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摘  要 

本文介绍了一种新的基于温度，电压，功率三种PID模式控制下的可进行单双极切换的肺部射频消融设

备。该射频消融设备采串级PID (比例–积分–微分)控制系统，可以实现对射频消融的速度和深度进行

精确的控制和调整，以提高手术效率和准确性。此外，该设备还具有单双极切换功能，根据不同的病灶

特征进行选择，适用于肿瘤或其他病变部位的消融治疗。它还集成了先进的温度控制技术，通过消融导

管注入生理盐水，能够实时监测组织的温度变化并自动调节功率输出，以确保消融的同时避免局部组织

烧灼或损伤。并且进行了活体猪实验拍摄CT。结果表明消融效果良好，消融的范围在3.0~4.5 cm左右，

对于肺部临床有一定的参考价值。 
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Abstract 
In this paper, we introduce a new radiofrequency ablation device for lung that can perform single 
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and bipolar switching under the control of three PID modes: temperature, voltage and power. This 
radio frequency ablation device uses PID (proportional Integral-differential) control system, which 
can achieve accurate control and adjustment of the speed and depth of radio frequency ablation to 
improve the efficiency and accuracy of surgery. In addition, the device also has a single-bipolar 
switching function, which can be selected according to different focal characteristics, and is suita-
ble for ablation therapy of tumors or other pathological sites. It also integrates advanced temper-
ature control technology, injecting normal saline through an ablation catheter, which is able to 
monitor the temperature changes of the tissue in real time and automatically adjust the power 
output to ensure ablation while avoiding local tissue burning or damage. A live pig experiment 
was carried out to take CT measurements. The results showed that the ablation effect was good, 
and the ablation range was about 3.0~4.5 cm, which was of certain value for lung clinic. 

 
Keywords 
Radiofrequency Ablation, PID Control Algorithm, Real-Time Temperature Monitoring,  
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1. 引言 

肺癌是一种恶性肿瘤，其发病率和死亡率均居全球范围内首位。据统计，肺癌的发病率随着吸烟等不

健康生活方式的增加而持续上升。此外，环境污染、遗传因素等也可能成为诱发肺癌的原因之一[1] [2] [3]。 
射频消融是一种新型的医疗手段，常用于治疗心脏、肝脏、肾脏等器官的病变。其原理是利用高频

电流产生的热量摧毁异常组织[3] [4]。首先，射频消融技术是一种微创性治疗方案对患者整体的身体损害

较小，恢复时间更短。其次，它的微创性很强，并且射频消融可以同时针对多个病灶，治疗时间短，效

率高。最后，射频消融治疗技术经过严格审批和许可，其风险发生率很低且能销毁多数肺癌病灶[5] [6]。
因此，射频消融技术在肺癌治疗中的应用具有显著的优势，虽然该技术仍需要更多的实验和数据支持，

但随着技术的不断完善和发展，射频消融技术将帮助更多肺癌患者获得有效的治疗。 
射频消融的控制方式主要有单极、双极和多极三种模式[7]，其都有各自的特点，单极模式能量密度

