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摘  要 

目的：探讨高强度聚焦超声即海扶刀(High-Intensity Focused Ultrasound, HIFU)在治疗结直肠癌肝转移

中的疗效及安全性，并与腹腔镜肝部分切除术和消融术进行比较。方法：回顾性分析结直肠癌肝转移患

者，根据治疗方式分为A组海扶刀组(34例)、B组腹腔镜组(25例)和C组消融组(25例)。观察并分析三组

患者的术后疾病控制率、肿瘤标志物水平(术前及术后CA19-9、CEA)、肝功能指标(术前及术后的ALT、
AST)、术后并发症(发热及疼痛)以及住院天数。结果：三组在疾病控制率和肿瘤标志物水平变化上无显

著差异(P > 0.05)。A组的术后AST水平显著低于B组和C组(P < 0.05)；A组的术后发热及疼痛发生率均显

著低于B组和C组(P < 0.05)；A组的住院天数显著低于B组和C组(P < 0.05)。结论：海扶刀治疗结直肠癌

肝转移具有良好的安全性和患者耐受性，特别在降低术后肝功能损伤、发热、疼痛以及住院天数方面表

现出明显优势，是传统手术和消融治疗的重要补充。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy and safety of high-intensity focused ultrasound (HIFU) in the 
treatment of colorectal cancer liver metastases and to compare it with laparoscopic liver resection 
and ablation therapy. Methods: A retrospective analysis of patients with colorectal cancer liver me-
tastases was conducted, categorizing them into three groups based on treatment modalities: Group 
A (HIFU group, 34 cases), Group B (Laparoscopic group, 25 cases), and Group C (Ablation group, 25 
cases). Postoperative disease control rate, tumor marker levels (preoperative and postoperative 
CA19-9, CEA), liver function indices (preoperative and postoperative ALT, AST), postoperative com-
plications (fever and pain), and hospital stay duration were observed and analyzed among the three 
groups. Results: There were no significant differences in disease control rate and changes in tumor 
marker levels among the three groups (P > 0.05). Group A exhibited significantly lower postoperative 
AST levels compared to Groups B and C (P < 0.05); the incidence of postoperative fever and pain in 
Group A was significantly lower than in Groups B and C (P < 0.05); and the length of hospital stay in 
Group A was significantly shorter than in Groups B and C (P < 0.05). Conclusion: HIFU treatment for 
colorectal cancer liver metastases demonstrates good safety and patient tolerability, particularly 
showing significant advantages in reducing postoperative liver function damage, fever, pain, and 
hospital stay duration, making it an important adjunct to traditional surgery and ablation therapy. 
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1. 引言 

结直肠癌(CRC)是全球范围内发病率和致死率较高的恶性肿瘤之一，其发病率仅次于肺癌和乳腺癌，

是全球第三大癌症相关死亡原因[1] [2]。据统计，在明确诊断为结直肠癌的患者中，约 25%的患者在原发

性肿瘤切除后发生肝转移，而在整个治疗过程中，近 50%的患者可能发生肝转移[3]。转移性病灶的出现

显著降低了患者的生存率，早期发现结直肠癌肝转移并进行根治性切除可使患者的 5 年生存率达到

30%~57%，无法切除的患者的 5 年生存率不足 5%，这充分说明了结直肠癌肝转移的严重性[4]-[6]。 
在晚期患者中，肝转移的发生率显著升高，肝转移的发生与肿瘤细胞的侵袭性、淋巴或血液循环的

扩散以及肿瘤微环境的变化密切相关，肿瘤细胞可通过血液传播或腹腔种植转移至肝脏，形成多发性肝

转移灶[7]。由于转移性肝病灶的存在，患者常因疾病负担加重、治疗难度增大导致生活质量显著下降等

各种问题。因此，探索有效的局部治疗方法对于提高结直肠癌肝转移患者的生存率和改善预后具有重要

意义。 
当前针对结直肠癌肝转移的治疗手段概况包括腹腔镜下肝部分切除术、肝转移瘤消融术、海扶刀术。 
腹腔镜技术近年来在肝脏手术中得到了广泛应用，特别是在肝转移瘤的治疗中表现出明显优势。与

