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超声引导下经皮微波消融术在治疗高危部位
肝细胞癌中的研究进展
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  [摘 要] 肝细胞癌(HCC)是我国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之一。高危部位 HCC因靠近重要结

构(大血管、胆囊、肝包膜等),增加了手术和微波消融的难度和风险。虽手术切除仍是主要治疗方式,但微波消

融凭借其微创、高效的优势,已在HCC治疗中取得显著进展。超声引导在微波消融中的应用提高了定位和治

疗的精准性,减少了并发症。该文阐述了超声引导下经皮微波消融在高危部位 HCC中的临床应用、治疗效果

与安全性,并探讨了影像诊断、联合治疗等最新研究进展,以供临床参考。
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[Abstract] Hepatocellular

 

carcinoma
 

(HCC)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

malignant
 

tumors
 

with
 

the
 

highest
 

morbidity
 

and
 

mortality
 

in
 

China.The
 

high-risk
 

location
 

HCC
 

increases
 

the
 

difficulty
 

and
 

risk
 

of
 

surgery
 

and
 

microwave
 

ablation
 

due
 

to
 

its
 

proximity
 

to
 

important
 

structures
 

(large
 

blood
 

vessels,gallbladder,liver
 

envelope,etc.).
Although

 

surgical
 

excision
 

is
 

still
 

the
 

main
 

treatment
 

method,microwave
 

ablation,as
 

a
 

minimally
 

invasive
 

and
 

efficient
 

method,has
 

made
 

significant
 

progress
 

in
 

HCC
 

treatment.The
 

application
 

of
 

ultrasonic
 

guidance
 

in
 

microwave
 

ablation
 

improves
 

the
 

accuracy
 

of
 

positioning
 

and
 

treatment,and
 

reduces
 

complications.This
 

paper
 

reviewed
 

the
 

clinical
 

application,therapeutic
 

effect
 

and
 

safety
 

of
 

ultrasound-guided
 

percutaneous
 

microwave
 

ablation
 

in
 

high-risk
 

location
 

HCC,and
 

discussed
 

the
 

latest
 

research
 

progress
 

of
 

imaging
 

diagnosis
 

and
 

joint
 

treatment
 

for
 

clinical
 

reference.
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  肝细胞癌(HCC)是全球常见且致死性极高的恶

性肿瘤之一。据统计,HCC占原发性肝癌的75%~
85%[1-2]。高危部位是指病灶离重要结构(如大血管、
胆囊、肝包膜、右肾、膈肌和胃肠道等)≤0.5

 

cm。这

些部位的HCC由于解剖位置复杂,治疗时风险较高,
技术要求也更高。目前,手术切除仍是治疗 HCC的

主要方法,也是大多数患者的首选治疗,但手术创伤

大且术后并发症较多[3]。近年来,随着科技的发展,
作为一种微创、安全、有效的治疗方式,经皮微波消融

(MWA)以其消融效率高、所需消融时间短、热沉效应

影响小等优势,已在治疗 HCC方面取得了显著的研

究进展和临床应用。而超声引导因其实时、灵活的优

点,在HCC治疗中常优于CT、磁共振成像(MRI)。
本文就超声引导下 MWA在高危部位HCC中的临床

应用、治疗效果与安全性及最新研究进展进行综述。
1 MWA的技术原理与机制

1.1 MWA的基本原理 MWA通过高频电磁波使

组织中的水分子和其他极性分子产生剧烈振荡,相互

碰撞、摩擦产生高温,热诱导组织凝固坏死以杀伤肿

瘤细胞[4]。
1.2 适应证和禁忌证 2024年《原发性肝癌诊疗指

南》[2]中指出,对于单发病灶直径≤5
 

cm 或病灶≤
3个,最大直径≤3

 

cm,且不伴有血管侵润的中国肝癌

规范联盟Ⅰa期及部分Ⅰb期肝癌患者,MWA与手
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术切除的效果相似,均能达到根治效果。对于局部复

