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Abstract
The treatment methods for early liver cancer include 
surgical resection, liver transplantation, and local 
ablation. Among them, microwave ablation (MWA) 
is widely used in clinical practice because of its 
outstanding advantages, such as minimal invasiveness, 
radical curative effect, short treatment time, few 
complications, and no heat-sink effect, especially for 
the treatment of tumors adjacent to major vessels 
and hepatic metastases. However, MWA also has 
limitations such as unpredictable size and shape of the 
ablation area. This review systematically illustrates the 
effectiveness and safety of MWA in the treatment of 
liver cancer. Meanwhile, the relative superiority of the 
new generation of MWA is discussed, with an aim to 
provide reference for MWA of liver cancer.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
早期肝癌的根治性治疗手段包括手术切除、肝移
植、局部消融等. 其中, 微波消融(microwave ablation, 
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MWA)具有微创、根治、治疗时间短、并发症少, 且
不受热沉效应影响等优势而被广泛应用于临床, 尤
其适用于肿瘤邻近主要血管、肝转移瘤等. 然而, 其
本身亦存在对消融靶区大小及形状不可预测的局限
性. 本文系统阐述MWA治疗肝癌的有效性和安全性, 
同时介绍新一代MWA系统的相对优越性, 为临床肝
癌MWA治疗提供一些参考. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 肝癌; 微波消融; 规划; 疗效; 并发症

核心提要: 该文系统阐述微波消融(microwave ablation, 
MWA)治疗肝癌的有效性和安全性, 同时介绍新一代

MWA系统的相对优越性. 

文献来源: 何泽华, 吴秋林, 叶行, 王开元, 黎乐群, 彭宁福. 肝癌微波消融

的研究进展. 世界华人消化杂志 2020; 28(10): 371-377  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v28/i10/371.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v28.i10.371

0  引言

原发性肝癌在我国恶性肿瘤发病率中排第四位, 肿瘤

相关死亡率中位居第三. 其中, 肝细胞癌(hepatocellular 
carcinoma, HCC)约占85%-90%, 年龄标化后的5年生存

率仅为10.1%. 目前, 早期肝癌的根治性手段主要包括

手术切除、肝移植、消融治疗等. 然而, 由于常伴肝功

能不全及其它合并症、肝内肿瘤分布、供体缺乏等原

因, 仅部分患者可行手术切除或肝移植治疗. 由此, 经皮

局部消融(percutaneous local ablation, PLA), 尤其微波消

融(microwave ablation, MWA), 被推荐为当前最佳替代

治疗方法之一, 适用于BCLC临床分期中的部分早期(A
期)患者, 要求肿瘤直径≤5 cm, 以≤3 cm为优. 依据2019
年我国卫健委颁布的原发性肝癌诊疗规范, 对Ia期及部

分Ib期肝癌(即单个肿瘤、直径≤5 cm; 2-3个肿瘤、最

大直径≤3 cm; 无血管、胆管和邻近器官侵犯及远处转

移; 肝功分级Child-Pugh A或B级); ECOG-PS 0-2, 推荐行

PLA或联合介入. 对于适合肝移植的早期肝癌, PLA可

作为桥接手段之一. 其中, MWA即利用电磁波产生电磁

场、加热诱导组织凝固坏死, 临床上已广泛应用于肝癌

(包括肝转移瘤)的治疗. 本文将重点介绍MWA在肝癌患

者中的疗效及并发症, 同时介绍新一代MWA系统的相

对优越性, 为肝癌的消融治疗提供一些参考. 

