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Abstract 
The efficacy of radiofrequency ablation (RFA) has gradually been recognized in the treatment of 
liver cancer. Understanding the thermal effects of radiofrequency ablation is the basis of tumor 
ablation. In this paper, the research status of thermal effect of radiofrequency ablation of liver 
cancer will be introduced as follows: Heat sink effect, heat irrigate effect, heat conduct effect as 
well as heat oven effect. 
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摘  要 

在肝癌的治疗上，射频消融的疗效逐渐得到肯定。理解射频消融过程中的热效应是实现肿瘤消融的基础。
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本文从热沉降效应、热灌溉效应、热传导效应、热烤箱效应四个方面，就肝癌射频消融过程的热效应的

研究现状作如下综述。 
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1. 引言 

在世界范围内，肝癌已在致死性癌症中位列第 2 位，约百分之五十的新发肝癌患者和肝癌致死患者

存在于我国[1]。目前肝癌的主要治疗手段包括肝移植、手术切除、射频消融、介入治疗、靶向药物等。

肝癌射频消融从应用到临床治疗以来，根据报道，治疗效果愈发显著。目前，射频消融治疗小肝癌的效

果和手术切除疗效相当[2]。相关的临床与基础研究做出了不可磨灭的贡献，包括射频消融设备的不断改

进，技术的提升，以及相关理论的研究。归根结底，射频消融作为一种局部治疗手段，主要是通过对肿

瘤的加热的方法实现对肿瘤组织的破坏。因此，研究射频消融过程中的热效应就显得尤为重要。本文从

热沉降效应、热灌溉效应、热传导效应、热烤箱效应四个方面，就肝脏肿瘤射频消融过程的热效应的研

究现状作如下综述。 

2. 热沉降效应 

在物理学上，热沉降是指在温度梯度场内，颗粒受到热致迁移力作用，从高温侧移向低温侧的过程。

射频消融应用之初，体内试验比体外试验在相同条件下消融所测得的凝固性坏死的范围要小，因此推测，

消融区域旁流动的血液会带走一部分热量，这种现象被称为热沉降效应[3]。Goldberg SN 早在 1998 年设

计实验比较了阻断与不阻断入肝血流两种情况下的消融坏死区大小，从而证实了血流引起的热沉降效应

导致消融坏死区减小[4]。理论上讲，只要有血管的存在，就会有热沉降效应的存在，只是热沉降效应大

小有所区别。但实验中可被测得的热沉降效应出现在射频消融针尖距离大血管(>3 mm)较近距离的情况下

[5]。对靠近主要肝动脉、门静脉、肝静脉或者富血供肿瘤进行消融时都会受到热沉降效应的影响。在对

靠近膈肌位置的肿瘤进行超声引导下的射频消融时，人工腹水的使用可使肿瘤更好的在超声下显像，而

人工腹水的应用与否对消融体积而言没有影响，因此推测人工腹水并不产生热沉降效应[6]。 
(1) 一方面，热沉降效应的消极影响是导致消融区域减小，肿瘤可能因此而消融不全，靠近主要血管

的肿瘤消融后局部复发率增高，病人的预后因此不佳。目前对小肝癌进行射频的局部完全消融率在 90%
以上，相比之下，射频消融应用之初，肿瘤的局部完全消融率则低得多，这受到多种因素的限制，缺乏

对热沉降效应的认识是其中的重要原因之一。当热沉降效应被逐渐认识到之后，各种试图减弱热沉降效

应不良影响的方法便层出不穷。在 Pringle’s 阻断条件下进行射频能很好的消除热沉降效应的影响，但这

种方法往往需要开腹，在一定程度上增加了病人的创伤，使射频消融显得似乎不那么微创，因此临床上

很难完全推广应用。类似的原理，有使用肝静脉球囊阻塞、肝动脉可讲解淀粉微球栓塞的方法射频消融

的个案报道，取得较好疗效，但由于操作复杂而难以普及应用[7]。一项随机对照临床试验的结果表明，

对肿瘤进行射频消融前辅助的肿瘤供血肝动脉消融能减少肿瘤的局部复发率。其利用的就是减少热沉降

效应的原理。这种方法并不增加患者住院时间，但缺点是可能由于对肿瘤供血动脉的损伤，增加了出血

的风险[8]。TACE (经导管动脉化疗栓塞)联合射频消融是一种比较常用的肝癌联合治疗方案。TACE 通过

减少肿瘤血液供应和局部化疗药物灌注来减慢肿瘤进展、提高患者生存期[9]。射频消融前的 TACE 治疗

在上述作用的基础上，还能通过减少血液供应从而减轻热沉降效应的不良影响，进而改善射频消融的效
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果，实现协同效应。临床研究证实 TACE 联合射频患者生存期明显好于单独 TACE 或射频者[10]。研究

