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摘  要 

随着医学成像技术的进步，肝肿瘤的早期诊断率不断提高，根据中国肝癌临床分期与治疗路线图，消融

技术目前认为是治疗极早期肝癌、不能手术的肝癌和少结节性肝转移瘤的推荐治疗方法，超声是最常用

于肝恶性肿瘤消融治疗的影像引导方式，但并不是所有肝内病变都可以在常规超声影像上清晰显示或有

安全的进针路径，随着电磁导航、增强影像等技术的发展，已经有多种影像引导方式用于克服此类难题，

本文将针对常规超声引导困难的肝恶性肿瘤，在不同影像引导方式下行消融治疗的最新研究进展进行概

述。 
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Abstract 
Major advances in medical imaging technologies have continued to improve rates of liver tumor di-
agnosis during the early stages of disease. Per the clinical staging and treatment roadmap of hepa-
tocellular carcinoma in China, ablation techniques are currently considered to be the recommended 
treatment for early-stage or inoperable liver cancer, and some cases of nodular liver metastases. 
The most commonly used imaging guidance for ablation procedures targeting liver tumors is ultra-
sound-based. However, some hepatic lesions fail to display well on ultrasound images, while in other 
cases a safe injection path may not be visible. The development of novel enhanced imaging tech-
niques, electromagnetic navigation approaches, and other technologies has provided new opportuni-
ties for guidance aimed at overcoming this issue. The present study summarizes the most recent 
progress in research focused on ablation therapy as a treatment for malignant liver tumors that are 
poorly suited to conventional ultrasound guidance. 
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1. 引言 

肝细胞肝癌是我国第四大常见致死原因[1]，此外，肝脏是结直肠癌患者最常见的转移部位，切除仍

然被认为是治疗原发性和继发性肝癌的金标准。然而，在超过 75%的病例中，手术切除是不可能的。根

据中国肝癌临床分期与治疗路线图显示，消融目前是极早期肝癌、不能手术的肝癌和少结节性肝转移瘤

(尤其是病变 ≤ 3 cm)的推荐治疗方法[1]。目前，超声(Ultrasound US)是最常用的肝肿瘤消融治疗的影像

引导方式，但超声影像容易受到背景组织(较严重肝硬化)、病灶位置(靠近膈肌、尾状叶)、病灶大小(病灶

太小)等因素的影响，使得部分病灶在常规超声上显示不明或消融路径不充分。最好的影像引导方式是不

仅能准确勾画出靶肿瘤，还能勾画出消融过程中可能有损伤风险的关键结构，此外还需要在规划消融针

精准置入的路径方面发挥关键作用，因此，影像学的精准引导是局部消融治疗的关键[2]。为了更好的指

导消融，需要新技术的应用，本文将针对常规超声引导困难的肝肿瘤，在不同影像引导方式下行消融治

疗的最新研究进展进行概述。 

2. 超声引导下行肝肿瘤消融治疗 

2.1. 融合成像(Fusion Imaging, FI) 

肝消融术中的融合成像主要采用电磁导航技术[3]，该技术主要包括三个部分：磁场发生器、位置传

感器及位置传感器单元，磁场发生器产生磁场，从而使安装在超声探头上的位置传感器产生感应电流，

随着探头的移动，位置传感器中的感应电流相对于磁场发生变化，利用这些信息，安装在超声探头内的

位置传感器单元计算出位置传感器的准确位置，从而确定超声探头的方向和位置，将已获得的肝脏

CT/MRI 的横断位图像与实时超声图像通过平面和点的精准配准进行融合，使实时 US 图像和融合的 CT
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或 MR 图像能够并排或重叠显示[4]。融合成像是一种融合两种不同成像方式的技术，由于可以弥补单一

模式成像的固有局限性，提高病变的检出率，而被应用于指导肝消融治疗。融合成像主要包括CT/MRI-US、
3DUS-CEUS 两种主要形式，但在 3DUS 重建图像上无法显示的肝脏病变，是不足以作为融合成像参考的，

故针对常规超声引导困难的肝肿瘤，目前主要采用 CT/MRI-US 融合成像进行指导[5]。 
DONG 等人[6]研究表明在常规超声上显示不明显的 49 例肝癌病灶，CEUS 对其检出率为 42.9%，

CEUS-CEMRI 融合图像对其检出率为 95.9%，证实了融合成像可以显著提高常规超声显示不明显肝肿瘤

的检出率。Ahn 等人[7]的一项前瞻性研究显示在融合成像引导下行消融治疗的肝肿瘤中，97.1% (236/243)
获得了完全的局部控制，局部肿瘤进展的累积发生率分别为 1.1%、3.2%和 4.7% (分别为 6、12 和 24 个

