式来降低机体免疫抵抗。②在接受氩氦刀肿瘤消融后肿瘤坏死因子 α
和 γ 干扰素水平明显高于术前，表明氩氦刀可通过促进抗肿瘤细胞因子的分泌，提高机体的抗肿瘤免疫

功能[9]。③氩氦刀可以使细胞膜破坏，从而将隐藏于脂质双分子层的肿瘤抗原暴露。有研究显示：使用

氩氦刀治疗组较对照组糖链抗原 19-9 水平明显降低，并且肿瘤标志物水平也明显较低[10]。④氩氦刀行

消融治疗会导致细胞出现坏死、变性，这些残余产物可以作为一种抗原，从而起到激发机体免疫的作用。

研究显示：氩氦刀消融后残余产物可以刺激 T 细胞分泌 γ干扰素。⑤氩氦刀消融作为一种物理治疗手段，

可以激发机体非特异性免疫反应。非特异性免疫反应虽不能彻底清除肿瘤，但可以辅助特异性肿瘤免疫

反应起到抗肿瘤作用[11]。 

4. 药物消融 

4.1. 无水酒精注射术 

1983 年日本学者 Surgira 首次将经皮无水酒精注射术(Percutaneous Ethanol Injection, PEI)应用于肝癌

的治疗并取得良好的效果[12]。无水酒精注射术主要通过其对组织及血管损伤，达到消融目的。PEI 可以

使消融区域发生蛋白质凝固坏死，并且它还可以造成血管内血栓形成，从而导致病灶缺血坏死。有研究

指出在全身麻醉情况下一次性注射大量无水酒精，既俗称的“One shot PEI”，这种方式相较于传统无水

酒精注射疗法更加有效[13]。PEI 手术适应症及禁忌症于射频消融术相似，但无水酒精注射时具有将酒精

大量注入大血管风险。故当病灶临近大血管旁时，不建议行无水酒精注射术或减少注射计量。无水酒精

注射简单安全并且可重复操作。对于小病灶的治疗效果可与手术切除相媲美[14]，并且对中晚期肝癌患者

可以单独或联合其他治疗手段行综合性治疗。 

4.2. 高温蒸馏水瘤体内注射术 

高温蒸馏水瘤体内注射术(Percutaneous Hyperthermal Distilled Water Injection Therapy, PHDT)是指将

高温蒸馏水注入肿瘤病灶内，使组织发生凝固性坏死及低渗作用杀灭肿瘤。PHDT 在杀灭肿瘤的同时，

可以在消融区域周围形成环形纤维包膜结构，这种包膜结构对肿瘤侵润转移具有防御作用。PHDT 适应

症基本与射频消融术相似，但高温蒸馏水瘤体内注射术具有以下优势：①可以用肝功能较差的患者，

Child-pugh C 不是该手术的绝对禁忌症。②因为安全性较高，手术创伤小，所以可以用一些位置特殊的

肝癌，不会对周围组织产生过多的损伤。有相关动物实验研究显示：在瘤体内注射高温蒸馏水后再注射

干扰素(Interferon, IFN)可以提高消融效果：①高温蒸馏水消融可形成纤维包膜，并且干扰素可以阻碍小

血管形成，从而增加药物作用时间。②局部高浓度药物可以激发 T 细胞发挥其局部免疫效应，杀灭肿瘤。
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③高温蒸馏水治疗结合局部 IFN 注射后，外周血免疫球蛋白、补体和 T 细胞含量均明显增加[15]。目前