略大，且电极唯一，所以存在有对肺外组织损伤的风险，但操作相对简单，容易掌握并且更为经济实惠。

双极和多极模式都有多个电极，产生对流电流，这样就能够有效减少肺组织的电波介质损坏，提高其应

用安全性和可控性，但研发设备比单极性要复杂得多。操作者需要更多的高级技能和经验，消融过程中

也需要非常准确地控制电极的距离、方位以及其他参数，确保治疗处理效果的最佳化处理。对于不同大

小的病灶，要考虑到其康复效果，所以要选择合适的极性模式对其进行消融[8] [9]。为此，我们团队研发

设计了一台可进行单双极任意切换的射频消融系统，系统对温度、功率和电压三个主要参数采用智能串

级 PID (Proportional Integral Derivative, PID)算法控制[10]，从而达到适合于各类目标病灶的消融模式。 

2. 射频消融设备的构成 

研发的设备主要有两大部分组成，分别为硬件模块与软件系统。从硬件层面上来说，包括主体消融

设备、工具电缆和消融导管以及腹肌板。射频消融设备里又集成了主控板、串口触摸屏、蠕动泵、紧急

开关、蜂鸣器和风扇等硬件子模块。这些模块共同构成了射频消融仪的整体框架，具体如图 1 所示。软

Open Access

https://doi.org/10.12677/hjbm.2024.142031
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张伟民 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjbm.2024.142031 280 生物医学 
 

件系统的核心是产生发出适用于人体细胞结构的 460 KHz 高频信号以及实时监测病灶组织的各个参数并，

加入串级 PID 算法控制策略[11] [12]，从而达到理想的消融效果。同时加入紧急停止与错误报警功能，以

确保医用产品的安全性。人体病灶细胞的局部区域，如果升温过快且超过 100℃就会快速碳化[13] [14]，
为了取得较好的消融效果，在整个软件控制系统中又加入蠕动泵，通过蠕动泵的工作可以注入生理盐水

实时中和降温，这样消融的效果才会更好，并且避免医疗安全隐患的产生。 
 

 

 
Figure 1. Hardware system block diagram 
图 1. 硬件系统框架图 
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3. 射频消融治疗的原理与方法 

