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射频、微波、冷冻消融治疗肿瘤的临床应用及优势对比

范卫君

肿瘤消融治疗因具有微创、安全、可操作性高及重复

性好等优点．在肿瘤的临床治疗中得到越来越广泛的应

用，国内外常见的消融手段主要是微波消融、射频消融和

冷冻消融，其中微渡消融和射频消融属于热消融。3种消

融方式因其原理的差别而各有其临床特点．在肿瘤的消融

治疗中能够优势互补。

1 3种消融技术的原理

1．1 射频消融原理射频消融的治疗原理是利用高频电

流(>10 kHz)使活体中组织离子随电流变化的方向振动．

从而使电极周围有电流作用的组织离子相互摩擦产生热

量．而导致组织的凝固性坏死。通过影像引导将射频电极

针准确穿刺到肿瘤靶区。消融开始后电极针周围的离子在

交替电流的激发下发生高频振荡．离子相互摩擦、碰撞产

生热量．射频消融温度可达到80—100℃。在局部温度达

到45～50℃时组织脱水．活体细胞蛋白质变性．细胞膜

崩解．达到70℃时热量的沉积超过肿瘤细胞所耐受的温

度，致使细胞胞浆内和线粒体酶以及核酸组蛋白复合物的

蛋白质凝固变性。细胞产生凝固性坏死。达到杀死肿瘤细

胞的目的。

1．2微波消融原理微波是一种高频电磁波，微波消融常

用的频率为915和2 450 MHz，微波作用于组织时由于组

织自身吸收大量的微波能，使得被作用组织内部迅速产生

大量的热量。肿瘤因高热而瞬间热凝固坏死。由于人体主

要是由水、碳水化合物、蛋白质等极性分子和大量细胞内

外液中的钾、钠、氯等带电粒子等成分组成，极性分子和带

电粒子是在微波场作用下产生热效应的物质基础。极性分

子的转动可产生位移电流，而带电离子的振动产生传导电

流。极性分子和带电粒子在微波场的状态、运动形式和产

热方式有一定的不同，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．造成分子之闻的相互

碰撞、摩擦。将一部分动能转化为热能。使组织温度升高，

此称为生物的偶极子加热。细胞内外液中的钾、钠、氯离子

等带电粒子在外电场作用下会受电磁力的作用而产生位

移，带电粒子受到微波交变电场作用后。随微波频率而产

生振动．在振动过程中与周围其他离子或分子相互碰撞而

产热．称为生物体的离子加热。在活体组织内的微波消融

主要是通过水、蛋白质等极性分子的旋转摩擦产热来进行

热消融的。作为两种热消融，微波消融较射频消融具有升

温快、瘤内温度高、用时短、受碳化血流影响小、不受阻抗

影响等特点+故在临床应用中得到了长足的发展。
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1．3 冷冻消融的原理冷冻消融的治疗原理是基于气体