发或转移性肿瘤、无法手术或耐受性差的患者,MWA
也能发挥一定作用。而对于有严重凝血功能障碍、弥
漫性肝脏肿瘤、无法通过影像学明确定位肿瘤或严重

心肺功能不全的患者,则禁忌 MWA。
1.3 超声引导在 MWA 中的作用 超声引导在

MWA中具有关键作用。首先,提供实时、高分辨率

的肿瘤和周围组织的成像,帮助精准定位和导航消融

探针,确保能量准确传递至肿瘤。其次,超声能动态

监控消融过程,评估热效应和消融区域的扩展,及时

调整探针位置,优化治疗效果。此外,超声引导有助

于避开关键结构,特别适用于肝脏解剖复杂区域的肿

瘤,不仅减少了术中并发症,还能在术后评估消融效

果和长期随访中提供持续支持,以确保其安全性和

疗效。
2 高危部位HCC的临床应用与策略

2.1 高危部位 HCC的定义及临床特点 高危部位

HCC是指位于肝脏特定解剖位置的肝细胞癌。这些

位置因邻近重要结构而增加了治疗的复杂性和风险。
常见的高危部位包括接近大血管、肝门区、胆管和膈

肌旁。接近大血管的肿瘤,MWA可能导致术中出血

和热损伤;靠近肝门区的肿瘤因邻近胆管、血管、胃肠

道和胆囊,治疗时易出现胃肠穿孔、胆管损伤和消融

不完全等问题;靠近胆管的肿瘤增加了胆管损伤、胆
瘘和胆管狭窄的风险;膈肌旁的肿瘤往往进针路径较

长,穿刺针不易准确到位,且消融时可能造成膈肌损

伤。临床上由于这些肿瘤的位置,手术和消融治疗的

难度较大,风险较高。因此,如何在确保安全的同时

提高治疗效果,是当前研究的重点和面临的挑战。
2.2 各高危部位的 MWA策略 当对各高危部位

HCC进行超声引导下 MWA时,由于担心对重要结

构造成损伤,可能导致消融范围不足,进而增加复发

率和并发症。因此,因根据不同部位采取个性化的辅

助手段和策略。对于近肝门部的病灶,在使用超声实

时监控消融过程,确保精确定位和控制消融范围的同

时,可应用冷却技术(冷盐水灌注)保护血管和胆管;
对于靠近胆管的病灶,必要时结合胆管引流术(PT-
BD),以防止胆管狭窄或胆瘘;对于膈肌下方的病灶,
通过调整患者体位(如半坐卧位),使肿瘤与膈肌分

离,并局部应用冷却技术或注射生理盐水隔离膈肌,
同时术后严密监测肺功能和膈肌情况,防止并发症的

发生;对于靠近胃肠道的病灶,利用高分辨率成像技

术准确定位消融针,并调整消融路径,尽量避免靠近

胃肠道的区域,必要时通过注射生理盐水或空气创造

保护屏障;对于肝包膜下的病灶,可在肝脏与腹壁间

注射生理盐水,形成隔离层,并监测皮肤温度,避免过

热[5]。AN等[6]将334例HCC患者(病灶位于困难部

位)分为使用先进辅助技术(AAT)和未使用 AAT
 

2
组,评估AAT的有效性和安全性。结果显示,使用

AAT的281例患者在获得5
 

mm消融边缘的比例显

著高于未使用AAT组,且局部复发率显著降低(P<
0.001)。
2.3 操作技术和步骤 超声引导下 MWA作为一种

有效的肝肿瘤微创治疗方法整个操作流程包括术前

评估和准备、定位和消毒、超声引导和消融针插入、
MWA过程、术后处理、术后护理及随访。

 

