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Abstract
Local ablat ion therapy with sat isfactory 
therapeutic effects has been an important 
combined therapy for hepatocellular carcinoma 
(HCC). There are mainly two ablation methods 
available including thermal ablation and 
chemical ablation. Thermal ablation techniques 
include microwave ablation, radiofrequency 
ablation, laser ablation, high intensity focus 
ultrasound (HIFU) and cryoablation, etc . 
Chemical ablation methods include mainly 
ethanol ablation and acetic acid ablation. In this 
article, our objective was to evaluate the current 
situation and progress of local ablation therapy 
in terms of its principles, indications, therapeutic 
effects, complications, contraindications and 
pros and cons of various ablation therapies for 
HCC.  
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摘要
肝癌局部消融治疗取得了令人满意的临床疗
效, 成为肝癌综合治疗中的一种重要手段. 目
前, 主要有温度消融和化学消融两种. 温度消
融包括微波消融、射频消融、激光消融、高
强度聚焦超声(high intensity focus ultrasound, 
HIFU)和冰冻消融等; 化学消融包括酒精消融
和醋酸消融等. 本文将从各种消融治疗的原
理、适应证、疗效、并发症、禁忌证及各种
方法优缺点等多个方面来评述局部消融治疗
的现状和进展.  
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0  引言

肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一, 流行病学调

查显示, 自20世纪90年代, 原发性肝癌已上升为

我国城、乡恶性肿瘤死亡率的第2位, 据估算, 
2000年我国肝癌死亡率11/10万(女)-30/10万(男), 
每年大约近30万人死于肝癌[1]. 据卫生部2006年
全国乙肝流行病学调查显示, 目前我国仍然有

乙肝表面抗原携带者约9300万人. 这些患者是

肝癌死亡率逐年增多的主要原因之一. 另外, 更
重要的是我国肝癌的的治疗目前还没有统一行

业规范(包括肝癌消融治疗), 治疗方法没有突破

性的进展. 根据美国2005年肝病学会肝癌治疗

指南[2], 肝癌根治性治疗手段主要包括手术切除, 
肝移植及局部消融(射频及酒精)治疗. 其中, 手
术切除的患者少之又少, 真正能够手术切除的

肝癌患者占不到总数的5%[3], 肝移植患者每年

只有几千人. 因此, 局部消融治疗在肝癌治疗中

显得十分重要. 经过二十几年的发展, 局部消融
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治疗已成为肝癌治疗的三大主要手段之一, 形
成了肝癌的外科治疗(肝切除和肝移植)、区域

治疗(经肝动脉治疗)和局部治疗(消融治疗)为
主体的综合治疗方法. 对于≤3 cm的小肝癌, 射
频和微波消融治疗已取得和手术相同的临床疗

效[4-8], 但微创、安全、经济、痛苦小是手术方

法无法替代的. 尤其是无法耐受手术及复发和

转移的肝癌患者受益最大. 因此, 大力发展和规

范肝癌的的局部消融治疗, 对提高肝癌整体的

治疗水平以及延长患者生命有重要的临床价值. 

1  各种消融治疗的原理

1.1 材料 消融治疗分温度消融和化学消融两种. 
温度消融的原理是利用电、光、声等能源导入

肿瘤组织内制造热场或冷场, 从而原位灭活肿

瘤细胞. 主要包括微波消融、射频消融、激光

消融、高强度聚焦超声(high intensity focused 
ultrasound, HIFU)和冰冻消融等. 前4种是利用热

能导入肿瘤组织中使其产生凝固性坏死, 后1种
是通过低温对细胞产生脱水作用和形成冰结晶, 
而使肿瘤组织坏死[9]. 化学消融的原理是通过化

学物质产生的细胞毒性而使细胞质脱水、细胞

蛋白的变性和血管血栓形成, 进而使肿瘤细胞坏

死[10]. 尽管这些方法的不尽相同, 但结果均能达

到局部组织的完全坏死, 从而从根本上达到肿瘤

消融的目的. 