1  MWA规划策略及疗效评估

1.1 消融规划策略 MWA规划着重于如何将探针准确

置入靶肿瘤, 并选择合适的消融功率和时间(通常5-20 

min), 以确保肿瘤适形消融, 尽可能保全周围正常组织. 
近来, 鉴于缺乏可靠的MWA治疗规划, Liu等[1]提出三

维可视规划系统, 可显示肿瘤与周边重要脉管结构及

临近组织的空间关系, 测算其距离, 并提供最少进针次

数、最佳针径等参数, 不仅有利于指导操作, 且助于术

后评估消融区. 操作过程, 常采用B超、计算机断层扫

描(computed tomography, CT)等引导. B超具备实时、多

平面成像、无辐射等优点, 应用最广; CT可用于B超难

以发现的部分病灶(如隔顶、肺附近), 但有辐射. 此外, 
两者联合可显著提高进针准度. 然而, 有时仍难以将探

针精确靶向病灶. 2019年最新研究[2]提示, 计算机辅助

导航、立体定向成像系统可显著提升靶向精度, 进而提

高安全性和疗效. 另外, 新近动物实验显示, CT引导下

机器人能准确将各型消融针置入任一靶区[3]; 随后, 在
比较机械针系统与CT引导徒手置针的RCT研究中发现, 
前者定位次数与置入精度均优于后者[4]. 因此, 智能三

维置针可能是MWA未来研究的重要方向之一. 
1.2 疗效评估方法 与手术切除相比, MWA不彻底消融

率较高, 相应局部复发率增加. 为降低局部复发率, 消融

边界应至少扩大至肿瘤周围正常肝组织3-5 mm. 目前, 
评估消融边界的常用手段包括B超、超声造影(contrast-
enhanced ultrasound, CEUS)、CT、增强CT(contrast 
enhancement CT, CECT)和磁共振成像(magnet ic 
resonance imaging, MRI). 其中, CECT不仅准确性较高[5], 
尚可早期发现MWA相关的并发症. B超准确度受组织

产生的气体影响, 而CEUS准确率类似于CECT, 且成本

低、无辐射. CT因MWA前后图像水平和方向不全匹配, 
很难确认是否达足够的消融范围. MRI可准确区分消融

边缘及靶区内肿瘤组织, 尤其弥散加权成像. 鉴于消融

后肿瘤存活与坏死部分的表观扩散系数存在差异, MRI
可能是评估消融边缘的最有效方法[6]. 此外, PET/CT也
具有一定的临床应用前景, 但限于成本过高. 然而, 呼吸

运动可引起消融前后切面位置不同, 故CECT、CEUS和
MRI在评估消融边界方面尚存在一定的局限. Tang等[7]

发现, 采用CT图像对肿瘤和消融部位进行三维重建拟

合, 可改善评估效果. 

2  HCC的MWA及其它治疗

2.1 HCC的MWA治疗 首次治疗采用MWA的221例HCC
中, 术后随访1 mo. 其中, 201例(90.95%)获得一次性完

全消融, 8例(3.62%)实现二次完全消融, 余12例(5.43%)
二次消融后仍未完全消融, 尤其>5 cm的肿瘤难以取得

一次性完全消融. 相关并发症22例(10.4%), 包括胸腔积

液、高胆红素血症各5例, 腹水、腹腔内出血各2例, 肝
性脑病、肾上腺危象各1例, 肾衰竭6例, 无死亡. 肿瘤大
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小、数目、位置与并发症发生率无显著相关性. 中位随

访41 mo, 中位无复发生存(relapse free survival, RFS)、
总生存(overall survival, OS)分别为14 mo、41 mo. 多因

素分析显示, 甲胎蛋白(alpha-fetoprotein, AFP)、γ-谷氨

酰转肽酶(γ-glutamyl transpeptidase, GGT)是RFS独立影

响因素, 而肿瘤数目及大小、AFP、GGT、复发类别为

OS独立预后因素. 这些结果表明, MWA在HCC一线治

疗中疗效显著, 且具有良好耐受性[8]. 
2.2 MWA与手术切除 肝切除术(hepatic resection, HR)是
治疗早期HCC的金标准, 而PLA, 包括MWA, 广泛用于

