
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(6), 9074-9079 
Published Online June 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361270   

文章引用: 刘志远, 阳丹才让. 影像融合成像技术在结直肠癌肝转移微波消融治疗中的应用进展[J]. 临床医学进展, 
2023, 13(6): 9074-9079. DOI: 10.12677/acm.2023.1361270 

 
 

影像融合成像技术在结直肠癌肝转移微波消融

治疗中的应用进展 

刘志远1，阳丹才让2* 
1青海大学研究生院，青海 西宁 

2青海大学附属医院普通外科，青海 西宁 
 
收稿日期：2023年5月7日；录用日期：2023年5月31日；发布日期：2023年6月8日 

 
 

 
摘  要 

肝脏作为结直肠癌最常见的远处转移器官，而结直肠癌肝转移是结直肠癌患者最常见的死亡原因之一。

近年来，影像学引导下的微波消融术常被用来治疗结直肠癌肝转移。目前，术中引导结直肠癌肝转移微

波消融最主要的影像学手段为常规超声，但由于常规超声空间分辨率和穿透力较低，易受气体干扰，在

引导消融方面存在局限性。影像融合成像技术通过将多种图像实时融合，在引导结直肠癌肝转移微波消

融治疗中对比单一影像学手段具有较大的优势。 
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Abstract 
Liver is the most common organ for distant metastasis of colorectal cancer, and colorectal liver 
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metastasis is one of the most common causes of death in patients with colorectal cancer. Recently, 
image-guided microwave ablation has been used to treat liver metastases of colorectal cancer. At 
present, conventional ultrasound is the most important imaging method to guide microwave abla-
tion of liver metastases in colorectal cancer. However, conventional ultrasound has limitations in 
guiding ablation due to its low spatial resolution and penetration, and its susceptibility to gas in-
terference. Image fusion imaging technology, through real-time fusion of multiple images, has a 
great advantage in guiding the microwave ablation of liver metastases in colorectal cancer com-
pared with a single imaging method. 
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1. 引言 

结直肠癌(colorectal cancer, CRC)是我国最常见的消化道肿瘤之一[1]，肝脏是结直肠癌最常见的远处

转移器官[2]，5%~25%患者在结直肠癌确诊时合并肝转移，15%~25%患者在结直肠癌根治术后发生肝转

移[3]。其中，约 90%结直肠癌肝转移(colorectal liver metastases, CRLM)患者由于肝转移肿瘤数目多、分

布散、累及多个肝段而无法进行切除根治术[4]。近年来，影像学引导下的肿瘤消融成为临床治疗结直肠

癌肝转移的重要手段之一[5]，为不能进行手术根治性切除的结直肠癌肝转移患者带来了一种新的治疗方

式，包括射频消融、激光消融和冷冻消融等[6]。其中，微波消融(microware ablation, MWA)具有创伤小、

热效率高、升温速度快、高温热场较均匀、凝固区坏死彻底以及坏死区边缘锐利等优点[7]。在微波消融

术治疗中，影像学手段是其中必不可少的重要部分，在消融术当中该技术的主要作用是术中辅助定位消

融针、监测病灶以及在消融期间进行实时调整[8]。目前，术中引导消融最常用的影像学技术为常规超声

[9]，超声辅助下医生能够对消融针进行实时定位并检测肿瘤变化。但由于常规超声辅助消融易受气体干

扰，且结直肠癌肝转移患者病灶数目多、分布散，常规超声显影困难，使术中定位和引导消融方面存在

局限性[10]。 

2. 影像融合成像技术 

近年来，影像融合成像技术，即利用电磁定位系统和三维重建数据将CT/MRI或US图像重叠对齐[11]，
为单种影像学技术在结直肠癌肝转移患者微波消融治疗中的存在的局限性提出了解决方案[12]。 