射频消融(Radio Frequency Ablation, RFA)技术是近年来在肺部治疗中应用的一种新型技术[15]。该技

术在治疗肺部病灶肿瘤的过程中，通过将一个或多个射频探头插入到肺部的肿瘤区域，并且将高频电流

通过探头传递进入组织，促使被消融的病灶可以达到致死的温度(60~100℃)，从而快速杀死癌细胞。相

比传统手术切除和放化疗等医疗手段，射频消融技术具有很大的优势。手术前医护人员通常需要进行组

织定位与目标识别，然后再采用无创或微创手术方式向病变部位导入射频探头。在射频消融系统的帮助

下，将高频电能输送到射频探头端，组织细胞中的离子进行剧烈的运动，形成热量的聚焦，对那些病灶

组织进行摧毁。在整个消融过程中，可以通过监测设备实时掌握患者的生命体征及病灶组织情况，监测

设备单片机作为主控芯片组成的设备，不断从采集消融工作时的参数，确保射频消融操作的安全性和准

确性[16] [17]。 
在射频消融过程中，组织碳化是一种常见的副作用。碳化会增加射频电极和病灶组织之间的阻抗，

阻抗过大，导致能量传递和控制变得困难，这样就会使得消融效果不理想，甚至还可能引起热损伤或神

经损伤等风险。表 1 为肿瘤细胞损伤程度表： 
 

Table 1. Tumor cell damage table 
表 1. 肿瘤细胞损伤程度表 

温度℃ 肿瘤细胞损伤程度 

39~40℃ 肿瘤细胞停止分裂 

41~42℃ 肿瘤细胞凋亡或引起 DNA 损伤 

45~50℃ 肿瘤细胞的蛋白质发生变形 

≥65℃ 肿瘤细胞凝固直至坏死 

4. 控制算法 

恒温控制算法和恒功率控制算法是常用于射频消融治疗中的两种控制算法，它们都是通过传感器实

时监测病灶组织的温度、阻抗、电流、电压等参数来控制射频消融过程应该给予电极头多大的能量[18]，
以达到最佳的治疗效果。 

对于恒温控制算法，研发的射频消融仪通过电极头当中装配的两个热电偶，可以实时的不断监测组

织的温度以及治疗区域周围的环境温度，并根据所设定的恒定温度通过 PID 算法不断调节输出功率。例

如设定的温度为 70℃，就需要不断获取被测量对象的当前温度值，与设定值进行比较，再输入到 PID 控

制器内，使得环境温度达到温度 70℃，同时需要注意的是温度超调量不能过大，因为是医疗器械设备，

根据国家标准，安全性非常重要，所以会设定环境温度上限，并加入紧急自动停止功能。对于恒功率控

制算法，使用了大功率 MOS 管，使得电压可以达到 100 V。 
这两种模式当中，因为病灶组织的温度一直在改变，而且不确定因素很多，所以温度 P 控制相比于

恒功率控制在实际应用场景来说难度更大。所以采用了新型串级 PID 控制策略，在温度和功率双模式下，

将温度和功率作为外环，通过一级 PID 控制器后得到温度和功率再输出给电压内环作为电压的输入，做

串级的控制，经实验验证可行，并且比普通 PID 更加精准。采用串级 PID 可以提高系统的响应速度和稳

定性，减少系统的超调和震荡，从而改善系统的动态性能，实现对整个消融系统的更精确控制，提高控

制精度，并且可以有效地抑制干扰，使系统保持稳定。两种模式的算法流程图具体如图 2 所示。 
研发的单双极切换的射频消融系统，支持单极和双极切换的功能，在系统中通过接头插拔更换导管，

https://doi.org/10.12677/hjbm.2024.142031


张伟民 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjbm.2024.142031 282 生物医学 
 

可以实时进行单极性消融和双极性消融[19] [20]，根据病灶的大小和病灶的生理结构选择合适的极性来进

行消融，并且这两种极性都支持，恒功率、恒温度和恒电压输出三种工作模式。在系统的工作过程中可

直接通过串口触摸屏进行操作，选择消融的模式与工作时间，为手术操作者带来极大的便利。 
 

 
Figure 2. Algorithm flowchart 
图 2. 算法流程图 

5. 实验结果与分析 

实验使用两只活体猪，作为肺部消融对象，使用最新的磁导航定位技术，可以清晰准确的定位到需

要消融的目标点。并且通过对猪肺部 CT 的拍摄，可以实时观测到消融点的情况，并且观察猪的生理健

康状态。如图 3 为温度 PID 曲线，经过调参，可以快速的使温度达到设定的目标温度，并且后续功率输

出非常稳定。图中左边刻度为温度的值，随着时间的推移，单片机通过传感器不断采集模拟量，并且将

拟合出的值输入到串级 PID 控制器中，经过比例项，积分项，微分项的一步步调节，便可以在短暂时间

内达到目标温度。 
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Figure 3. Temperature PID 
图 3. 温度 PID 

 

如图 4 所示，同理为功率 PID 曲线，经过串级 PID 调参，可以快速的使功率达到目标功率，并且后

续功率输出非常稳定。 
 

 
Figure 4. Power PID 
图 4. 功率 PID 

 

随着功率的不断输出，根据热传递的原理，病灶组织中的水分会蒸发，阻抗就会上升，阻抗增高便

会不利于消融，所以要通过导管不断的给组织注生理盐水，以防止局部温度过高造成结痂。利用蠕动泵
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可以控制出水的速度，实时观察阻抗的变化，便可以通过设备控制出水量，以维持阻抗在人体细胞组织