肿瘤<5 cm、高龄、肝功受损患者. 长期随访表明, 对于

<5 cm的单发HCC, MWA与HR预后无明显差异, 且前者

创伤较小[9]. 然而, 对于肿瘤>3 cm的患者, HR的RFS优于

MWA, 因此肝功正常患者, 建议行HR[9,10]. 同时, 有研究

表明MWA和HR的OS和并发症发生率无显著差异, 但前

者局部复发率高于后者[10-13]. 在一项Meta分析中, 包括1
个随机对照试验(randomized controlled trial, RCT)和15个
观察研究, 涉及22-424名患者, 随访时间为15-60 mo, 大
部分研究比较MWA与HR疗效, 部分比较MWA+HR与
单用HR/MWA治疗. 结果显示, MWA局部复发的风险显

著高于HR (RR = 2.49, P  = 0.016). 此外, MWA+HR与HR/
MWA单一治疗的局部复发率无明显差异. 虽然MWA、

HR的1年生存率相同, 但前者3、5年生存率分别较后者

低6%、12%. 然而, 对于肿瘤较小和/或较深、肝功不

全、合并症较多、肝外转移等不适合肝切除患者更倾

向于选择MWA[14]. 
2.3 MWA与射频消融 射频消融(radiofrequency ablation, 
RFA)即利用电极电流在肿瘤内产热, 使其坏死. 与RFA
比较, MWA有以下优势: 产生更大消融区、治疗时间更

短、不受周围组织及热沉效应影响. 对95项研究(包括

5224例经RFA治疗的肝肿瘤)行Meta分析结果显示, RFA
局部复发率为12.4%, 其中肿瘤>3-5 cm、>5 cm(局部复发

率依次为24.1%、58.1%)治疗后局部复发率明显增高[15]. 
对40项临床试验进行Meta分析, HCC患者经MWA治疗

后(与RFA相比), 肿瘤>3 cm的OS为22 mo (21 mo), 肿瘤

≤3 cm的OS为50 mo (27 mo); 局部复发率、并发症发生

率、无病生存期分别为3.9%-22.0% (0%-20.9%)、2.1%-
61.5% (0%-45.4%)、14-22 mo (10.5 mo-NA). 这些结果

表明MWA和RFA的OS无统计学差异, 当肿瘤直径≥3 
cm或位于血管周围时, MWA优于RFA[16]. 另一研究, 22
例HCC 27个病灶行腹腔镜下(laparoscopic, Lap) MWA, 
13例HCC 15个病灶行Lap-RFA, 发现两者安全性相当, 
但前者手术时间较短、肿瘤完全坏死率较高[17]. 此外, 
对于<2 cm的HCC, RFA消融次数、局部复发率明显低

于MWA, 且消融面积较大、OS较长, 而异位复发率无

显著差异[18]. 以上结果显示各研究间尚存争议, 仍需深

入探索两者间的疗效差异. 
2.4 MWA与肝移植 患者在等待供体时, 为延缓疾病进

展, 以免错失肝移植(liver transplantation, LT)机会, 常行

桥接治疗. 比较RFA和MWA作为LT桥接手段的疗效, 
发现两组肿瘤完全坏死率分别为45%和53%, 且RFA/
MWA联合TACE, 均可有效诱导HCC肿瘤坏死[19]. 在比

较不同桥接方式的疗效中发现, MWA生存率与TACE、
RFA无明显差异[20]. 此外, 由于应用免疫抑制等因素, LT
后常有肝内多发复发和肝外转移, 已不适合行手术治疗. 
LT后复发患者行MWA治疗, 其3、6、9、12、18、24 mo
生存率分别为90.9%、81.8%、71.6%、51.5%、30.7%、

15.3%, 平均生存时间为17.3 mo, 且近期并发症少、副作

用轻、耐受性好, 而远期疗效仍有待继续观察[21]. 
2.5 MWA联合经动脉化疗栓塞 对于晚期肝癌, 经动脉

化疗栓塞(transcatheter arterial chemoembolization, TACE)
联合PLA是其有效治疗方式之一. 其中, TACE+RFA的

