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Abstract 
Primary carcinoma of liver is one of the most common malignant tumors in China, of which hepa-
tocellular Carcinoma (Hepatocellular Carcinoma) accounts for about 90%, china has nearly half of 
the world’s liver cancer cases. With the development of science and technology, the current clini-
cal treatment of liver cancer mainly includes surgical treatment, interventional treatment, abla-
tion treatment, immunotherapy and so on, of which Microwave Ablation has the advantages of 
prolonging survival time, reducing the complications and recovering quickly after operation. This 
article mainly discusses the application of Microwave Ablation in liver cancer, hoping to provide 
scientific and reasonable suggestions for clinical treatment of liver cancer. 
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摘  要 

原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，其中肝细胞癌(Hepatocellular Carcinoma)约占90%，肝癌的
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发病率与死亡率均高，是全球导致死亡的第二大癌症，而我国有接近全球一半的肝癌病例。随着科技的

发展，目前临床上肝癌的治疗方式主要包括外科手术治疗，介入治疗，消融治疗，免疫治疗等，其中微

波消融治疗在临床应用日渐增多，因其具有延长患者的生存时间，减少并发症，术后恢复快的优势。本

文主要论述微波消融在肝癌中的应用，希望能为临床医治肝癌提供科学合理的建议。 
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1. 引言 

原发性肝癌居我国癌症发病总数第四位，死亡总数第二位，两者均高于世界平均水平[1]。目前外科

手术仍然是根治原发性肝癌的首选治疗方式，包括肝切除术，肝移植术等，但受疾病分期、病灶位置和

数目、患者年龄和身体状况的影响，大多数患者无法进行手术治疗，因外科手术对患者所造成的创伤较

大，并发症多且费用昂贵，而肝移植的供体缺乏，手术难度大，对操作者要求高，故临床常难以开展[2]。
伴随消融技术的兴起，热消融对原发性肝癌的治疗已经取得了较好的临床疗效，其中微波消融在国内近

几年发展迅速，其主要运用高频电磁波(常用 915 MHz 和 2450 MHz)，使组织内的极性分子高速运动，产

生热量，从而诱导细胞死亡[3]，已成为肝癌重要的治疗方法，微波消融治疗操作相对简单安全、住院时

间短、治疗费用较低、对肝脏损伤小，在临床治疗肝癌中具备一定的优势[4]。本文主要对肝癌微波消融

术在临床中的应用进行综述，以更好的服务于临床。 

2. 不同肝癌中的应用 

2.1. 早期肝癌  

也称为小肝癌，或亚临床肝癌，此时的肝癌在临床上没有明显的症状和体征。微波消融在早期肝癌

的诊断和治疗方面发展迅速，效果明显，与其他消融治疗相比，微波消融有对肿瘤组织更彻底的杀灭能

力，还能增强机体的免疫力[5]。目前临床上已经达成共识，微波消融对小肝癌具有完全杀灭的作用，其

治疗疗效可与手术切除相媲美[6]。有研究指出微波消融与肝段切除术治疗原发性小肝癌的平均生存时间

无显著差异，两种治疗方式对原发性小肝癌的疗效相近，手术组的远期复发率较低，而消融组患者的术

中情况、术后并发症的发生率、住院时间均优于外科手术组，对于不适合手术的患者微波消融术可以作

为外科手术治疗有效和安全的替代选择[7] [8]。微波消融治疗早期肝癌可取得与外科手术相当的临床疗效，

并且对机体造成的创伤小，能显著改善肝功能，患者的耐受性较好，值得临床应用和推广[9] [10]。微波

消融与射频消融为临床上应用最为广泛的两种局部消融治疗，目前关于两者的对比研究结果不尽相同，

Tan、王新亭[11] [12]等学者的研究显示两者在临床上治疗肝癌的效果无显著差异，均能够有效地治疗早

期肝癌；而也有学者认为微波消融相较于射频消融更有优势，微波消融的并发症、复发率均显著优于射

频消融，微波消融所需消融时间短而且范围较大，受电阻和血流的影响更小[13]。也有研究指出在早期肝

癌中，微波消融治疗中等或较大的肿瘤复发率低，射频消融治疗的疗效不如微波消融，但对小于或等于

3 CM 的孤立性肝癌，两者疗效相当[14] [15]。此外，局部消融治疗还可以与其他治疗方式联合治疗肝癌，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2020.106170
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈聪 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.106170 1123 临床医学进展 
 

与腹腔镜联合应用治疗早期肝癌时，与腹腔镜射频消融相比，腹腔镜微波消融的局部肿瘤进展率低[16]；
而联合新辅助栓塞或栓塞治疗早期肝癌时，微波消融与射频消融具有相似的疗效及安全性，微波消融具

有更久的疾病控制[17]。虽然微波消融存在一定的局限性，难以达到手术治疗的清除病灶的效果，复发率

相对高于手术治疗[18]，但不可否认的是微波消融对于原发性早期肝癌具有确切的疗效及良好的安全性。

临床主要适用于符合米兰标准的早期肝癌，即直径不超过 5 CM 的单发肿瘤或最大直径不超过 3 CM，数

目不超过 3 个的多发肿瘤，无大血管侵犯和肝外转移。 

2.2. 中晚期肝癌  

肝癌的发病隐匿，大部分患者就诊时已经属于中晚期，由于肝脏功能、肿瘤大小等因素的限制，

80%~90%的患者已经失去手术治疗机会，临床大多采用联合治疗，目前经肝动脉化疗栓塞术(TACE)是中

晚期肝癌患者的首选治疗方案，是中晚期肝癌安全有效的治疗方式，能延长患者的生存时间[19]。但有大

量研究显示，单独使用肝动脉化疗栓塞术治疗中晚期肝癌存在一定的弊端，远期预后较差，其原因可能

是其无法完全栓塞肝脏供应肿瘤的血管，容易形成侧支循环，加之药物随血流进入肝脏后，容易被肝细

胞代谢，从而影响癌细胞灭活，导致病灶残留，甚至可能会损害患者的肝功能，因此对中晚期肝癌的患

者，若使用经肝动脉化疗栓塞进行治疗，则需要联合其他的治疗方式，以提高疗效，改善预后[20] [21]。
而微波消融作为一种局部热消融治疗，安全有效，作用范围广泛，已成为中晚期肝癌联合治疗的重要组