月)，这与仅由常规超声引导的消融手术获得的结果一致，甚至更好[8]，表明采用融合成像引导肝肿瘤消

融治疗是可行有效的。Mauri 等人[8]在一项回顾性研究中评估了对在增强 CT/MRI 上可检出，但在常规

US 无法检出或在 CEUS 无法检出/不完全显示的 295 例肝肿瘤行融合成像引导消融治疗的可行性，结果

显示 295 个肿瘤中有 266 个肿瘤消融成功，技术成功率为 90.2%，且肝细胞肝癌病例(95.7%)与转移瘤病

例(95.5%, p = 1.000)在技术成功率方面无统计学差异，证实了 CT/MRI-US 融合成像技术的可行性。从目

前的研究来看 CT/MRI-US 融合成像引导热消融治疗常规超声无法检出的肝恶性肿瘤，是可行且有效的。 
目前融合成像也存在一些难点，患者需要保持稳定平稳的呼吸状态，如果呼吸幅度过大或心跳过快

引起肝脏变形和移位会与术前采集的 CT/MRI 图像存在误差，从而影响图像配准，怎样实现更高精度的

图像配准是未来的融合成像技术需要克服的困难。且图像融合所需的时间很大程度取决于操作者的经验

水平，对术者的要求比较高，经验不足的医生会导致融合成像耗时太长，增加了整体手术时间。 

2.2. 超声造影(Contrast-Enhanced Ultrasound, CEUS) 

随着第二代超声造影剂(声诺维(Sonovue)、Sonazoid)的开发及应用，显著提高了超声的诊断效率。它

是一种低溶解度的气体造影剂，可以在低机械指数下成像，有效地抑制组织信号，连续动态评价肝肿瘤

的血流状态，延长了实时超声成像指导时间，提高了超声的信噪比，因此可以增加病变的显著性，有助

于定位 US 上未显示/显示不清的肿瘤[9]。 
这项技术已被引入指导肝肿瘤的消融治疗，2003 年 NUMATA 等人[10]首次报道了常规超声上未被

发现的 9 个肝癌结节在增强超声引导下经皮消融治疗成功。此后陆续有文献报道 CEUS 可以增加病变的

显着性，可用于指导常规超声显示不明显或未见显示肝肿瘤的消融治疗，且可达到完全消融[11] [12] [13]。
最早对 CEUS 指导微波消融治疗此类病变的一项回顾性研究中，107 个常规超声不明显的肝癌结节在

CEUS 上成功显示了 105 个，并在 CEUS 引导下行微波消融治疗，技术成功率为 98.13%，随访 12~54 个

月(中位数 18 个月)，局部肿瘤进展率为 1.9%，结果证实超声造影引导下微波消融是治疗常规超声不明显

的肝细胞癌的一种有效可行的治疗方法[14]。常规超声无法区别有活力的组织和坏死区，故无法发现治疗

后肝肿瘤的局部残留或局部复发病灶，CEUS 的使用对于识别和定位肝肿瘤的局部残留/复发是必不可少

的。Francica 等人[11]在一项多中心回顾性指出，对常规超声上不明显或未显示的靶点病变，或在超声下

难以识别的经动脉化疗栓塞术(Transarterial Chemoembolization, TACE)或射频消融(Radiofrequency Abla-
tion, RFA)治疗后的存活组织，这些被证明是 CEUS 指导消融的常见指征，说明 CEUS 在指导消融手术方

面显示了更好的可见性和有效性，使复发疾病的早期识别和治疗成为可能。 
相较于融合成像技术，CEUS 引导的消融无需求助于复杂和昂贵的融合成像系统，它很容易与传统

的 B 型超声模式互换，而不需要额外的专门工具，且在实时成像和在同一检查中更容易重复性等优势使

其在指导消融治疗的方案中得到越来越多的采用。但 CEUS 也存在一些不足及局限性，虽然大多数肝癌

在动脉期表现为高强化，但部分病变表现为等回声或静脉期及延迟期没有廓清作用，即使在 CEUS 上也
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无法明确显示。靶肿瘤从注射造影剂开始直至肝实质失去强化一般为 5 分钟，虽然二代造影剂已经在一

定程度上延长了超声成像时间，但在这段时间内要完成肿瘤的靶定及精准引导消融针到靶病灶还是非常

困难的，对术者的要求比较高(术者需要更多的临床技能与经验)，经验不足的医生往往需要多次注射和扫

描。 

3. 磁共振引导下行肝肿瘤消融治疗 

MRI 因具有多参数多模态成像、任意平面成像、软组织分辨率高、无骨和气体伪影等固有优势，大

大提高了其对肝脏肿瘤的诊断率。有研究分析了 638 名成年肝硬化患者的数据，US、CT 和 MRI 对于肝

硬化背景下病变的敏感性分别为46%、65%和72% [15]。且随着肝脏特异性造影剂(普美显(Gd-EOB-DTPA))
的开发及应用，显著提高了对于直径 < 2 cm 小肝癌的早期诊断率[16]。基于 MRI 的诊断优势，近年来

MRI 引导肝恶性肿瘤消融治疗的方式逐渐发展起来。由于肺组织和肋骨阻挡，US 不能很好地显示靠近膈

顶的小病变，特别是在严重的肝硬变患者，且由于位置较高，即使 US 可以显示，因很难选择安全的穿

刺路径，超声引导也是十分困难的[17]。 
Chen、Xu 等人[18] [19]研究发现 MRI 引导微波/射频消融治疗肝膈顶下小肝癌病灶完全消融率高，

局部肿瘤进展率低，是安全可行的，可作为今后膈顶下小肝癌病灶消融的首选方法。李成利等人[20]对
37 例肝膈顶部肝癌行冷冻消融治疗，结果显示手术成功率为 100%，术后 6 个月、1 年局部肿瘤进展率分