疗效和OS均优于单用RFA, 而TACE+MWA亦可显著提

高疗效和OS, 尤其在<3 cm肿瘤中可减少治疗次数, 且
随访期间未见复发及相关并发症[22]. 对35例HCC的41
个<3 cm肿瘤行TACE+MWA序贯治疗, 后经CT及活检

证实, 肿瘤完全坏死34个、不完全坏死7个, 随访期间2
例复发[23]. 在≤7 cm HCC治疗中, 随机分为联合(TACE-
RFA/TACE-MWA)和单一(RFA/MWA)治疗组, 联合组疗

效、RFS、OS均优于单一组[24]. 另外, TACE+MWA可延

长>5 cm的HCC患者的OS, 且无严重并发症[25]. 在不可

切除的HCC中, TACE+MWA有明显缩瘤效应, 生存率优

于单用TACE[26], 且MWA应至少在TACE的2 wk后进行. 
此外, 对于大小不等HCC, TACE+MWA与TACE+RFA疗

效相似[27]. Li等[28]将3000例HCC分为TACE+MWA组和

TACE组, 发现联合治疗组的肿瘤完全坏死率和生存率

均较高. 研究证实, TACE中使用的碘油及明胶海绵可通

过动脉-门脉瘘道、增强RFA或MWA诱导的凝固坏死, 
使消融面积扩大, 并加强卫星结节完全性坏死, 从而降

低复发风险、延长生存[16]. 

3  MWA相关并发症

MWA死亡率≤0.36%, 并发症发生率为2.4%-4.6%[29], 可
分为消融术中、术后及延迟发生类型, 以下将讨论其发

生机制及相应防治策略. 
3.1 术中类型 主要为疼痛、迷走兴奋、肿瘤破裂等. 
MWA常用局部麻醉, 对于肿瘤较大、临近肝包膜、消

融时间较长者疼痛较为明显, 可引起身体不经意活动、

伤及临近组织, 偶有消融被迫停止、影响疗效, 甚至可

诱发胆心反射. 术前镇静镇痛处理、术中心电监护, 可
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有效降低其发生率. 发生迷走兴奋者可予以阿托品类药

物, 缓解症状. 外生型肝肿瘤易破裂, 可能为消融灶内压

力过高所致, 故消融过程应逐渐增加输出功率, 且需谨

慎监测针尖位置[30]. 
3.2 术后类型 主要包括消融后综合征、胸部合并症、

肝脓肿、毗邻组织损伤、门脉或肝静脉栓塞、大出血

和皮肤烧伤. 消融后综合征发生率约30%-60%, 常见于

术后3 d内, 呈低热、畏寒、乏力、疼痛、恶心、呕吐

等, 可能与肿瘤坏死、吸收有关[31]. 胸部合并症发生率

约1.8%, 包括胸腔积液、积血, 气胸、脓胸, 肺栓塞等, 
多见肿瘤位居隔顶者, 常伴膈肌损伤, 采用人工胸水策

略可有效降低其发生率[32]. 肝脓肿发生率约1.7%, 为较

严重并发症, 常为消融灶或软组织感染所致, 严重者可

诱发脓毒症、脓毒症休克、多器官功能障碍综合征, 
甚至死亡. 术中严格遵守无菌操作, 高危患者预防性使

用抗菌药, 一旦发生加强抗感染、早期穿刺充分引流, 
甚至持续冲洗, 多可治愈[33]. 肝毗邻组织损伤常见于胆

囊、胃肠道、膈肌等, 消融边界距肝表面<1 cm时易发

生. 胆囊损伤可引起胆囊壁增厚、反应性胆囊炎等, 胆
囊穿孔因胆汁散热效应而较为少见. 肠穿孔发生率约

0.1%-0.3%, 其症状往往数天后才出现, 可能与肠壁热损

伤、周围炎症抑制穿孔相关表现有关, 采取人工腹水及

胃肠道排空可减少其发生[34]. 膈肌热损伤多见肿瘤位居

膈顶者, 常伴胸部合并症. 同理, 人工胸水或腹水可降低

其发生率. 消融伤及肾上腺可致儿茶酚胺分泌过多、引

发Takotsubo综合征, 故消融边缘距肾上腺≥1 cm为宜. 
门脉或肝静脉栓塞发生率约1.1%, 门脉易形成血栓, 肝
静脉次之, 与血管直径、腔内流速、消融方式、管壁