节流效应(焦耳一汤姆逊原理)。即高压气体流经小孔后，在

膨胀空间内产生急剧膨胀，吸收周围的热量，使其周围温度

发生显著降低。通过冷冻及复温对肿瘤组织、细胞进行物

理性杀灭。冷冻消融治疗的机制可分为冷冻破坏、升温破

坏、微血管破坏和免疫调控机制。冷冻初期，细胞外冰晶形

成．细胞内水分进入细胞外，引起细胞内渗透压上升，细胞

内脱水。失去水分的细胞变得皱缩．细胞膜和细胞器因此

而受损。随着冷冻的继续加深。细胞内形成冰晶，细胞器

(如线粒体、内质网)相继发生不可逆性损伤，当温度降低

到一15℃或以下时，细胞内出现不均匀性冰核，当温度降

至一40℃时，细胞内形成均质性冰晶，细胞膜也损伤，最后

导致细胞死亡。因不同组织细胞对冷冻的抵抗力不同，所

耐受的温度不同。一般认为，引起细胞死亡的临界温度是

一40℃。细胞内冰晶形成是致死性的．冰晶越大，破坏越严

重。升温过程中。细胞外间隙冰晶溶解，成为低渗状态，水

再进入细胞内。引起细胞肿胀。导致细胞膜破坏。冷冻导致

血管收缩，血流减缓，血小板凝集，微血栓形成，阻断血流，

造成组织缺血缺氧．导致肿瘤细胞缺血坏死。肿瘤细胞反

复冻融后，细胞破裂、细胞膜溶解，促使细胞内处于透蔽状

态的抗原释放，刺激机体产生抗体；肿瘤细胞死亡，肿瘤对

机体的免疫抑制状态解除。提高了机体抗肿瘤免疫的能力，

从而启动对肿瘤细胞的免疫杀伤作用。影响冷冻灭活的要

素主要有冷冻温度、冷冻时间、冷冻次数、冷冻速率以及复

温方式。多针组合冷冻消融可使冷冻区域达到足够大小，

更适合肿瘤形状。

2 3种消融技术的临床应用

在各种消融方法中，国内、外应用最广泛的是射频消

融和微波消融。对于≤3 cm的小肝癌，微波消融和射频消

融已取得和手术相同的临床疗效，且其具有微创、安全、

经济、并发症少等优点。Liang等⋯通过多中心研究发现，

1 007例肝癌患者接受微波消融治疗后，1、3、5年的总体生

存率分别为91．2％、72．5％和59．8％，5年生存率与手术切

除及肝移植的治疗效果相似．并好于射频消融和酒精消融。

Buscarini等[2]对88例肝癌患者行射频消融治疗，术后l、3、

5年的生存率分别为89％、62％、33％。Lencioni等[3]对187

例肝癌患者行射频消融治疗．术后l、3、5年的生存率分别

为97％、71％、48％。因此。微波消融和射频消融在肝肿瘤的

治疗中均获得了显著疗效。可明显延长患者生存时间，提高

患者的生存质量。安仲军等⋯对18例肺肿瘤患者22个肿

瘤结节行CT引导的微波消融治疗，术后3个月复查cT显

示：4例病灶基本消失：11例病灶缩小；3例病灶变化不

大：有效率达77％。Akeboshi等[5]使用射频消融治疗31例

患者的54个肺肿瘤(13个原发肺癌，41个转移瘤)，其中
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32个肺肿瘤达到完全消融，1年生存率为85％。在胸部肿瘤

的微波消融或射频消融治疗中，局部控制率高．患者获益明

显。

冷冻消融因其独特的优势．在临床中的应用也越来越

多。Yashiro等[6]对71例患者210个肺肿瘤行冷冻消融治

疗，术后1、2、3年的肿瘤无进展率分别为80．4％、69．0％和

67．7％。Niu等[7]对67例胰头癌患者行冷冻消融联合粒子植

入术，术后6个月、1年的生存率分别为84．8％和33．4％。

AtweU等[8】对163例患者189个肾肿瘤行冷冻消融治疗。术

后1、3、5年的生存率分别为97．3％、90．6％和90．6％。在各

种实体瘤的治疗中．冷冻消融也取得了良好的局部控制率

和生存率。

3 3种消融技术的优势对比

微波消融和射频消融在肿瘤的治疗中都取得了满意的

治疗效果，但两者在消融原理、场强分布、加热速度及消融

范围等方面都存在差异。微波消融系统属于开放系统。无

需体外电极板、消融频率高(915或2 450 MHz)且穿透力

强、多针联合消融具有协同作用、受碳化及血流灌注影响

小，因此微波消融产热快、瘤内温度高、消融时间短且消融

范围大。而射频消融系统属于闭合系统．需要体外电极板

形成闭合回路(双极针不需要)、消融频率低(300～400

kHz)且穿透力差、射频电流局限于消融电极周围、受阻抗

及血流灌注影响大，因此射频消融的加热速度慢、瘤内温

度低．消融时间长且消融范围小。单针微波消融的体积较

射频消融大，可减少穿刺次数。减少并发症的发生。对于直

径≥5 cm的肿瘤，微波消融可多针联合，明显扩大消融体

积，因此对于体积大的肿瘤，微波消融较射频消融更有优

势。但通过对射频消融电板的改进，不仅增大了消融范围，

而且适形性更好，在消融邻近危险脏器的肿瘤时。通过调节

消融电极辐射端或伞形针的长短。可适形杀灭肿瘤．同时避

免邻近脏器受到热损伤。

冷冻消融通过多针组合可使冷冻区域达到足够大小．

更适合肿瘤形状，从而达到适形消融的目的，且治疗位置

广，对周围正常组织的损伤更小，更安全，可治疗离大血管

等危险部位较近的肿瘤；其温度分布均匀。细胞死亡率更

高，不存在高温引起的疼痛感，不需要术中全身麻醉，可以

降低麻醉带来的风险；且可同时治疗多个肿瘤，治疗过程

和治疗效果易于监测，穿刺针更细，穿刺损伤更小，并发症

更少。

虽然3种消融方式均能应用于各种实体瘤的局部治

疗，但这3者各有优势，在临床治疗中，要合理选择治疗方

式，取长补短，以便达到满意的治疗效果。对于直径≤3 cm

的肿瘤．使用3种消融技术均可达到良好的治疗效果。而

对于直径>3 am，尤其是>5 cm的肿瘤，微波消融因其消

融范围广。明显优于其他两种消融方式。且微波消融受血

流灌注的影响小．对于治疗邻近大血管的肿瘤更加适合。
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但对于邻近危险脏器的肿瘤建议选用冷冻消融或射频消

融，而冷冻消融形成的冰球边界清晰，易于监测，可判断冰

球是否覆盖肿瘤及是否累及邻近脏器，且邻近脏器(如胃肠

道、胆囊、膈肌等)对冷损伤的耐受性好于热损伤。而射频

消融电极的适形性好．可以通过调节消融电极的辐射端或

伞形针的长短来保护邻近脏器。冷冻消融的止痛效果明

显．对于肿瘤距离胸膜或腹膜≤l cm或有骨转移引起骨质

破坏的肿瘤患者．冷冻消融优于微波和射频消融。冷冻消

融利用氩气和氦气的气体节流效应，无电流或磁场形成，更

加适用于植入心脏起搏器的肿瘤患者。但冷冻消融在治疗

过程中会消耗患者血小板。对于凝血功能差的患者，应避免

使用冷冻消融。

肿瘤的消融治疗是一种微创、有效的治疗手段，有着广

阔的发展前景。在临床的消融治疗中，需要根据肿瘤的大

小、部位及与邻近脏器的关系、患者的自身状况，合理和规

范地选用消融方式．在最大程度完全灭活肿瘤组织的同时，

尽量减少对正常组织的损伤。
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