成部分[22]。临床上微波消融联合 TACE 已成为多数中晚期肝癌患者的首选治疗方法，两种治疗方法具

有很大的互补性，TACE 栓塞肿瘤的供血动脉，使肿瘤的血流减少，微波消融时随血流流失的热量就减

少，提高了微波消融的治疗效果；TACE 造成肿瘤缺血和炎症反应，能缩小肿瘤的体积，提高瘤体对微

波消融的敏感性；同时微波消融造成的热效应，可以增强肿瘤对化疗药物的摄取，提高 TACE 的疗效[23]。
研究显示联合经动脉化疗栓塞和微波消融可以改善肝癌的局部肿瘤控制[24]。Zhang [25]等学者的临床研

究也表明在巴塞罗那分期为 B 期的原发性肝癌中，采用 TACE 联合微波消融治疗的临床疗效优于单独应

用 TACE。此外，微波消融联合中药治疗对中晚期肝癌也有一定的治疗作用，两者联合能提高疗效，抑

制肿瘤复发，增强机体的免疫功能，提高患者生存质量[26] [27]。 

2.3. 特殊位置的肝癌   

部分肝癌的位置特殊，如位于肝中央，毗邻大血管，邻近膈肌等，此时手术较为困难，创伤较大，

风险较高。微波消融采取注水建立隔离带的技术及方法治疗特殊及邻近大血管的肝癌，在腹腔镜的辅助

下游离肝脏，使肿瘤充分暴露，对于邻近重要脏器的肝癌，可在肿瘤与周围脏器之间填塞湿纱布，或注

入生理盐水，可吸收微波消融的热量，加大两者间的距离，减小周围脏器受损的概率，相比开腹手术创

伤小，而且可以减少并发症的发生[28]。Asvadi、陈建等[29] [30]学者的研究也证实人工腹水在微波消融

治疗特殊位置肝癌时，可以降低术后并发症，还能提高完全消融率。微波消融作为一种有效安全的微创

技术，对于特殊部位的小肝癌可取得与手术切除相似的治疗效果，且术后并发症发生率较外科手术低，

还能在人工胸、人工注入生理盐水等辅助手段下，治疗邻近胆囊、膈肌的肝癌[31]。此外，微波消融还可

联合 TACE 治疗特殊部位的中晚期肝癌，TACE 是治疗中晚期肝癌的首选方法，但是对特殊位置的肿瘤

来说，TACE 操作困难，疗效及预后较差，而联合治疗能控制肿瘤的进展，改善患者的生存结局，提高

术后短期的生存率，可能是因为联合治疗时减少了化疗药物的用量，减小了对肝脏的损害[32]。这与 Liu
等[33]学者的研究结果一致，微波消融联合 TACE 治疗特殊部位肝癌临床应用可行。故微波消融治疗危

险部位的肝癌，在适当的辅助方法下，可以降低并发症的发生，提高治疗的安全性，取得与非危险部位

肝癌无差异的疾病无进展生存期和总生存期[34]。微波消融治疗有较高的技术有效率，对具有挑战性部位

的肝细胞性肝癌，也有很高的疗效[35]。 
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3. 并发症 

肝癌微创消融治疗的并发症发生率为 0%~17%，治疗相关病死率为 0%~1.6%，并发症的发生率与严

重程度与肿瘤大小、消融点数有关，其中绝大部分并发症为自限性，通过非手术治疗可痊愈[36]。虽然如

出血、肝脓肿、急性肾功能损害等严重并发症的发生率低，但仍需警惕，要足够的重视、合理的术前评

估及预防、争取早期发现、妥善处理，以保证患者的安全[37]。微波消融治疗在肝癌患者中耐受性良好，

并能提供较高的初始完全消融率，减轻肿瘤对免疫功能的抑制，改善肝癌患者的免疫功能，在影像技术

的引导下能有效的治疗肝脏恶性肿瘤，对肝癌患者是一种安全有效的治疗方法[38] [39] [40] [41]。 

4. 展望 

微波消融治疗肝癌仍然存在肿瘤复发转移的现象，肝功能分级、病灶大小及数目可能是影响预后的

危险因素[42]，具体还需要更多的研究探索。肿瘤复发后的首选治疗方式也存在争议，有研究显示微波消

融在较大肿瘤的局部复发方面具有潜在的优势[43]，但相关研究较少。若能明确预后的危险因素，尽早采

取治疗措施，微波消融技术将更好的应用临床，改善患者预后，延长生存率。 

5. 小结 

微波消融在肝癌的治疗中具有很多优势，特别在安全部位的早期肝癌中，已经得到临床广泛认可，

甚至成为早期原发性肝癌的一线推荐治疗方式，而且对中晚期或特殊部位的肝癌，也有一定的疗效，为

肝癌患者提供了更多选择。 
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