2  各种消融治疗的现状

2.1 射频消融和微波消融 在各种消融方法中, 
目前国内、外应用最广泛主要是射频消融和微

波消融[11-12]. 射频消融早在1996年就通过了美

国食品与药品管理局的认证, 10年之后改良的

微波消融技术在美国也被批准应用于人体 [13]. 
尽管已有个别报道微波消融比射频消融要有以

下优点[14-16]: 不受电流传导、组织干燥或碳化

的影响, 同时应用多联微波不相互影响, 较少受

到血流灌注的影响, 消融时间更快, 更彻底, 消
融区域更大等. 但是由于微波消融主要在日本

和中国使用, 这两个国家采用的设备不同, 研究

出来的结果相差较大[17]. 而射频消融在全世界

范围内广泛应用, 积累了大量的经验, 被公认为

首选的消融术[18-21]. 2005年美国肝病学会肝癌

治疗指南只将射频消融和酒精消融列入其中, 
而其他消融都没有列入[2]. 对于≤3 cm的小肝

癌, 射频和微波消融治疗已取得和手术相同的

临床疗效[3-8], 但微创、安全、经济、痛苦小是

其最大优点. 对于转移或复发的肝癌, 射频和微
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波消融可反复多次治疗, 是手术无法替代的. 
2.2 HIFU 重庆医科大学医学超声工程研究所

开发出世界上首台具有我国自主知识产权的

高强度聚焦超声肿瘤治疗系统(海扶超声聚焦

刀), 并于1997年底将这一技术率先用于肿瘤临

床治疗, 使我国在这一领域中的研究水平处于

国际领先地位[22]. 其作用机制是利用超声的可

视性、组织穿透性和聚焦性等物理特征, 通过

其加热效应、空化效应和机械效应, 从体外定

位, 直接破坏体内深部肿瘤组织, 使局部肿瘤组

织温度骤升(达65℃以上), 使其细胞内蛋白质迅

速凝固, 引起肿瘤细胞的不可逆性死亡, 从而起

到杀灭肿瘤细胞. HIFU除具有杀死局部肿瘤细

胞作用外, 同时还有温热疗法(把肿瘤的温度加

热范围控制在42-45℃), 使机体免疫功能增强. 
HIFU的临床运用是从治疗前列腺增生肥大开

始的. 在国外, 经直肠内HIFU治疗前列腺肥大

和前列腺癌已取得满意的临床疗效, 然而HIFU
用于深部肿瘤(如肝癌、肾癌、骨肿瘤等)则刚

刚起步. 近年来, 我国学者开展了HIFU治疗肝

癌、乳腺癌、骨肉瘤、胰腺癌等的实验和临床

研究, 对HIFU治疗的疗效、安全性、治疗后的

病理组织学改变、超声图像的改变、临床剂量

学等进行了一系列的研究. 证实HIFU治疗肿瘤

是安全有效的[23], 并在这方面我国已走在世界

前列[24-27]. 
虽然HIFU可对深部肿瘤进行治疗, 但和射

频、微波治疗相比, 其治疗时间明显延长, 尤其

是较大肿物, 治疗时间长达8-10 h, 限制了其临

床使用. 对于边缘不规则的肿物, 由于呼吸的移

动, 治疗时可能会产生“脱靶”现象, 影响疗效. 
2.3 激光消融、冷冻消融 这两种方法虽然在临

床应用多年, 但由于其他热消融方法成功应用, 
已逐渐被取代. 激光消融与其他热消融疗法相比

组织凝固范围较小. 疗效与其输出功率和作用时

间有关, 较大肿瘤, 消融时间太长, 已逐渐淘汰. 
冷冻消融对肝功能有一定的损害, 尤其是Child-
Pugh C级患者宜列为冷冻消融的禁忌证[28], 另外, 
冷冻消融仍需要开腹手术, 侵袭性相对较大, 尤
其是冰冻消融会产生超低温和冰冻休克等严重

