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Abstract
Hepatocellular carcinoma (HCC) is the world’s fifth 

■背景资料
虽然对肝癌局部
消融治疗的研究
已进行了很多年, 
但对于治疗方法
的改进以及提高
治疗的效果、改
善预后仍然处在
探索阶段 .  通过
对相关消融方法
的讨论学习以及
目前相关研究的
最 新 进 展 学 习 , 
可以为肝癌的联
合治疗、综合治
理提供更多的治
疗思路 .  对改善
肝癌预后、疗效
研究提供更多循
证依据.

most common cancer and the third most common 
cause of cancer-related death. Hepatectomy 
and liver transplantation are considered the 
preferred treatments for HCC. In recent years, 
with the continuous development of minimally 
invasive interventional technology, ablation 
therapy has been shown to be a safe and effective 
local treatment for liver cancer and has played 
an increasingly important role in liver cancer 
treatment. Thanks to a large number of technical 
improvements that have greatly improved the 
clinical efficacy and safety, ablation therapy 
has been more and more widely used for the 
treatment of primary liver cancer. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Hepatocellular carcinoma; Ablation; 
Radiofrequency ablation; Microwave ablation; 
Cryoablation; Laser ablation; High-energy focused 
ultrasound; Irreversible electroporation; Chemical 
ablation; Image guidance

Li FM, Chen FZ, Li WG. Progress in ablation therapy of 
liver cancer. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2017; 25(27): 
2427-2432  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/
ful l/v25/i27/2427 .h tm  DOI :  h t tp ://dx .doi .
org/10.11569/wcjd.v25.i27.2427

摘要
肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, HCC)是
全世界第五大最常见的癌症和癌症相关死
亡的第三大常见原因. 肝切除术和肝移植被
认为是HCC的优选治疗. 近年来, 随着微创
介入技术的不断发展, 消融治疗在肝癌治疗
中发挥着越来越重要的作用. 其已经被证明
是一个安全有效的肝癌局部治疗手段. 大量
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■研发前沿
目前的肝癌消融
治疗应用越来越
广泛 ,  对肝癌的
综合治疗以及个
体化治疗研究是
目前关注的一个
热点 .  对终末期
肝 癌 ( 手 术 不 可
切 除 ) 患 者 的 消
融治疗对提高远
期生存率有无意
义也是一个亟待
研究的问题.

的技术改进提高了临床疗效和安全性, 因此
消融技术在原发性肝癌的治疗中得到越来
越广泛的应用. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文旨在讨论目前肝癌各种消融治

疗方法的原理及优缺点, 对治疗应用的指导意

义. 以及图像引导技术的发展对消融治疗的深

入应用提供肯定的支持, 提高了临床疗效和安

全性, 使得消融技术在肝癌的治疗中得到更广

泛的应用.
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0  引言

原发性肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, 
HCC)是临床最常见的恶性肿瘤之一, 发病率

居全球第5位[1]. 在我国, 肝癌在男性和女性中

的发病率分别居所有恶性肿瘤的第3位和第5
位, 死亡率分别居第2位和第3位[2], 而且未来会

呈现上升趋势[3]. 由于多数患者初诊时已处于

中晚期, 手术切除率仅占20%-30%, 因此, 肿瘤

局部消融治疗近年来在肝癌治疗中的地位越

来越重要[4]. 目前, 国内外常见的消融手段包括

射频消融, 微波消融, 冷冻消融, 激光消融, 高
能聚焦超声, 不可逆电穿孔, 化学消融. 局部消

融的实施方式主要有3种, 即图像[彩超、计算

机断层扫描(computed tomography, CT)、磁共

振、三维成像和数字减影血管造影等]引导、

腔镜引导、开放术中实施. 图像引导技术的进

展, 新的治疗方法改善了患者的选择并实现了

循证治疗方法[5]. 本文就临床上应用的主要消

融方法的技术原理以及其在治疗肝癌中的应

用和进展作一综述. 

1  射频消融

射频消融(radiofrequency ablation, RFA)是全世

界最常见的热消融模式并且目前被认为是用

于早期HCC患者除手术外的最佳治疗方式[6,7]. 