传统的开腹手术相比，腹腔镜下肝部分切除术通过小切口在腹壁实施操作，结合高清摄像设备和精准的

手术工具，能够减少手术创伤，缩短术后恢复时间，并有效降低术后并发症的发生率。随着外科技术的

进步及手术设备的改进，腹腔镜肝切除术的适应症逐渐扩大，并取得了与开腹手术相近的疗效[8]。这种
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技术尤其适用于定位明确、体积较小的转移病灶[9]。 
尽管腹腔镜手术创伤小且术后恢复快，但其手术复杂程度依赖于肿瘤位置和肝脏解剖结构。对于位

于肝脏深部或邻近大血管的病灶，手术难度显著增加，术中可能面临更高的出血风险和并发症概率。此

外，腹腔镜技术的成功实施需要经验丰富的外科团队和先进的设备支持，因此其适用性受到一定限制。

随着技术进步和手术经验的积累，腹腔镜手术的适应症不断扩大，其在肝转移瘤治疗中的应用前景日益

明朗。 
肝转移瘤消融术：肝转移瘤消融术是一种微创的局部治疗方法，主要适用于不适合手术切除的患者，

尤其是那些肝脏转移灶较多或病灶位置复杂的病例。消融术的主要优势在于创伤小、恢复快，适用于高

龄或不能耐受手术的患者[10]。常用的消融技术包括射频消融(RFA)和微波消融(MWA)，其核心原理是通

过热能或电磁波直接破坏肿瘤组织，达到肿瘤控制的目的。 
射频消融通过电极产生热能，将肿瘤局部加热至致死温度，而微波消融则利用微波能量直接加热肿

瘤组织。两种技术均表现出创伤小、恢复快的特点，尤其适合小于 3 厘米的肿瘤。对于较大或多发性肿

瘤，消融术往往需要结合化疗、靶向治疗或放疗等其他治疗手段，以提高疗效。然而，消融术的疗效通

常受肿瘤位置的影响。对于深部或邻近大血管的病灶，由于“热沉效应”，局部治疗可能受到限制，并增

加复发风险[11]。 
海扶刀治疗：高强度聚焦超声即海扶刀(High-Intensity Focused Ultrasound, HIFU)是近年来兴起的一种

非侵入性治疗技术，其通过聚焦超声波精准地对肿瘤组织进行加热，实现肿瘤细胞的凋亡或坏死(图 1)。
其作用机制是将体外的低强度超声波聚焦于体内特定的靶区域，形成高能量焦点，使目标组织在短时间

内发生凝固性坏死，而焦点外的正常组织则不会受到显著影响。通过三维精确控制焦点的运动，海扶刀

能够完成对肿瘤的适形消融治疗。   
海扶刀技术的适应症广泛，特别适合直径小于 5 厘米的肝转移性肿瘤。与传统手术相比，海扶刀具

有术后恢复快、正常肝组织损伤小、住院时间短的显著优势。此外，研究表明，海扶刀结合化疗或靶向

治疗的联合应用能够进一步延长患者生存期，显著改善患者的生活质量[12]。作为一种非侵入性治疗方法，

海扶刀为那些不能耐受传统手术或病灶复杂的患者提供了一种安全有效的治疗选择。 
腹腔镜肝切除术、肝转移瘤消融术及海扶刀治疗在疾病控制率方面均表现出良好的疗效，但不同技

术各有适用范围。海扶刀作为一种新兴的非侵入性治疗手段，特别适合身体状况较差或肝功能受限的患

者，其优势在于更小的创伤、更低的并发症发生率及更快的术后恢复。然而，针对更复杂的病例，结合

多学科的综合治疗策略，如联合化疗或免疫治疗，将成为未来提高疗效的重要方向。进一步的临床研究

和长期随访数据将为这些治疗方法的优化提供更多证据。 
本研究在分组设计时充分考虑了不同治疗方式的适应症，确保了各组患者在肿瘤特征上的可比性，

从而更全面地展示了海扶刀在特定肿瘤类型中的治疗优势。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料   

本次研究收集到青大附院自 2022 年至 2024 年确诊结直肠癌伴肝转移患者共 84 例，将患者根据肿瘤

特征及适应症进行分组，以确保各治疗方法的适用性与可比性。具体分组标准如下：将患者分为 A、B、
C 三组，其中 A 组由 34 例接受海扶刀治疗的患者组成，根据临床资料(CT、MRI 等影像学资料)确定该