别为 2.7%、5.4%，整体生存率分别为 100%、97.3%，证实 MRI 引导膈顶部肝癌冷冻消融是可行有效的。

MRI 指导肝膈顶部肿瘤消融治疗的最大优势是可以任意平面成像，设计与膈膜平行、不穿过横膈膜和肺

组织的安全穿刺入路，引导消融针精准置入，从而减少穿刺术的并发症，提高技术成功率，而不需要人

工腹水的辅助。Lin 等[2]在 MRI 引导肝肿瘤微波消融的可行性和疗效的研究中，入组标准之一是至少有

一个肿瘤只在 MRI 上可见而在平扫 CT 或 US 下不可见，结果显示技术成功率为 100%，在平均随访时间

(11.43 ± 5.29)内未发现局部复发，表明 MRI 引导常规超声未显示的肝脏肿瘤的微波消融是可行且有效的。

从目前研究结果发现，MRI 引导肝恶性肿瘤消融治疗的局部进展率很低，这可能与平扫 MRI 能准确评估

消融术后即刻的疗效有关。因消融后坏死区的在 T2WI 上信号降低，T1WI 上信号增强，当 T1WI 高信号

和 T2WI 低信号坏死区边缘完全包绕肿瘤至少 5 mm 以上，则被认为完全坏死，这种术后即刻治疗反应评

估降低了肿瘤残留率。 
关于磁共振，目前研究较多的是证实磁共振引导下对膈顶部或比较小的肝恶性肿瘤行消融治疗是可

行及有效的，但研究方向仅局限于导致超声引导困难的某一因素，针对各种因素导致的超声引导困难的

肝恶性肿瘤行 MRI 引导热消融治疗疗效的报道很少，但 MRI 对于这类病变的高检出率说明很适合用其

来指导消融治疗，希望未来有更多的研究去证实。 

4. CT 引导下行肝肿瘤消融治疗 

CT 由于软组织分辨率低，很多肝脏病变与邻近结构的关系无法准确显示，且在引导病变消融术中因

操作过程中无法实时监测而需要反复扫描，增加了患者和医生的辐射剂量。随着电磁导航(EMN)技术的

不断发展，计算机辅助电磁导航系统逐渐被应用于 CT 引导的介入治疗中。在一项前瞻性随机临床试验

中发现，计算机辅助电磁导航系统提高了 CT 引导介入治疗的准确性，并明显减少 CT 扫描次数，降低了

术中患者和放射科医生所接受的辐射剂量[21]。与传统的 CT 引导相比，该导航系统可以将采集的 CT 图

像存储在系统中，在术中提供实时多平面交互成像，可实时观察电极针尖相对于病变的位置，正是这些

优势提高了治疗的准确性并减少了术中扫描次数[22]。 
近年来这一技术也逐渐应用于辅助 CT 引导肝恶性肿瘤的消融治疗。在已有的电磁导航辅助 CT 引导
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及常规 CT 引导下进行肝肿瘤消融治疗的对照研究中，EMN 技术优化了消融手术过程，减少了患者的辐

射暴露，但手术的有效率相较于传统 CT 是否得到改善仍需要进一步的研究[23] [24]。EMN 系统还可以

辅助 CT 指导常规 US 上无法显示的肝病变的消融治疗，Volpi 等人[25]首次将 EMN 用于辅助 CT 引导消

融治疗超声难以显示的肝内小病灶，这些病灶在常规轴位 CT 图像引导下也很难触及，结果显示 14 个肝

细胞肝癌及 13 个转移瘤术后随访 3 个月、6 个月均达到 100%完全消融，且无重大并发症发生，说明 EMN
可安全有效的应用于超声无法显示且常规 CT 引导也很难触及的肝内病灶的经皮肝消融治疗。电磁导航

系统应用于 CT 引导肝恶性肿瘤的消融治疗是介入放射学的一个重要发展，可以使需要双斜针道轨迹的

疑难病例如超声无法显示的肝内病变在技术上可行，并增加消融的成功率。 
计算机辅助电磁导航系统也存在一些不足，它只适用于 CT 扫描可见显示的肝肿瘤，对于 CT 扫描呈

等密度的肝脏病变，是没有意义的，且因设备价格昂贵，增加了患者的住院花费，实用度不高。 
综上所述，针对常规超声引导困难的肝恶性肿瘤，随着电磁导航、增强影像等技术的发展，各种影

像引导方式已经成功用于解决这一难题，扩大了治疗的可能性，但不同影像引导方式都有各自的局限性，

目前还没有对各种影像引导方式指导此类病变消融治疗有效性的随机对照研究，因此这类病变目前还没

有明确的指导模式。希望未来有大样本及多中心研究进行科学评估，为此类病变提供一个最优解。 
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