致死性并发症, 已逐步被淘汰. 
2.4 化学消融 就是局部注射化学物质如无水酒

精或50%醋酸, 而使肿瘤组织坏死, 而达到消融

肿瘤的目的. 化学消融因操作简单, 无须特殊设

备、花费较小、并发症小的特点, 在世界范围

内广泛应用. 在所有消融疗法中化学消融最简

便易行. 由于酒精的弥散非均匀性和不可控性, 
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酒精消融的适应症主要用于肿瘤直径小于2-3 
cm的小肝癌[29], 较大肝癌须反复多次治疗, 尤其

是瘤内纤维隔影响无水乙醇的弥散, 效果差. 
最近有一种新型的化学消融针具(Quadra-

2Fuse)问世, 由18G注射针杆和3支可伸缩子针

组成, 每支子针上有4个注射孔. 穿刺进入肿瘤

后从母针先端展开子针, 形似伞状, 酒精从12
个注射孔同时喷射, 注射1次即完成治疗. 由于

Quadra2Fuse大大增加了酒精的弥散范围, 治疗

对象可扩展到直径为5 cm的肿瘤, 但仍需多次反

复治疗. 这是化学消融的最大缺点, 不如热消融, 
可一次性灭活瘤体. 

在一项动物实验的研究结果显示醋酸消融

和酒精消融同样有效, 但是醋酸消融的致死率和

并发症显著高于酒精消融[30], 因此目前醋酸消融

在国内已淘汰, 国外也仅日本少数国家应用[31]. 

3  各种消融治疗的适应证、禁忌证

美国2005年肝癌治疗指南, 消融治疗的适应证

为Child-Pugh A或B级, PST评分小于2分, 单个病

灶≤3 cm, 或多个病灶, 每个均≤3 cm, 且不适

合外科手术的患者. 在我国, 消融治疗适应证尚

无国家指南. 因此在决定肝癌的治疗方案时,现
在一般的原则是首选外科手术(也有个别学者认

为对于≤2 cm的原发性肝癌可以首选射频消融

术)[8], 对不能切除或不适宜做肝移植的肿瘤, 一
般为单个直径≤5 cm的结节或数目不超过3个
且每个直径≤3 cm的早期肝癌, 优先考虑温度

消融治疗[32]. 化学消融患者的选择也基于肿瘤大

小、数目、位置、患者的全身情况等. 一般认

为化学消融适合于直径不超过3 cm, 无肝外转

移,不适于手术切除的患者. 也有研究认为对于

肿瘤直径≤1.5 cm的肿瘤所有消融术中酒精消

融是最好的选择[33].
另外, 化学消融单个肿瘤结节的消融效果

要比多个肿瘤结节好[34]. 患者的肝病程度也是重

要的考虑因素, 因为已有人证实对Child-Pugh C
级的患者进行消融并不能有效提高患者的生存

率[35]. 对于>5 cm的肿瘤, 多点消融的方法也能收

到良好的效果, 按目前的技术容易发生消融不

全, 疗效下降, 并发症增高, 不推广常规使用. 
消融治疗的禁忌证是凝血酶原活动时间≤

50%, 血小板计数≤5×109/L, 肝硬化Child-Pugh 
C级, 并要除外肝外转移[36-38]. 