RFA依赖高频电流通过嵌入在肿瘤中的电极

使电极周围有电流作用的组织离子相互摩擦

产生热量, 导致组织凝固性坏死. 电极周围的离

子在交替电流的激发下产生高频振荡, 相互摩

擦、碰撞, 温度可保持在60 ℃-100 ℃[8], 从而达

到杀死肿瘤细胞的目的. 
RFA消融范围主要取决于局部消融产生

的热量传导与循环血液及细胞外液间的热对

流[9]. 早期RFA技术在我国主要用于临床中小肝

癌消融治疗, BCLC把消融治疗列为直径≤2 cm
早期肝癌的首选治疗方法, 其疗效可媲美手术

治疗. Zhou等[10]对1411例肝癌患者进行了对照

实验研究, 表明对于直径≤3 cm的肝癌, RFA
与手术切除临床疗效无统计学差异; 但>3 cm
的病灶外科手术疗效要优于RFA. 目前国际上

已将RFA作为早期肝癌的治愈性治疗方法写

入肝癌治疗指南, 但是该国际指南并不适合我

国的作为乙型肝炎和肝癌大国的国情, 于是我

国于2011年提出并制订了肝癌RFA治疗的专

家共识[11], 其适应证有: (1)单发肿瘤, 最大直径

≤5 cm, 或者肿瘤数目≤3个, 最大直径≤3 cm; 
(2)无脉管癌栓、邻近器官侵犯; (3)肝功能分

级Child A或B级, 或经内科治疗后达到该标准; 
(4)能手术切除的直径>5 cm的单发肿瘤或最大

直径>3 cm的多发肿瘤, RFA可作为姑息性治

疗或联合治疗的一部分. 
关于RFA与手术切除疗效的争论由来已

久, 特别是在小肝癌的治疗中. 回顾性总结近

年来文献, 国内外学者针对此进行了大量的临

床研究, 但是结论仍不统一[12,13]. 在遵循2011年
肝癌RFA专家共识治疗的基础上, 对于中央型

直径<3 cm的单结节HCC可首选RFA治疗. 
而近年来在我国随着射频消融技术的深

入应用及图像引导技术(超声造影、三维超

声、虚拟导航、CT及三维可视化重建技术等)
的不断发展, RFA也可作为优先考虑的肿瘤的

姑息性治疗及局部治疗的方法. 对于手术不可

切除的肿瘤(>5 cm巨大多发肿瘤或广泛肝内

转移的多发肿瘤)及特殊部位的肿瘤(邻近重

要器官与管道、肝包膜下、同一肝段的多发

肿瘤), 例如直径<3 cm的尾状叶HCC, 由于肿

瘤的特殊位置和复杂的血供方式, 手术切除

出血多, 时间长, 术后并发症也明显多于其他

肝段的切除, 完整切除的风险性较大. 而以往

RFA大多是以二维影像为基础进行引导, 凭术
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者经验布针定位, 特殊部位肿瘤行RFA很容易

损伤邻近重要脏器血管或者使RFA的电极布

针难以有效实施, 在治疗上会形成三维空间的

漏空, 造成病灶消融不彻底, 局部复发, 无法取

得预期的疗效[14]. 随着超声技术的发展, 超声

造影、三维超声及虚拟导航等被广泛应用于

肝癌的诊断及治疗, 成为灰阶超声及彩色多普

勒血流显像的进一步补充, 更有助于病灶的准

确显示. 而在增强影像扫描的基础上形成的三

维立体适形技术, 利用数字重建方式将平面图

像构建成立体图像, 显示其位置与毗邻关系, 
可以用于肝癌的定位, 很好地显示肝肿瘤的位

置、形态及与周边正常肝组织的关系. 图像技

术的发展拓宽了临床适应证, 为RFA微创介入

技术的深入应用提供了安全有效的支持, 为肝

癌治疗的安全便捷带来了突破性的进展. 