组患者的肿瘤病灶略大，位于深部或邻近大血管，传统手术和射频消融难以有效覆盖；B 组 25 例病患接

受腹腔镜下肝部分切除术，该组患者的病灶位置较浅、解剖结构清晰且易于切除；C 组 25 例患者则经射

频消融术治疗病灶，本组的病灶较小、位置相对较浅，且血供较少。患者一般资料见表 1。 
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Figure 1. HIFU treatment flowchart 
图 1. 海扶刀治疗流程图 

 
Table 1. General information of patients 
表 1. 患者一般资料 

项目  A 组(n = 34) B 组(n = 25) C 组(n = 25) 

性别 
男 22 16 14 
女 12 9 11 

平均年龄  61.44 ± 9.08 63.56 ± 9.20 67.32 ± 6.60 

ECOG 评分 
1 13 10 9 
2 21 15 16 

原发肿瘤部位 
结肠 22 17 16 
直肠 12 8 9 

肝转移部位 
肝左叶 9 8 7 
肝右叶 17 13 14 
全肝 8 4 4 

肝转移灶直径 
>3 cm 20 16 14 
≤3 cm 14 9 11 
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2.2. 选取标准 

在对 84 例结直肠肝转移患者进行回顾分析时，设定了如下的纳入及排除标准： 
纳入标准：(1) 患者需经病理学或影像学确诊为结直肠癌肝转移；(2) 接受海扶刀治疗、腹腔镜下肝

部分切除术或肝转移瘤消融术的患者；(3) 预计生存时间 > 3 个月，且美国东部肿瘤协作组 ECOG 评分

0~2 分；(4) 骨髓造血功能良好，无肝肾等重要器官功能衰竭；(5) 术前肝功能 Child-Pugh 评分 A 级或 B
级；(6) 术前和术后均有完整的影像学随访数据(如 CT 或 MRI)；(7) 患者及其家庭成员应当对研究有充

分的了解，并已签署知情同意书，同意参与治疗后的随访研究调查。 
排除标准：(1) 曾经患有结直肠以外其他器官的原发肿瘤；(2) 伴有严重影响生存的疾病，如肝硬化

失代偿期、严重心肺功能障碍等不适合接受手术或消融治疗的情况；(3) 术前或术后接受过其他可能影响

疗效的治疗(如放疗或其他类型消融)；(4) 存在广泛的肝外转移(如肺或骨转移)；(5) 术后失访或随访数据

缺失及其他无法定期完成所需复查的患者；(6) 术前存在未控制的全身性感染或局部炎症；(7) 妊娠或哺

乳期患者，以及术前既往存在明显的免疫系统疾病。 

2.3. 方法及观察指标 

回顾分析 84 例患者的临床资料，收集整理患者的一般资料和治疗前后的各项指标。本次观察记录的

内容包括疾病控制率、治疗前后血清肿瘤标志物(血清 CA199、CEA)、治疗前后肝功能指标即丙氨酸氨基

转移酶(Alanine Aminotransferase, ALT)和天门冬氨酸氨基转移酶(Aspartate Aminotransferase, AST)、术后