200 Ω 左右，经过实验验证，这样消融的效果才是最好的。如果消融过程当中有哪些参数超出设定的警

戒值，则设备会自动停止，最大得保证了安全性问题。 
此次实验共两头实验用猪，选择猪作为实验系统主要是因为猪肺的解剖结构与人很相近[21]。猪的左

肺与人的左肺相近，包括前叶和后叶，其中前叶的支气管又分为颅段支气管和尾段支气管，后叶的支气

管分为四个背侧和四个腹腔支气管。与具有三叶的人右肺相比，猪右肺分为四个叶(前叶，中叶，副叶，

后叶) [22] [23]。但是两者的支气管数量是相近的。此外，猪体型较大，也确保实验中的设备和手术操作

可以与临床应用保持一致。每头猪有 3~4 个消融点，每个消融点设定 10 分钟消融时间，时间结束则消融

自动停止。术中动物处于全身麻醉状态，实时监测实验动物的呼吸、心率以及血氧饱和度等。实验后动

物运至 CT 室仰卧位于手术台，进行肺部平扫。其中一头猪消融实验后当场解刨如图 5、图 6 所示，查看

消融点的消融情况，另外一头猪圈养，圈养期间第 15 天和第 30 天各扫描一次 CT 之后再解剖，CT 图如

图 7 所示，查看其消融点的解剖消融情况如图 8、图 9 所示。 
 

 
Figure 5. Horizontal range 
图 5. 横向范围 

 

 
Figure 6. Longitudinal depth 
图 6. 纵向深度 

 
如图中展示，为做完消融后的第一头实验猪当场解剖，特选单极恒温模式下左中消融点进行消融，

工作 10 分钟，图中标识处可以清晰的发现消融点的肺部组织颜色变深，且有明显消融痕迹，消融横向范
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围为 4 cm 左右，纵向深度为 3.5 cm 左右。 
 

 
Figure 7. CT comparison before and after lower right surgery 
图 7. 右下手术前后 CT 对比 

 

如图中 CT 所示，右下消融术后可见磨玻璃影[24] [25]，15 天后消融区域较前回缩，30 天后消融区

域进一步回缩。可见消融效果较为理想，并且随着时间推移，实验消融创伤在活体猪内可以慢慢恢复自

愈[26]。 
 

 
Figure 8. Horizontal range 
图 8. 横向范围 
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Figure 9. Longitudinal depth 
图 9. 纵向深度 

 

解剖后所示，特选双极恒温模式下左下消融点进行消融，工作 10 分钟，图中标识处可以清晰的发现

消融点的肺部组织颜色变深[27] [28] [29]，且有明显消融痕迹，消融横向范围为 1.5 cm 左右，纵向深度

为 2 cm 左右。由此可见双极模式消融效果也很稳定，可靠性高。 

6. 结论 

经过上文所述，研发的射频消融设备的消融效果良好，并且可以进行单双极模式切换，工作时间稳

定。在最新的射频消融系统中有了更多的灵活性和更高的可靠性。通过活体猪实验的 CT 图和实际解剖

图可以得出，单极模式消融的范围在 3.0~4.5 cm 左右，双极模式消融的范围在 2.0~3.5 cm 左右，结果证

明该设备对于肺部临床实验和肺部消融领域有较好的应用价值。 
现阶段医疗电子行业发展火热，由于微创手术的快速性、高效性及便携性而广受医护工作人员的欢

迎。但由于国内在这一领域起步较晚，相对技术比较落后，相同设备各方面性能相对国外设备较差。因

此国内设备在这一领域还有巨大的提升空间，目前本研究虽然取得一定成绩但还存在以下一定的局限性，

问题如下： 
STM32F1 芯片的最大运行频率为 72 MHz，在处理实验时发现需要采集处理多参数，其运行速率可

能以及到极限，后期可以更换为 STM32F4 芯片，其最大运行频率为 168 MHz，速度更快，可以提高整个

软件算法的执行效率。 
在消融导管进入肺部后，因为人或者动物是在不断呼吸的，在呼吸过程中，其整个躯干必然会有小

小的晃动，所以消融电极头在与肺部病灶组织接触时，可能会导致接触不充分，从而影响消融效果，所

以在选择接触面时，要找准适当的接触时机与接触位置，其具有一定的偶然性，这也是以后射频消融需

要攻克的问题之一。 
在射频消融过程中，组织碳化是一种常见的副作用。碳化会增加射频电极和病灶组织之间的阻抗，

阻抗过大，导致能量传递和控制变得困难，这样就会使得消融效果不理想，甚至还可能引起热损伤或神

经损伤等风险。 
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