机械性损有关. 此外, 血栓脱落可致肺栓塞[35]. 大出血发

生率约0.1%-0.4%, 常见于肿瘤临近血管、凝血功能障

碍、包膜下肿瘤破裂者. 对于顽固性或动脉出血者, 常
需行动脉栓塞, 甚至手术处理[36]. PLA相关皮肤灼伤发

生率约0.1%-3.2%, 基于MWA采用内部冷却探针, 安全

性较高, 皮肤灼伤较为少见[37]. 此外, PLA相关坏死物可

致肾功不全患者发生急性肾衰. 上述多数并发症呈自限

性, 积极非手术处理后可恢复. 操作过程选择安全进针

路径、合适温度, 实时监测穿刺过程, 术中术后严密监

测生命体征, 可有效减少甚至避免其发生. 
3.3 延迟发生类型 主要为胆道损伤、瘘管形成、肿瘤

播散及快速增殖等. 其中, 胆道损伤发生率约1%-12%, 
常引起胆瘘、胆汁瘤、胆管狭窄, 并继发胆道感染. 部
分患者无需特殊治疗, 而胆管炎反复发作者则需行胆道

引流[38]. 此外, 还有肠管-胸腔瘘、胆道-心包瘘等. 病理

表现为胆道积脓、积气, 一旦发生加强抗感染、充分引

流, 部分严重者需手术处理. 操作过程选择安全路径、

规范操作, 可有效减少其发生. 肿瘤播散发生率约0.6%, 
以针道种植转移为主, 应减少穿刺次数、消融针道10-
20 s、避免直接穿刺外生肿瘤[39]. PLA相关性肿瘤快速

增殖发生率为0.1%-2.9%, 可能与缺氧诱导因子-1α、血

管内皮生长因子、血小板源性生长因子、成纤维细胞

生长因子等促进残余瘤细胞快速增殖有关, 也可能为

PLA后瘤内高压促使瘤细胞扩散至门脉所致. 此外, 与
针道播散亦存一定相关性[40]. 因此, 消融应保证瘤组织

完全坏死, 并预留足够安全边缘. 

4  新一代MWA系统

4.1新一代MWA原理 起初, MWA用于肝切除术中的辅助

止血, 后在肝肿瘤治疗中获得快速发展. 它利用电磁波

产生快速振荡电磁场, 使水分子运动、摩擦产热, 可在

探针周围产生2 cm加热区, 引起肿瘤组织凝固坏死. 其
频率有915 MHz和2450 MHz, 后者为目前最常用类型[13]. 
目前, 临床上所使用的MWA系统对消融区大小和形状

缺乏可预测性, 导致无法取得预期疗效. 新一代MWA
系统(Emprint™ Ablation System with Thermosphere™ 
Technology, Microwave thermosphere ablation, MTA)是同