3 高危部位HCC
 

MWA的疗效及安全性评估

  对于病灶位于高危部位的 HCC患者,临床上常

对消融术后病灶的首次完全消融率、肿瘤局部进展

率、总体生存率及并发症发生率等进行评估,借此来

分析 MWA治疗高危部位HCC的疗效及安全性。苏

旭等[7]对21例高危部位小肝癌行 MWA治疗,未出

现严重并发症。术后1个月复查,21个病灶中有20
个完全灭活,完全消融率为95.2%。随诊12~67个

月,1年生存率为90.5%。同时,李珊珊等[8]对超声

引导下 MWA与手术切除治疗特殊部位原发性小肝

癌的疗效进行对比分析,研究指出,2组肿瘤首次完全

消除率、复发率比较,差异均无统计 学 意 义(P=
0.072、0.233)。MWA组患者术后肝功能、术中出血

量、手术时间、术后体温、术后住院时间及住院费用均

优于手术切除组(P<0.05)。MWA组与手术切除组

1、3、5年总生存率分别为96.6%、86.4%、64.2%和

95.1%、88.0%、70.3%(P=0.852)。1、3、5年无瘤

生存率分别为84.4%、62.8%、42.9%和81.3%、
62.0%、57.7%(P=0.341)。此外,有报道指出,接受

MWA治疗的HCC患者术后出现胸腔积液、感染、胆
瘘等并发症的概率(3.33%)明显低于手术切除组

(26.67%),差异有统计学意义(P=0.030)[9]。上述

研究结果均支持 MWA作为治疗高危部位HCC的有

效手段。
4 影像诊断与定位技术的最新研究进展

  最 新 的 影 像 诊 断 与 定 位 技 术 包 括 超 声 造 影

(CEUS)、超声融合导航及人工智能。超声造影是一

种通过注射微泡对比剂并结合实时超声成像的技术。
毛枫等[10]显示超声造影对于肝包膜下病灶的显示率

可达100.00%。而超声融合导航技术是一种结合实

时超声成像与其他影像技术(如CT、MRI等)的影像

融合技术。通过将不同来源的影像数据融合到实时

超声图像中,可以更精准定位病灶,指导介入治疗(如
MWA、射频消融等)。有研究发现,采用超声融合导

航技术,HCC病灶的检出率可达95.77%[11]。这种

技术能够提供更高的病灶可视化精度和更准确的操

作导航,尤其在复杂部位或常规超声难以显示的区域

(如肝脏深部或高危部位)中,显著提高了治疗的安全

性和效果,与李季等[12]的研究得出的结论一致。此

外,也有研究将CEUS和融合成像技术联合应用,对
40个位于大血管旁的 HCC病灶进行微波消融治疗,
成功完全消融38个病灶,完全消融率为95%,且所有
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患者未出现与治疗相关的严重并发症[13]。近年来,为
提高超声诊断 HCC的准确性,相关研究基于人工智