4  各种消融治疗疗效

4.1 微波消融 梁萍 et al对288个患者中477个肝

癌结节微波消融治疗, 随访后发现1-5年的生存

率分别为93%、82%、72%、63%和51%, 这组

患者中, 直径小于4 cm和Child-Pugh A级肝硬化

的患者存活期要比直径大于4 cm及Child-Pugh 
B、C级肝硬化患者存活期延长[39]. 吕明德 et al
报道超声引导经皮微波消融治疗肝细胞肝癌50
例107个结节, ≤2 cm的46个结节用单电极, >2 
cm的用多电极消融治疗, 结果技术性成功率分

别为98%和92%, 1、2及3年生存率为96%、83%
和73%[40]. 另有国外报道, 微波治疗转移性肝癌

和手术切除近期疗效相同[41], 可见, 国内外微波

治疗小肝癌的疗效3年存活率可达70%以上, 近
期疗效和手术相同, 结果令人鼓舞. 
4.2 射频消融 一系列的临床研究证实了射频消

融的临床效果. 有一项关于射频消融和手术切

除治疗小于5 cm的肝癌的随机实验中, 两种方

法治疗后患者总生存率和无复发生存率无显著

差异[42]. 肿瘤的大小和肿瘤旁有无大血管(血管

直径达到3 mm以上)影响着射频消融的效果. 组
织学上消融后完全坏死的肿瘤中直径不到3 cm
的占83%, 其旁无血管的占88%[43]. 射频消融后

患者长期生存率的研究中发现肝纤维化的严重

程度与肿瘤的多样性是影响射频消融长期存活

率的决定因素. 在对206例不适于手术切除或肝

移植的187人进行射频消融治疗, Child-Pugh分
级为A并且单个肿瘤结节的患者, 消融术后5年
的生存率达61%[44]. 另外还有三组实验也分别证

实肝功能良好的肝硬化患者射频消融术后5年
的生存率为43%-64%[45-47]. Peng et al对130例肝

癌射频消融治疗平均随访24 mo, 总体1、2、5
年的生存率分别为85.3%、71.3%和57.6%, 生存

期与肿瘤的大小和肿瘤的数目有密切的相关关

系[48]. 可见, 国内外小肝癌射频消融的疗效和微

波基本相同, 近期疗效同手术切除. 肝功能越好, 
疗效越好[49-51]. 
4.3 HIFU HIFU应用临床近10年, 目前尚无高水平

多中心随机对照研究的报告. 1999年伍烽 et al [52]

率先应用高强度聚焦超声治疗原发性肝癌, 取得

了一定的疗效, 认为HIFU是一种非切除性的手术

新疗法. Li et al [53]对44例肝癌患者进行了HIFU治

疗, 结果显示治疗后患者的临床症状缓解率为

87.5%, AFP降低超过原数值50%者占64.3%; MRI
自身对照显示, 肿瘤治疗区发生凝固性坏死, 肿
瘤血供减少或消失. Yi et al [54]对46例肝肿瘤患者

进行HIFU治疗, 结果显示: 患者自觉症状减轻, 
疼痛缓解率82.6%, AFP下降率为73.3%; 通过影

■相关报道
1 一项关于射频
消融和手术切除
治疗小于5 cm的
肝癌的随机实验
中, 两种方法治疗
后患者总生存率
和无复发生存率
无显著差异. 
2  北 京 3 0 1 医 院
的梁萍、董宝纬
et al 对288个患者
中 4 7 7 个 肝 癌 结
节微波消融治疗,
随 访 后 发 现 1 - 5
年的生存率分别
为93%、82%、

7 2 % 、 6 3 % 和
51%. 同样酒精消
融术治疗肝癌的
较好疗效也被报
道. 
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像学检查有效率89.1%, 局部复发率21.7%; 1年
生存率50.84%. 翟宏军 et al [55]用HIFU治疗81例
中晚期原发性肝癌患者, 结果显示: 术后疼痛症

状缓解率为60.9%, 纳差症状缓解率为43.9%, 治
疗前后患者AFP水平有显著性差异. 术后3 mo
生存率69.1%, 6 mo生存率33.3%, 9 mo生存率