影像融合成像技术是在磁导航系统的基础上进行融合成像[13] [14]。该系统允许协调两种不同的成像

模式，并允许它们在同一屏幕上显示。磁导航系统包括一个磁场发生器和两个接收器(即位置传感器) [15]。
磁场发生器与位置传感器的距离应小于 40 cm，以使传感器能接收到磁场发生器发出的信号。在手术前，

需要为患者进行常规超声、增强 CT 或者 MRI 检查，获得清晰图像并导入融合系统，融合系统与 US 扫

描仪连接后，患者以仰卧位躺在手术床上，操作员开始对患者进行扫描。在位置感应单元的帮助下，us
图像跟随CT/MRI图像移动。两幅图像匹配良好后，即可根据CT/MRI图像定位US图像上的目标病灶[16]。 

目前，影像融合成像技术在引导原发性肝癌微波消融术中的作用已得到广泛的肯定[17] [18]，已有多

项研究报道了 CT/MRI 与 US 融合成像(CT/MRI-US 融合成像)在原发性肝癌微波消融过程中的检测、指
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导和评价中的作用[19]-[24]。但影像融合成像技术在引导结直肠癌肝转微波消融方面仍缺乏足够的实验数

据，存在一定的争议，本文就影像融合成像技术在结直肠癌肝转移微波消融治疗中的应用进展作一简要

综述。 

3. 影像融合成像技术的应用及优势 

3.1. 影像融合成像技术应用于术前病灶定位 

超声(US)由于其成本低、方便、实时显示、无辐射等优点，是目前最常用病灶定位工具[25]。但超声

分辨率较低，且由于结直肠癌肝转移患者病灶的特殊性，部分病变在常规超声上显着性较差。与常规超

声相比，造影增强超声(CEUS)、造影增强 CT (CECT)或造影增强磁共振成像(CEMRI)等造影增强成像可

提高注射造影剂后的信噪比(SNR)，便于发现伴有或不伴有肝硬化背景的病灶[26]。然而，单纯的超声造

影并不能完全避免传统超声的缺点，如气体干扰等[27]。超声造影有限的动脉期(通常小于 10~15 秒)也限

制了其应用，RFA 电极放置很难在如此短的时间内完成，有时需要反复使用造影剂[28]。 
为了克服常规超声及造影增强超声应用于术前定位病灶上的局限性，融合成像系统被引入应用于术

前病灶定位。影像融合成像技术已被证实在可发现在超声图像上不明显的病变。Bo [29]等人在一项涉及

45 例患者，70 个病灶的实验中。首先使用常规超声检查，70 个病灶中 25 个(35.7%)病灶明显，45 个(64.3%)
病灶不明显。使用 US-CECT/CEMRI 融合成像检测到额外的 24 个病灶，因此明显病灶的数量增加到 49
个(70.0%) (70.0% vs. 35.7%; P < 0.001)。使用 CEUS-CECT/CEMRI 融合成像后，显著病变数量进一步增

加到 67 个(95.7%) (95.7% vs. 70.0%, 95.7% vs. 35.7%；与 US 和 US-CECT/CEMRI 融合成像相比，P 均 < 
0.001)。结论：影像融合成像技术可发现常规超声及造影增强超声难以发现的病灶。 

3.2. 影像融合成像技术术中引导微波消融 

为了减少肿瘤复发，消融区必须包括病灶和安全边界[30]。局部复发率的差异显著取决于术中微波消

融范围是否固定 5 mm 的消融边缘以确保肿瘤病灶被完全消除。然而，常规超声常常受到气化干扰，气

泡在消融区域内引起强烈的散射；目标区域可能被不规则的高回声区所覆盖，导致消融期间无法准确评

估消融范围。Kim [31]等人在一项研究中发现，在未能建立足够消融边界的病灶中有三分之一发生了局部

肿瘤复发，而在完全消融的 94 例中仅有 5 例。结论：未能建立足够的消融安全边界是局部肿瘤进展的独

立危险因素，也是导致肝转移患者在消融后发生复发的主要原因之一。 
影像融合成像技术的出现为确定消融安全边界这一问题提供了新的解决方案，Minami [32]等人在一