关于 PHDT 相关研究较少，且大多数研究均为动物实验，所以该技术的安全性、有效性及远期效果仍需

要更大样本量的多中心研究进一步验证。 

4.3. 经皮醋酸瘤体内注射术 

经皮醋酸瘤体内注射术(Percutaneous Acetic Acid Injection Therapy, PAI)治疗方式与无水酒精注射相

同，均是以蛋白质变性的方式破坏细胞膜，但有研究发现醋酸对肿瘤组织具有更强的破坏力。因醋酸渗

透性高于酒精，可以更快的穿透肿瘤形成纤维隔膜。虽然两种手术方式治疗效果相似，但 PAI 治疗次数

更少。但 PAI 较 PEI 术后有更加明显的疼痛感，高剂量的醋酸还可能导致急性肾衰竭[12]。 

5. 纳秒脉冲术 

纳秒是指十亿分之一秒，纳秒脉冲消融是指使用几个到几百纳秒的脉冲波导致肿瘤坏死。近二十年，

纳秒脉冲逐渐从军事应用转往医疗卫生，因纳秒脉冲独有的电消融和促进细胞凋亡的疗效，使其逐步用

于各种肿瘤消融治疗中。纳秒脉冲的特点在于脉冲宽度小于细胞膜充电时间，因此纳秒脉冲可以在几乎

不影响细胞膜的情况下作用于细胞膜内部(尤其是细胞核)，导致细胞凋亡。相较于传统消融，纳秒脉冲存

在以下优势：①以最小的剂量消融杀伤肿瘤细胞，减少了对肿瘤旁正常组织的损伤。②促进多个程序性

细胞凋亡。③抗血管生成避免肿瘤的转移和复发。④通过调整肿瘤微环境从而激发抗肿瘤免疫反应。⑤

消融破坏肿瘤微小血管，从而引起肿瘤局部的梗死。⑥消融区域内广泛特异性的细胞死亡诱导机制激活，

有效覆盖了肿瘤细胞、肿瘤干细胞、肿瘤微环境等[16]。纳秒脉冲适应症基本与射频消融术相同，但因纳

秒脉冲电消融、无热损失的优势，使其可以对射频消融布针困难、临近重要脏器和大血管的病灶进行消

融。纳秒脉冲还可以激发机体抗肿瘤免疫，相较于手术切除，纳秒脉冲术后促进机体抗肿瘤免疫的 CD4+ 
T、B 细胞表达量上升、CD4+ T/CD8+ T 的比值升高，促进肿瘤进展的调节性 T 细胞和髓源性抑制细胞表

达量下降[17]。 

6. 微波消融术 

微波消融又称为瘤体微波固化术(Percutaneous Microwave Coagulating Therapy, PMCT)，于上世纪 90
年代开始应用于临床治疗。其治疗原理基本与射频消融相似，首先通过 CT、超声或超声造影等影像学技

术对病症进行定位，发射 300 MHZ~30 GHZ 之间的电磁波。这是一种波长短、能量集中的电磁波，可通

过天线附近的带电离子及水分子发生碰撞产生摩擦热，使天线周围温度迅速升高，一般可到 60℃~100℃。

微波产生的高温可使肿瘤组织及周边发生凝固性坏死，从而达到肿瘤消融效果。术中植入电极针数量与

病灶大小有关，当病灶较大时，可以使用 915 MHZ 的微波源系统，其频率低，组织穿透力强，可增大消

融范围。微波消融术适应症与射频消融术相似，一般适用于肝功能水平较好(Child-Pugh A 或 B 级)早、中

期肝癌，并无局部及远处转移的患者。但有研究显示：当肿瘤病灶直径 ≤ 3 cm 时，微波消融治疗效果优

于射频消融术。但当肿瘤病灶直径 4~5 cm 时，两种手术治疗效果相当[18]。微波消融术同样可以激发机

体术后抗肿瘤免疫反应。微波消融后，消融周围及外周血液中的 NK 细胞、T 细胞、CD3+细胞和 CD4+

细胞均明显增加。微波消融还可以促进血管内皮生长因子 VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor，血

管内皮生长因子)分泌，起到抑制肿瘤及肿瘤周围血管的新生[19]。有相关研究指出：微波消融对位置特

殊的肝癌治疗具有一定优势，一项对 133 例肝顶部靠近膈肌肝癌行微波消融治疗的回顾性研究表明，完

全消融率达到 88.7%，术后一年、两年、三年生存率分别为 80.8%、57.7%和 50.3% [20] [21]。与射频消

融术相似，因微波消融术中存在直接热损伤及热传导效应，故当病灶距离重要脏器距离 ≤ 1 cm 时，不建
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议使用微波消融术。并且，当病灶距离大血管较近时，因大血管血流量大，可带走热量导致消融不彻底，

也不建议使用微波消融术。 

7. 激光消融术 

激光消融术是指使用不同能量的单色光产生热效应，导致消融区域发生凝固性坏死。因为激光消融

具有低渗透、高分散的特点，可以最大化渗透于消融区域内。激光消融仪器功率一般为 3~15 W，消融时

间为 6~60 min。虽然激光消融范围较射频消融术小，但是可以通过同时安置多针而做到扩大消融范围和

精准控制消融位置。激光消融相较于射频消融术及微波消融术产生的热效应较小，故其术后并发症发生

率较低。一项包含 116 个临近大血管和重要脏器(<5 mm)肿瘤结节的研究表明：相较于普通部位病灶，其

有效性和安全性差异无统计学意义[17]。故激光消融术对于位于特殊区域肿瘤是一项安全的治疗手段。故

激光消融术对传统消融相当禁忌区(胆囊、胃肠、第一肝门区、重要血管、第二肝门区、膈肌、右肾或胃

肠)具有一定治疗价值。 

8. 展望 

综述所述，随着各种局部消融治疗方式的迅速发展，局部消融治疗成为早期小肝癌根治性治疗手段

及中晚期肝癌综合性治疗中必不可少的治疗方式，并在临床工作中得到广泛应用。《原发性肝癌诊疗指

南(2022 版)》[22]指出：消融治疗对于肝脏功能 CNLC Ia 期、Ib 和 IIa 期(即单个肿瘤、最大径 ≤ 5 cm，

或 2~3 个肿瘤、最大径 ≤ 3 cm)；无胆道、血管、相临器官侵犯及远处转移时，可达到根治性治疗。并且，

对于无法行手术切除的最大径 3~7 cm 的单发肿瘤或多发肿瘤，可联合肝动脉化疗栓塞术。肝癌的局部消

融治疗具有安全、有效、微创、经济和术后并发症发生率低等优势。目前，消融方法众多，并且各种消

融治疗具有各自的优缺点，故临床医生需根据患者病情、病灶位置及经济支出等方面综合考虑，为患者

选择合适的消融手段。 
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