不良反应以及住院天数的情况。 
疾病控制率：按照 RECIST 1.1 标准评估疗效，评价标准如下：(1) 完全缓解(CR)：全部肿瘤病灶消

失；(2) 部分缓解(PR)：靶病灶最长径总和减少 30%以上；(3) 疾病稳定(SD)：变化介于 PR 和 PD 之间；

(4) 疾病进展(PD)：靶病灶最长径总和增加≥20%和(或)有新的病灶出现。 

疾病控制率 = (SD + PR + CR)/总例数 × 100%。 

不良反应方面主要观察患者术后的发热及疼痛情况。患者术后发热的评估标准为术后体温超过 38.0℃，

且持续时间超过 24 小时；术后疼痛的评估则采用视觉模拟评分(Visual Analog Scale, VAS)工具。VAS 评分

范围为 0 至 10 分，其中 0 分表示无痛，10 分代表无法忍受的剧烈疼痛。本研究将 VAS 评分 ≥ 4 分视为

中度或以上疼痛，并将符合此标准的患者纳入观察范围，以评估术后疼痛的严重程度和治疗效果。 

2.4. 统计学方法 

本次研究采用 SPSS 24.0 软件进行数据分析，对定量数据在检验其是否符合正态分布后选择合适的统

计学分析方法，其中正态分布的连续数据采用 Mean ± SD 表示，多组间的比较采用方差分析，不符合正态

分布的连续数据则使用 M (Q1, Q3)表示，多组间的比较采用非参数检验，组间比较以 P < 0.05 认为差异具

有统计学意义；对分类数据根据例数情况采用卡方检验或 Fisher 确切概率法，组间比较以 P < 0.05 认为差

异具有统计学意义。如存在统计学差异将继续进行事后两两比较并用字母标记法描述具体差异结果。 

3. 结果 

本研究根据肿瘤的大小、位置及与周围血管的关系对患者进行了分组，确保了不同治疗方式在各自

适应症范围内的可比性，从而更清晰地展示了海扶刀与腹腔镜手术、射频消融之间的疗效差异。 

3.1. 三组患者疾病控制率比较 

经卡方检验发现，三组在疾病控制率方面差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 2。 
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Table 2. Patients’ recent clinical efficacy 
表 2. 患者近期临床疗效 

组别 例数 CR PR SD PD 总有效率 统计量 P 值 

A 组 34 2 6 11 15 19 (56%) 

0.02 0.990 B 组 25 2 4 9 10 15 (60%) 

C 组 25 1 4 9 11 14 (56%) 

3.2. 三组患者治疗前后血清肿瘤标志物比较 

经非参数检验发现三组患者术前及术后的 CA19-9 及 CEA 均无统计学差异(P > 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of serum tumor markers before and after treatment 
表 3. 治疗前后血清肿瘤标志物对比 

组别 例数 
CA19-9 (U/mL) CEA (ng/mL) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

A 组 34 34.01 (25.08, 102.25) 37.66 (21.73, 115.93) 18.12 (7.15, 39.23) 13.62 (6.88, 35.38) 

B 组 25 59.63 (39.64, 85.34) 41.63 (33.95, 65.22) 31.85 (21.30, 42.63) 25.61 (18.94, 36.94) 

C 组 25 58.94 (36.92, 81.56) 42.63 (35.77, 78.56) 31.23 (18.96, 38.74) 22.36 (17.50, 32.02) 

统计量  2.98 0.60 4.42 5.41 

P 值  0.225 0.740 0.110 0.067 

3.3. 三组患者治疗前后肝功能结果 

通过非参数检验发现三组患者的术后 AST 及术后 ALT 均存在显著统计学差异(术后 AST 的 P < 0.05，
术后 ALT 的 P < 0.05)。见表 4。 

 
Table 4. Comparison of ALT and AST before and after treatment among the three patient groups 
表 4. 三组患者治疗前后 ALT、AST 的比较 

组别 例数 
ALT (U/mL) AST (U/mL) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

A 组 34 29.52 (20.64, 43.85) 30.60 (23.44, 45.06)b 28.64 (24.79, 37.70) 32.91 (26.62, 46.31)b 

B 组 25 33.76 (22.85, 46.82) 51.23 (39.24, 67.21)a 29.54 (27.85, 42.58) 52.33 (41.63, 66.85)a 

C 组 25 46.18 (29.49, 49.65) 54.19 (40.16, 62.31)ab 31.05 (29.17, 39.95) 48.16 (36.85, 55.68)a 