16.7%, 1年生存率10.8%, 术后生存期较其自然

病程延长. 
上述结果显示, HIFU治疗中晚期肝癌, 患者

生存时间有延长, 并可减轻患者症状, 无切口创

伤, 术后恢复快, 明显改善了患者的生存质量. 
4.4 激光消融 有报道激光消融治疗肝癌取得较

好的近期治疗效果, 其1、2、3年生存率分别达

到94%、77%和56%[56], 但尚无大样本多中心的

随机临床研究. 
4.5 冷冻消融 Kuang et al [57]用致冷天线对90例不

能手术切除的肿瘤进行微波消融, 其中82%的患

者为原发性肝癌, 其中肿瘤直径不超过3 cm、

3.1-5 cm、5.1-8 cm的完全消融率分别为94%、

91%和92%, 这项研究报道因没有长期随访结果, 
远期疗效不能肯定. 宋谦 et al [58]对52例肝癌冷冻

治疗, 1、2年生存率分别为63.5%和36.5%, 其中

15例直径≤5 cm的小肝癌则1、2年生存率分别

为86.7%和73.3%. 此研究观察时间较短, 不能得

出最后结论. 虽然冷冻治疗远期疗效尚不能肯

定, 但他为不能切除的肝癌提供了一个较为有

效的方法. 
4.6 化学消融 Ohnishi et al [31]对无水酒精和醋酸

消融治疗肝癌做了随机对照研究, 患者的选择是

肝癌直径不到3 cm, 数目不超过4个, 酒精消融治

疗的31例, 而醋酸消融治疗的有29例. 所注的无

水酒精和醋酸都达到了足量. 结果示无水酒精

和醋酸的1、2年的无瘤生存期为59%、33%和

83%、63%, 1、2年的生存率分别为83%、63%
和100%、92%. 研究中这两种消融术均未产生

严重并发症. Khan et al对170例无水酒精消融治

疗肝癌随访两年, 提出肿瘤直径超过3 cm术后的

并发症较高, 2 cm以下、2-3 cm、超过3 cm的复

发率分别为10%、18%、30%[59]. 林礼务提出注

射乙醇量需超过癌结节直径1-2 cm的足量与短

间隔(2-3 d)注射的量化治疗概念, 通过量化治疗

(238例)与非量化(148例)的对比研究, 结果显示

PE I量化组1、3、5年生存率达92%、71.4%、

52.7%, 高于非量化组的86.5%、57.7%、31.6%, 
尤其是对≤3 cm的肝癌量化治疗后5年生存率高

达65.8%, 亦高于非量化组的45%(P <0.01)[60]. 也
有人报道认为化学消融治疗肝癌复发率和肿瘤

的性质、AFP的水平有关[61-62]. 
上述结果充分肯定了化学消融, 特别是酒

精消融的临床疗效, 但由于酒精弥散的不可控

性, 决定了此种治疗必须反复多次足量, 才能达

到疗效. 