2  微波消融

微波消融(microwave ablation, MWA)原理[15]是

组织中的水分子、蛋白质分子等极性分子在

微波电场作用下激烈振动, 微波电极中的快速

方向电流变化导致周围的水偶极振荡, 导致发

热导致细胞凝固坏死[16]. 与RFA不同, MWA不

受组织的导电性质的限制, 因此, 理论上MWA
可以更容易地实现高的组织温度[17], 与RFA相

比增加了对肿瘤的消融功效. 此外, MWA不受

RFA的散热效应的影响的限制[18], 并且能够产

生更大的消融区[19]. 最近在微波技术发展中已

经产生了高功率水冷系统[20], 允许更小涂抹器

和更高的功率, 提高了对特殊部位肿瘤定位

及消融功效. 另MWA同样适用于直径≤5 cm
的单发肿瘤或最大直径≤3 cm、数量≤3个的

中小肿瘤治疗; 对于直径>7 cm的大肝癌应用

单针多点或多针组合叠加技术也可使得肿瘤

完全消融. 鉴于其在消融中的功效增加和更短

时间实现消融, MWA已越来越多地用于治疗

HCC[21-25]. 但是由于其治疗温度较高, 对于特

殊部位的病灶, 仍需谨慎对待. 
Liang等[26]报道了一项多中心研究结果, 对

1007例原发性肝癌患者行MWA, 1、3、5年生

存率分别可达91.2%、72.5%、59.8%; 其中术

后5年生存率与手术切除及肝移植相比治疗效

果相似, 并优于RFA. 尽管MWA完全消融率可

达90%以上, 但肿瘤复发率较高的问题还有待

进一步研究解决. 目前众多研究比较MWA与

RFA治疗HCC疗效, 发现患者累积生存率和并

发症发生率无明显的统计学差异[27-31].
Lahat等[32]对文献的系统综述, 评估消融

技术的安全性. 在16项研究的统计中, MWA和

RFA的主要并发症发生率为4.6%、4.1%. 死亡

率分别为0.23%、0.15%. 最常见的主要并发症

是出血. 其他并发症包括门静脉血栓形成, 胆
汁渗漏, 肝脓肿, 胸腔积液和肿瘤播散等. 

3  冷冻消融

冷冻消融(cryoablation)其依赖于冻结温度来诱

导肿瘤细胞死亡, 是最早的局部烧蚀技术用于

良性或恶性肿瘤[33]. 冷冻消融治疗的机制分为

冷冻破坏, 升温破坏, 微血管破坏和免疫调节

机制[34,35]. 与其他消融技术相比, 冷冻消融的优

点有: (1)通过超声、CT、磁共振成像等[36,37]影

像学手段可进行精确监测, 应用不同类型的冷

冻探针可导致不同体积和形态的冰球, 多点布

针, 从而达到适形消融的目的; (2)他引起较少

的疼痛, 并且可以在中度镇静下进行, 是麻醉

耐受较差患者可行的治疗选择[38]; (3)能维持肿

瘤临近器官周围血管壁或邻近内脏中的结缔

组织的细胞完整性, 如胆囊、肠和肾, 较其他

消融技术的安全性更高. 尽管有技术优势, 冷
冻消融也存在潜在的危及生命的并发症, 如引

起血小板减少的冷冻综合征, 多器官功能衰竭

和弥漫性血管内凝血病等. 

4  激光消融

激光消融(laser ablation, LA), 其通过光纤适用

器以激光作为能量源, 将光能转化为热能, 诱
导肿瘤组织蛋白变性, 引起肿瘤坏死, 是作为

早期非手术小HCC患者的局部消融治疗手段

之一[39]. 虽然, 通过应用冷却系统及多光纤技

术, 使得组织中的能量储备增加, 消融区域增

大. 但LA的组织凝固范围仍较小, 治疗肿瘤时

需多针适形布针, 与其他热消融术相比未有明

显的优势. 目前已经不作为肝癌主要的消融治

疗手段. 

5  高能聚焦超声

高能聚焦超声(high-energy focused ultrasound, 
HIFU): 其利用超声具有波方向性、组织穿透

性和可聚焦性的特性, 将超声波聚焦于作用靶

区, 形成一高能聚焦密度区, 诱导肿瘤组织发

■创新盘点
本文在充分讨论
各种消融治疗的
原理和优缺点基
础上 ,  通过与图
像引导技术的充
分结合 ,  对复杂
肝癌及特殊部位
肝癌治疗的安全
性和广泛性进行
深入讨论 .  对消
融治疗的安全广
泛应用提供良好
的支持.
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生不可逆性凝固性坏死. 作用机制主要包括热

效应、空化效应及破坏肿瘤营养血管等[40]. Ng
等[41]报道应用HIFU治疗原发性肝癌患者49例, 
术后1、3年的生存率分别为87.7%和62.4%, 作
者认为肿瘤直径>3 cm是影响完全消融的主要

因素, Child-Pugh肝功能分级是影响总体生存率

的显著预后因素. Chan等[42]对HIFU与RFA治疗

原发性肝癌进行了对照研究, 两组1、2、3年总

生存率分别为96.3%、81.5%、69.8%和92.1%、

76.1%、64.2%, 没有明显统计学差异. 