统计量  3.21 15.18 2.14 21.70 

P 值  0.201 <0.001 0.343 <0.001 

注：表格中的上标字母(如 a、b 等)用于标示组间差异的统计显著性。具体来说，如果两组之间的上标字母相同(如“a”
和“a”或“a”和“ab”)，则表示这两组之间的结果比较无显著统计学差异；如果上标字母不同(如“a”和“b”)，
则说明这两组之间的结果比较具有显著统计学差异。本文其余表格中的字母标记同理。 

 
字母标记法事后两两比较结果：进一步的事后比较表明，组 A 与组 B 之间术后 ALT 及术后 AST 均

存在显著性差异，组 A 与组 C 之间术后 AST 存在显著性差异；组 A 与组 C 之间术后 ALT 差异无统计学

意义，组 B 与组 C 之间术后 ALT 及术后 AST 差异均无统计学意义。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151280


许严方，于宁 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151280 2137 临床医学进展 
 

3.4. 三组患者接受手术治疗后的发热及疼痛情况 

经卡方检验，三组患者在术后发热及疼痛的发生率均存在统计学差异(P < 0.05)。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of postoperative fever and pain occurrence among the three patient groups 
表 5. 三组患者术后发热及疼痛发生情况的比较 

组别 例数 术后发热人数 术后疼痛人数 

A 组 34 5 (14.71)b 3 (8.82)b 

B 组 25 11 (44.00)a 9 (36.00)a 

C 组 25 8 (32.00)ab 5 (20.00)ab 

统计量  6.26 6.59 

P 值  0.044 0.037 

 
字母标记法事后两两比较结果：组 A 与组 B 之间在术后发热及疼痛方面存在统计学差异，而组 A 与

组 C、组 B 与组 C 之间的术后发热及疼痛发生的差异均无统计学意义。 

3.5. 三组患者住院时间比较 

经卡方检验，三组患者的住院天数差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 6。 
 

Table 6. Comparison of hospital stay duration among the three patient groups 
表 6. 三组患者住院天数的比较 

组别 例数 住院天数 统计量 P 值 

A 组 34 7.00 (5.00, 8.75)b 

18.67 <0.001 B 组 25 11.00 (9.00, 13.00)a 

C 组 25 9.00 (8.00, 11.00)a 

 
字母标记法事后两两比较结果：组 A 与组 B 之间、组 A 与组 C 之间在住院天数方面存在统计学性

差异，而组 B 与组 C 之间的住院天数差异无统计学意义。 

4. 讨论 

本研究评估了海扶刀、腹腔镜下肝部分切除术以及消融治疗在结直肠癌肝转移中的短期治疗效果。

通过对疾病控制率、肿瘤标志物水平、肝功能指标及术后并发症的比较分析，初步探讨了海扶刀技术的

疗效及其相较于传统手术和消融治疗的优势。 
本研究在分组时充分考虑了不同治疗方式的适应症：HIFU 适用于肿瘤病灶较大、位置较深或邻近大

血管的病灶，腹腔镜手术则更适用于解剖结构清晰、病灶位置较浅的患者，而射频消融则更适合小体积

肿瘤的局部控制。因此这种分组设计能够在不同肿瘤特征下更清晰地展现各治疗方式的优势，避免因肿

瘤特征的混杂而影响结果的解释。 
研究结果显示，三组的疾病控制率以及术后 CA19-9 和 CEA 肿瘤标志物水平上无显著统计学差异，

这表明在结直肠癌肝转移的局部控制方面及降低或控制肿瘤标志物方面，三种治疗方法均表现出相似的

疗效。尽管疾病控制率和肿瘤标志物的短期变化不显著，海扶刀作为一种非侵入性治疗手段，其效果能

与腹腔镜手术和消融术相媲美，在一定程度上表明其在疾病控制上具有可行性及有效性。 
肝脏功能方面，三组患者在术前的肝功能指标(ALT, AST)上无显著差异，表明患者在治疗前的肝功
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能状况基本一致，然而术后 3 天海扶刀组的 AST 显著低于腹腔镜下肝部分切除术组和消融组。这一结果