者利用离体灌注牛肝模型的实验证实，当距离大血管较近时，集束射频针和单集射频针都会受到热沉降

效应的影响，但前者受热沉降效应的影响要小的多[11]。因此，对靠近主要血管的肿瘤进行射频消融时选

用集束射频针本身就是一种能减少热沉降效应的方法。射频消融联合酒精注射的方法也被用来防治因靠

近血管的热沉降效应引起的消融不全，但酒精注射的效果并不十分理想，往往需要多次酒精注射，这在

一定程度上增加患者的负担与痛苦，并且影响患者预后。而且有射频消融联合酒精注射导致大片肝坏死

的相关报道[12]。此外，有人尝试用电穿孔联合射频消融以减轻热沉降效应的影响，但发现并不比单独使

用射频消融获得的消融区要大[13]。 
(2) 另一方面，热沉降效应也并非没有积极意义，通过血流带走部分热量从而降低了消融旁主要血管

内的温度，继而起到对血管的保护作用，使得靠近血管区域的消融变得相对安全。这使得突破靠近血管

的肿瘤射频消融这一禁区成为能。有动物实验研究表明，除非针尖扎到血管壁，否则即便是射频消融针

尖距下腔静在 2~5 mm 进行射频消融时，下腔静脉血管壁也不会受到损伤，因此靠近下腔静脉的射频是

安全可行的[14]。临床上，有关对靠近主要血管的射频消融的报道也不在少数[15]。Jiang Kai 等[16]报道

了一例对靠近主要血管和胆管的肿瘤进行射频消融的病例，肿瘤紧靠第一和第二肝门，但是实现了安全

的一次性完全消融。Snoeren N 等[17]报道使用集束射频针对靠近主要血管的结直肠转移癌进行射频消融，

肿瘤靠近主要血管既不是局部复发的危险因素也不影响患者预后，因此认为对靠近主要血管的结直肠肝

转移癌进行射频消融是安全有效的。 

3. 热灌溉效应 

对靠近主要血管的肿瘤进行消融时，由于热沉降效应的存在，射频消融过程中产生的热量一部分会

随着消融旁动脉、门静脉流入相应的血管灌注区域，对正常的肝组织尤其是靠近相应动脉、门静脉的肝

组织产生热损伤，同时，部分靠近肝静脉的射频消融，肝静脉带走的热量引起机体体温升高、代谢加快、

体液消耗增加等反应，这种效应被称为热灌溉效应，也称热河流效应。同理，对不靠近主要血管的肿瘤(如
靠近肝表面的肿瘤)进行消融时，则不产生明显的热灌溉效应，不会造成区域性肝组织损伤并且全身反应

较小。因此，热灌溉效应对评估射频消融中肝组织的损伤、全身反应等情况具有一定的指导意义。有研

究对比肿瘤距大血管(直径>3 mm 的血管)距离小于 5 mm 时与距大血管距离大于 5 mm 者，射频消融术后，

病人相应天数的转氨酶等指标前者高于后者，并具有统计学意义[18]。动物试验证明，消融后相应门静脉

流域肝组织呈现明显损伤改变，如血窦明显扩张、大量炎性细胞浸润、肝细胞固缩等，损伤沿该门静脉

供应范围分布，损伤程度随距离增加逐渐减弱[19]。相比于热沉降效应导致的血管保护作用、肿瘤消融不

全和局部复发等问题，热灌溉效应对区域性肝组织的影响等问题受到较少的关注。热灌溉效应是否会引

起相应区域性肝组织不可逆损害，从而导致剩余肝体积的减少甚至肝功能衰竭？或者尽管由于热灌溉效

应的存在，区域性肝组织的损害微不足道，从而没有实际的临床意义？热灌溉效应影响的具体试验数据、

临床意义如何等问题是值得探讨的。 

4. 热传导效应 

热量从系统的一部分传到另一部分或由一个系统传到另一个系统的现象叫热传导。热传导实质是由

大量物质的分子热运动互相撞击，而使能量从物体的高温部分传至低温部分，或由高温物体传给低温物

体的过程。热传导是热传递的三种基本方式之一。它是固体中热传递的主要方式。在肝脏肿瘤射频消融

过程中，射频针裸露端周围的组织由于离子震荡而产生可高达 90℃的温度，而且肝脏或肿瘤组织具有一

定的导热性，因此射频产生的热量会不断的从射频区域向外传导，从而造成对射频区域外组织的损伤，
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这种效应就叫做热传导效应。热传导效应的积极意义是增加了射频消融的作用范围，从而起到杀伤肿瘤

细胞的作用。同时，其消极意义是产生对正常肝脏组织、胆管、血管甚至肝脏周围脏器的损伤，引起各

种并发症。试验证明，要利用热传导效应对离体猪肝进行直径 10 mm 的有效消融，热源中心需要在 80℃
的条件下并维持 40 分钟，或者在 90℃的条件下并维持 25 分钟[20]。这就意味着，我们可以通过提高消

融中心的温度或者延长消融中心的时间，利用热传导效应来实现肿瘤外一定距离的“安全范围”。 

5. 热烤箱效应 

对于合并肝硬化的肝脏肿瘤进行射频消融时，由于硬化的肝脏组织热导率较正常的肝脏组织和肿瘤

组织低，导致射频消融区域的热量不容易向外传导，因此射频消融区域的热量更集中，这种效应被形象

的称为热烤箱效应。这种效应的存在使肝硬化病人由于热量更容易集中而获得更佳的射频消融效果。 
射频消融过程中热效应的本质是物理学现象，但正如上文所提及的那样，有关射频消融过程中热效

应的研究不仅仅停留在基础理论研究上，相关的研究结果已经对临床工作起着重要的指导作用。热沉降

效应、热灌溉效应、热传导效应、热烤箱效应在射频消融时兼具消极与积极影响，认识到这些现象并加

以利用是临床医生完成射频消融治疗的基础。相关的研究仍可进一步完善，以便更好的指导射频消融的

治疗。 
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