一制造商研发的MWA改进版, 常用频率为2450 MHz, 
由100 W发电机、高效可重复使用的电缆线和消融泵

组成. 其中, 消融过程消融泵对探针进行冷却. MTA克

服了MWA磁场为椭圆形的局限性(图1), 通过场控制、

热控制、波长控制, 可获得较大、精确及可预测的球

形消融区[41]. 场控可调节电子在探针中的运动, 产生预

期的场形状, 且不受组织环境改变的影响. 通常, 探针和

同轴电缆过度加热可导致非靶区热损伤, 而热控采用无

菌盐水滴注、产生内部冷却, 以确保消融区不受干燥组

织影响. 此外, 肿瘤组织消融加热过程, 其介电常数相继

变化, 使电磁波波长发生改变, 最后导致场形状改变. 波
长控制是通过无菌生理盐水循环于探针轴, 产生以下效

应: 使该介电常数变化最小、维持较短恒定波长、保持

探针所需电子运动模式, 利于场控, 从而维持较恒定的

环境. 与MWA相比, 相同功率及时间下, MTA在离体牛

肝中, 可产生大小相当、形态规则、更接近球形的消融

灶, 且受热沉效应的影响更小[42]. 
4.2 MTA在肝癌中的治疗 Zaidi等[43]对53例肝肿瘤行

Lap-MTA, 结果显示并发症发生率约11.3%, 无死亡; 肿
瘤完全消融率99.3%, 不全消融灶1个(0.7%); 中位随访

4.5 mo, 观察到局部复发灶1个(0.7%). 另外, 在腔镜或开

腹MTA治疗的100例肝肿瘤(共301个肝肿物; HCC 10例, 
共21个肝肿物)患者中, 排除19例联合肝切和8例联合肠

癌切除, 其90 d并发症发生率7% (5/73), 包括急性肾损

伤、慢性阻塞性肺疾病加重、颈内静脉血栓形成伴肺
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栓塞、肠系膜上静脉及门脉血栓形成、术后肺炎各1
例, 其中1例与消融无关; 中位随访16 mo, 病灶、患者局

部复发率分别为6.6% (20/301)、15% (15/100), 均属肝转

移瘤, 而HCC未观察到局部复发[44]. 此外, 在HCC的有关

研究中, 44例52个病灶行MTA, 55例70个病灶行RFA, 发
现两组肿瘤完全坏死率无显著差异, 治疗后随访1年, 局
部复发率无统计学差异(MTA/RFA: 6.91%/5.17%; HR = 
0.82; log rank = 0.8036), 均无针道种植转移. 其并发症发

生率亦无显著差异(MTA/RFA: 13.6%/14.5%), 其中MTA
组包括肝梗死1例、出血3例和胆汁瘤2例, RFA组包括

肝梗死2例、出血3例、皮肤灼伤1例、迷走神经反射1
例和胆汁瘤1例[45]. 还有, 比较MTA和RFA在肠癌肝转移

治疗中情况, 发现两者局部复发率依次为10%、20% (P 
= 0.020); 90 d并发症发生率相似(MTA/RFA: 10%/8%; P 
= 0.848), 均无死亡[46]. 上述研究多因素分析提示, 肿瘤

>3 cm、消融方式、消融边缘、肿瘤类型均为局部复发

的独立预测因子, 皆证实MTA安全、可行, 且其近期局

部复发率较低. 
4.3 MTA的优势与缺陷 MTA具有较高的瘤内温度及热

效率, 且可在远离针头处形成消融区, 对于肿瘤位于大

血管之间及存在肝周粘连者, 针头不需100%插入肿瘤

中央[43]. 同时, MTA亦存在某些缺陷, 如消融区迅速扩

大易导致邻近组织意外消融、玻璃纤维针头无法承受

明显扭曲等[43]. 与其它PLA技术(包括MWA)比较, MTA
似乎为较大HCC及肝转移瘤(包括复发类型)的潜在有

效治疗手段, 如联合TACE, 效果更佳. 然而, MTA替代

手术、RFA、TACE等其它方式的可行性, 尚需大规模

RCT研究提供证据. 

总之, 在MWA治疗部分肝癌的研究中, 已证实其有

效性及安全性; 可与肝切、RFA相媲美, 甚至略显更优; 
与TACE序贯联合, 有助于提高疗效; 还可作为肝移植

的桥接手段之一. 近年, 新一代MWA(即MTA)开始逐步

应用于肝癌的治疗, 尤其肝转移瘤领域. 初步结果显示, 
MTA一定程度上能克服既往MWA在消融靶区大小及形

状等不可预测的局限性. 然而, MTA尚未广泛应用于临

床, 其使用经验较少, 处理策略亦不成熟. 此外, MTA也

存在消融靶区迅速扩大而致邻近组织意外消融等共性

问题. 因此, MTA与MWA、RFA等的优劣比较, 尚有待

广泛开展、深入探索. 
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