5  各种消融的并发症

目前认为射频消融和微波消融的并发症相同. 
分为严重并发症和轻微并发症. 严重并发症就

是指能够导致患者死亡、影响患者生存质量或

延长患者的住院时间的并发症. 严重的致死性

并发症通常有败血症、肝功能衰竭和门静脉血

栓形成; 最常见的非致死性并发症包括腹腔内

出血、肝脓肿、胆道损伤、肝功能失代偿和电

极的烧伤. 轻微的并发症通常是自限性的和短

暂的,一般包括术后的疼痛、低热、乏力、转

氨酶的一过性增高、自限性的胸腔或腹腔积

液等[63-66]. 针道转移是一种并不常见, 多个研究

中心在总数为1610例原发性肝癌射频消融治

疗中, 仅有8例发生了针道转移[67]. 有研究显示, 
位于肝被膜下, 肿瘤类型为低分化、侵袭性的

容易发生针道转移[68]. 
总之, 温度消融的并发症的发生率和致死

率均很低 ,  通过对多个研究中心射频消融治

疗原发性肝癌的研究, 致死率在0.1%-0.5%之

间, 严重并发症和轻微并发症的发生率分别在

2.2%-3.1%和5%-8.9%间[69]. 在意大利有人对多

个机构射频消融治疗2320例原发性肝癌研究中

发现, 术后死亡率仅为0.25%, 严重并发症的发

生率仅为2.1%[70]. 对微波消融治疗肝癌的并发

症的研究尚未见大样本的报道, 不过从目前微

波应用的情况来看, 他的并发症和射频消融的

并发症相差不大. 
化学消融术的并发症较少. 除了极少人对酒

精过敏外, 大多数人对酒精有良好的耐受性. 因
此, 无水酒精消融治疗除了少数轻微并发症(如
局部疼痛/短暂发热和醉酒等), 严重并发症较为

少见. 在意大利对11个机构1066例酒精消融治疗

的患者调查中显示, 并发症的发生率仅为3.2%, 
其中包括有两例死亡和7例发生了针道转移[71]. 

可见, 只要严格掌握适应证, 各种消融并发

症发生率很低, 尤其是严重并发症更低. 较手术

相比, 消融治疗是十分安全的. 

6  结论

在各种消融方法中如何选择? 哪一种方法更好? 
需依赖于患者病灶大小、个数、部位、肝功能

■创新盘点
肝癌的局部消融
治疗虽然目前研
究的比较多, 但多
局限在国内或国
外, 缺乏国内外消
融术集中评述. 本
文将从各种消融
治疗的原理、适
应证、疗效、并
发症、禁忌证及
各种方法优缺点
等多个方面来评
述局部消融治疗
的现状和进展. 
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状态、操作者对消融技术的熟练程度、患者所

能够支付的费用和并发症特别是严重并发症发

生的几率来综合评价. 因此, 目前各种消融疗法

治疗还难于进行确切比较, 尚有待于前瞻性的

随机对照与多中心大宗病例研究, 并制定统一

标准才可得出客观的评价. 国内外较为推荐的

消融治疗, 主要是热消融中的微波消融和射频

消融, 但尚不能断言孰为优劣, 比较两者需要严

格双盲随机对照研究. 至于温度消融与化学消

融的比较, 尚有待于进一步研究. 对于早期肝癌

特别是≤3 cm的小肝癌, 无论是热消融还是超声

引导下无水乙醇消融治疗均可获得满意的远期

疗效. 而对于≥3 cm, 而≤5 cm, 温度消融治疗优

于化学消融治疗. 而对于>5 cm的肝癌, 各种消

融方法均难达到根治的目的, 不推荐常规应用. 
另外, 完善各种局部消融术以及改进方法扩

大适应证也对于肝癌的微创介入治疗有着重要

的意义, 如人工腹水这一方法的创新, 已经基本

解决了靠近膈顶或者位于肝被膜表面的肝癌不

能经皮消融治疗的问题[72-73]. 各种消融方法恰当

的联合应用可进一步提高了肝癌的治疗效果.例
如射频消融术和洒精消融术联合治疗肝癌要比

单独使用射频消融治疗的效果较好[74-75]. 超声造

影在消融治疗术前有助于发现新病灶和明确病

灶范围, 术后有助于评价疗效和早期发现消融

灶周围残留与复发[76-78], 建议有条件的单位常规

使用.
总之, 肝癌的局部消融治疗已成为非手术治

疗肝癌, 尤其是复发性肝癌的重要手段, 是今后

肝癌综合治疗的一项十分重要的组成部分, 对提

高肝癌整体的治疗水平以及延长患者生命有重

要的临床价值. 因其微创、安全、疗效肯定、治

疗时间短、费用低, 深受广大临床工作者及患者

的欢迎. 随着消融技术的改进成熟和新技术的不

断问世, 必将给肝癌的治疗带来新希望. 目前, 我
国尚无大样本、多中心的消融治疗和手术切除

的以及消融治疗的各种方法之间的临床随机对

照研究, 建议今后能够开展此项工作, 对于患者

的选择和医生的治疗都将带来益处. 
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