6  不可逆电穿孔

不可逆电穿孔(irreversible electroporation, IRE)
是目前最新兴的经皮消融技术, 其使用高频电

流脉冲造成细胞膜完整性不可逆破坏, 诱导细

胞凋亡从而导致肿瘤死亡, 并非其他热消融方

法引起蛋白质变性坏死[43]. IRE的两个主要潜

在优势: (1)他对肿瘤组织的消融以独立于热消

融的方式进行, 因此不受温度沉积效应影响, 
消融彻底、消融边界清晰; (2)能够保留消融区

重要组织结构完整性, 最大程度保护相邻血管

和胆管的正常功能, 使其对特殊、危险部位的

肿瘤局部消融治疗成为可能. 
动物实验研究[44]显示, 消融区肝脏细胞完

全死亡(消融区大小约33.5 mm), 消融与非消融

区之间血管与胆管结构功能正常. Cannon等[45]

报道对44例邻近有重要结构的<3 cm的小肝癌

实施IRE治疗, 术后随访观察3、6、12 mo肿瘤

局部无复发率分别为100%、100%、98%, 未
发生治疗相关死亡事件及胆道狭窄和门脉血

栓等并发症. 因此, 目前IRE越来越受到重视, 
其基础研究与临床应用正在日益发展. 几个小

样本研究已经评估了IRE对肝癌治疗的安全性

和有效性. 然而, 进一步确定IRE治疗HCC的最

佳有效性仍需要大量的前瞻性临床试验. 

7  化学消融

化学消融术(chemical ablation)是在影像技术

引导监控下经皮穿刺肿瘤, 直接将化学消融

剂注入肿瘤内, 造成蛋白质变性, 导致肿瘤组

织坏死; 也可使肿瘤组织中的血管内皮细胞

变性、坏死, 导致肿瘤缺血坏死. 化学消融主

要适用于直径≤5 cm的肝癌, 目前常用的方法

主要有经皮无水乙醇消融(percutaneous ethanol 
injection, PEI)、冰醋酸消融(percutaneous acetic 
acid injection, PAI)、稀盐酸消融(percutaneous 

hydrochloric acid injection, PHAI). 
PEI是最常见的化学消融方法. PEI主要

适用于单发直径<3 c m的原发性肝癌; 对于

不适合手术切除的较大肝癌, 与肝动脉栓塞

化疗(transcatheter arterial chemoembolization, 
TACE)联合应用已被证明可与取得良好临床

效果. 由于易于使用和成本效益低, 在世界许

多地方PEI仍然是一个可行的选择. PAI: 醋酸

具有和乙醇相似作用, 但比无水乙醇具有更强

的杀伤癌细胞的能力. 与PEI一样, PAI对于较

大肿瘤治疗后的复发问题也有待解决. PHAI: 
盐酸是理想的消融治疗仿生药物, 与无水乙醇

及醋酸相比, 盐酸的消融凝固作用更强, 且消

融区与周围组织边界清晰, 消融效果明显优于

无水乙醇和冰醋酸[46]. 

8  结论

在我国, 近年来随着各种消融技术的不断发展

成熟, 局部消融治疗在原发性肝癌的治疗中应

用愈加广泛. 然而, 如何有效地保证肿瘤的消

融范围, 对于制定个体化的治疗方案及优化治

疗的策略, 值得进一步深入研究. 目前多种消

融方法均可结合TACE治疗, 以控制肿瘤血供, 
缩减肿瘤体积, 提高消融疗效. 总体来看, 联合

治疗是肝癌消融治疗的趋势, 尤其是对于肿瘤

>3 cm或者多个肿瘤的患者. 
总之, 尽管肝癌消融治疗还存在着一些问

题, 诸如控制复发率及并发症等, 但随着理论

及技术的进一步研究发展, 其在肝癌的治疗中

所起到的作用将愈加重要. 
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