能手 段,利 用 超 声 图 像 建 立 了 HCC 诊 断 模 型。
SCHMAUCH等[14]基于367张超声图像,使用深度

学习算法建立了准确鉴别肝脏病变良恶性的模型,该
模型表现出良好的诊断性能,平均受试者工作特征曲

线下面积(AUROC)为0.93。MITREA等[15]使用了

ResNet、InceptionV3等经典卷积神经网络模型,将深

度学习特征与传统纹理分析特征融合,显著提高了

HCC诊断准确性,准确率最高达98.23%,AUROC
达99.3%,显著优于单独使用传统方法(准确率最高

达84.09%)。
5 新联合治疗

  HCC的治疗研究正在向多学科、多方向的综合

治疗方案发展。免疫疗法、靶向治疗和局部区域疗法

(消融治疗、动脉化疗栓塞)的结合为患者提供了新的

治疗选择。然而,随着治疗方式的多样化,如何选择

合适的治疗组合成为一个挑战,需要根据患者的病

情、肿瘤类型及治疗反应进行个性化决策,以优化治

疗方案。
5.1 经导管肝动脉化疗栓塞(TACE)联合微波消融

治疗 TACE是原发性肝癌的治疗方式之一,是指经

导管将化疗药物和栓塞剂注入肝动脉,阻止肿瘤血供

并释放化疗药物的治疗方法。
 

LIU等[16]比较了药物

洗脱微粒-经动脉化疗栓塞(DEB-TACE)联合 MWA
与单纯 MWA在早期肝细胞癌中的疗效,研究表明,
联合治疗组在治疗后6个月的疾病控制率和客观反

应率均显著优于单 独 MWA 组,接 受 MWA 联 合

DEB-TACE疗法的患者的中位PFS为47.61个月

(95%CI
 

43.89~51.32),而 MWA组为38.56个月

(95%CI
 

34.26~42.86)(P=0.018),明显更长,OS
也显著延长,2组患者均未观察到与治疗相关的严重

并发症,与国内外多项研究结果相似[17-20]。
5.2 MWA联合纳米平台 热消融治疗是局部破坏

肿瘤肿块的有效方法,但热疗不足,如 MWA,可导致

残留肿瘤的侵袭性进展和快速生长。HU等[21]利用

pH敏感电荷反转材料,基于 miR-34a和三氧化二砷

的协同效应构建了纳米靶向传递体系,可提高通过

Cyt-c和GSDME-N单独消融后HCC治疗的疗效,降
低c-met的表达水平,有望为MWA术后残留的HCC
提供新的治疗方法,延长患者的生存期,提高其生活

质量。同 时,一 些 实 验 研 究 表 明,纳 米 平 台 结 合

MWA可以实现热疗和化疗的协同作用,纳米颗粒可

以增强 MWA的热效应,同时递送抗癌药物,提高整

体疗效[22-23]。但目前大多数协调消融治疗的纳米平

台仍停留在细胞和动物实验阶段,仍需要进一步探究

其临床转化的安全性和有效性。
5.3 MWA联合靶向治疗 靶向治疗通过识别和干

扰癌细胞中特定的分子靶点来抑制癌症的生长和扩

散。MWA联合靶向治疗在肝癌治疗中显示出良好

的前景,尤其是对于大肿瘤或高危部位肿瘤的患者。
在 MWA的基础上,结合靶向治疗如阿帕替尼和卡瑞

利珠单抗等药物,可以进一步提高治疗效果。一项实

验研究表明,MWA联合TGF-β1抑制剂可通过灭活

TGF-β1/Smad2/Smad3通路,促进肿瘤细胞凋亡,抑
制肿瘤生长,增强了 MWA对 HCC的治疗作用[24]。
此外,IMbrave050[25]研究探索了在肝癌切除或消融

术后,使用阿替利珠单抗和贝伐珠单抗的辅助治疗效

果,研究结果显示,这种联合疗法显著延长了患者的

无复发生存期和总体生存期,证明了其作为辅助治疗

的有效。LI等[26]的研究也得出了相似结果。
5.4 MWA联合免疫治疗 免疫治疗中的主要免疫

检查点包括程序性死亡1(PD-1)、程序性死亡配体1
(PD-L1)和细胞毒性 T淋巴细胞抗原-4(CTLA-4)。
MWA通过热效应摧毁肿瘤细胞,并释放肿瘤抗原,
这些抗原能够激活免疫系统,促进特异性抗肿瘤免疫

反应[27-29]。结合免疫检查点抑制剂(如抗 PD-1、抗
CTLA-4)能够进一步增强免疫反应。例如,MWA与

抗PD-1/抗CTLA-4免疫治疗的结合可以增加生存

时间,减少肿瘤复发,并通过激活特异性抗肿瘤免疫

来增强全身T细胞免疫反应与免疫治疗[27]。国内学

者的研究结果显示,在未经治疗的肿瘤中,MWA可

以提高各种免疫细胞上白细胞介素21受体(IL-21R)
的表达水平,MWA联合IL-21能够显著抑制肿瘤生

长,增加肿瘤微环境中免疫细胞的浸润和效应功能,
从而增强免疫系统对肿瘤的识别和攻击[30]。
6 结语与展望

  超声引导下经皮 MWA治疗高危部位HCC是一

种受到广泛关注并取得一定成功的微创治疗方法。
该方法利用微波能量产生热效应破坏肿瘤细胞,具有

操作简单、创伤小、恢复快、并发症少等优点,提高了

患者的生活质量。然而,该治疗效果受肿瘤位置、大
小、形态等因素影响,对于高危部位 HCC的安全性和

有效性仍需进一步研究和验证。未来研究应重点关

注以下几个方面:(1)
 

技术改进:提高设备精度和控制

能力,适应复杂肿瘤形态和位置;(2)
 

联合治疗策略:
探索与其他治疗方法的联合应用,提高治疗效果和生

存质量;(3)
 

临床研究:评估长期疗效和生存率,提供

临床实践证据;(4)
 

个体化治疗:利用分子生物学和影

像学技术进行个体化治疗规划,提高针对性和效果。
通过技术创新和临床实践,MWA治疗有望为肝癌患

者提供更为安全、有效的治疗选择。
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