项肝继发恶性肿瘤的消融研究中，使用影像融合成像技术引导消融 10 名患者、共记 12 个靶向肿瘤进行

消融。继发性肝恶性肿瘤包括结直肠癌(n = 4)、乳腺癌(n = 2)、肺癌(n = 1)、胃肠道间质瘤(n = 1)、胰腺

神经内分泌瘤(n = 1)、肾上腺皮质癌(n = 1)。肿瘤最大直径 0.8~4.0 cm (平均±标准差 1.6 ± 0.9 cm)。结果：

平均消融次数为 1.6/次(范围 1~3)，所有患者都在一次治疗中获得了有效的消融，无严重不良事件或手术

相关并发症发生。在随访期间(中位 220 天，31~417 天)，所有患者均无局部肿瘤复发。 

3.3. 影像融合成像技术应用于引导消融困难、复杂病灶 

对于常规超声难以显示的病灶，影像融合成像技术融合有助于定位病灶区域，确定肿瘤的位置。此

外，由于在 CT/MR 图像上标记了目标病灶，同时在实时超声图像上显示，后续电极或天线的插入可以在

实时超声的引导下精确完成，避免了消融过程中的穿刺偏差和气体干扰，保证了结直肠癌肝转移患者病

灶的完整消融。研究显示，对于大多数(95.9%)的病灶，只需要进行一次消融[33]，这不仅减少了患者的

住院时间，而且减少了治疗费用及患者的心理负担。影像融合成像技术可以充分利用 CT/MR 和 US 成像

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361270
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的优势。通过 CT/MR 三维视图识别病灶及其周围重要结构，在消融过程中使用 US 进行实时引导和监测，

有助于为高危部位的病灶提供更为安全的微波消融治疗，降低主要并发症的发生率。 

3.4. 影像融合成像技术在应用于微波消融术后疗效评估 

目前，有多种影像学技术应用于微波消融术后疗效评估，包括常规超声，造影增强超声以及 CT 等，

但这些影像学技术因无法进行消融前后对比，导致难以评估术中消融是否达到安全范围。 
影像融合成像技术的出现为微波消融术后疗效评估提供了新的方案，Ramesh [34]等人最先将术前扫

描的肝肿瘤分割图像与术后影像检查呈现的消融区进行影像融合，创建出显示消融边缘的合成图像。这

项技术可以应用于对肿瘤周围消融边缘大小的评估，从而预测哪些患者更有可能发生局部肿瘤复发。在

一项研究中，使用影像融合成像技术构建了 39 个病灶的 38 个融合图像，所有图像均识别了肝脏轮廓和

内部标志，以检验融合图像的准确性。在所有病例中，病灶和消融区在融合图像上都很容易被识别。融

合图像中的病灶在消融后的图像上也显示为低密度消融区内的轻度高密度肿块。这清晰的显示出了病灶

的空间位置，所有病例均描绘了肿瘤与消融区边缘的空间关系。 
总之，相对于单一影像学手段，影像融合成像技术更好地表示出了病灶和消融区之间的空间关系。

影像融合成像技术可以根据消融边缘的接近程度来预测哪些病灶更有可能发生局部复发。 

4. 应用前景与展望 

影像融合成像技术弥补了单一影像学手段引导微波消融时的局限性，在术前病灶定位、制定手术方

式、术中引导消融、术后疗效评估等方面展示了广阔的应用前景。对于病灶数目多、分布散，常规超声

显影困难的病灶，影像融合成像技术在引导消融方面较单一影像学手段有明显的优势，降低了肿瘤复发

的几率，减少了二次手术的需要，有效避免严重不良事件及手术相关并发症发生，降低了手术成功率对

于术者经验及技术的依赖，相信随着影像融合成像技术的推广，该技术会发挥出更好的临床应用价值。 
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