提示海扶刀技术对肝脏的损伤小于其他两种治疗方法。临床上选择手术治疗时需要根据患者的病情以及

肿瘤的转移位置、大小及其数目与范围选择手术方式[13]。腹腔镜手术作为一种微创手术，虽然切口较小，

但仍需要对肝脏进行部分切除，导致术后肝功能的短暂下降。消融术通过将电极插入目标区域后利用热

量来诱导肿瘤细胞凝固性坏死[14]，虽然对肝脏的创伤相对较小，但其局部加热的特性可能会引起一定的

肝损伤[15]。相比之下，海扶刀通过非侵入性的超声波能量聚焦，在不破坏正常肝组织的情况下有效消融

肿瘤，显著减少了对肝功能的损害。这一优势尤其适合那些术前肝功能较差的患者，降低了术后肝功能

衰竭的风险。 
通过表 4 我们可以得出海扶刀组术后发热人数显著低于腹腔镜下肝部分切除术组，同时海扶刀组的

术后发热及疼痛的发生人数也显著低于其他两组。这两项结果表明海扶刀治疗在术后并发症的控制上具

有显著优势。首先，发热通常与术后炎症反应有关，腹腔镜手术由于需要进行组织切除，可能引发较为

强烈的炎症反应，导致患者的发热率较高，而海扶刀作为一种无创的治疗方式，不直接切割组织，减少

了炎症反应的发生，从而降低了术后发热的发生率；其次，术后疼痛的显著减少也反映了海扶刀治疗的

非侵入性优势。腹腔镜手术和消融术均涉及皮肤切口或穿刺，可能引发不同程度的疼痛，而海扶刀治疗

无需开刀或穿刺，可以使患者的术后恢复更加舒适。海扶刀能够在数秒内通过完整的皮肤将超声波精准

聚焦于深部目标组织区域，并使焦点处的组织温度迅速升高至蛋白质变性阈值以上，从而导致目标组织

发生热损伤并被破坏，同时，超声波的高精度特性确保焦点外的组织和皮肤层几乎不受影响，从而实现

精准、安全的治疗效果[16]。 
尽管三组在疾病控制率方面无显著差异，但我们需要考虑到对于许多晚期转移性癌症患者而言，较

差的身体状况常使他们难以承受侵入性的切除手术。对于无法切除的结直肠癌肝转移患者，热消融治疗

已显示出积极的临床效果，使射频消融或微波消融成为可行的替代治疗方法[17]。然而，对于体积较大、

位置困难、毗邻大血管的转移癌灶则不适合经皮穿刺针热消融[18]。海扶刀的优势在此背景下尤为突出，

通过影像引导，海扶刀可以对肿瘤进行三维定位和靶向治疗，同时保护周围健康组织。对于毗邻大血管

的病灶，海扶刀可通过精准能量控制避免“热沉效应”，提高治疗安全性[19]。而且对大体积病灶的适用

性也更强：海扶刀能逐步分次消融较大肿瘤，而不受穿刺路径和针数的限制，适用于较大或不规则病灶

的治疗[20]。另有研究显示治疗，HIFU 增强了有效的免疫反应。应与免疫治疗相辅相成，以提高抗肿瘤

治疗的有效性[21]。 
作为一种非侵入性治疗手段，海扶刀能够精准消融肿瘤，不涉及外科切口，避免了因针路径或误伤

血管、胆管等引发的术后出血、胆瘘等并发症，而且术后恢复更快，尤其适用于高龄或伴有其他合并症

的患者。此外，本次研究结果显示海扶刀组在术后肝功能损伤、发热率和术后疼痛方面均显著优于其他

两组，进一步证明了其安全性和患者耐受性。这对于那些无法耐受传统手术或消融治疗的患者来说，提

供了一种有效且更加温和的治疗选择。 
尽管本研究为海扶刀在结直肠癌肝转移治疗中的应用提供了初步证据，但仍存在一些局限性。首先，

研究的样本量相对较小，可能影响结果的广泛适用性；其次，本研究主要聚焦于患者术后的短期疗效指

标，包括疼痛缓解、近期并发症以及肿瘤局部控制等，由于缺乏长期随访数据，尚无法全面评估 HIFU 治

疗对患者长期生存率、肿瘤复发率以及远期生活质量的潜在影响，另外，观察指标之一肿瘤标志物的变

化可能需要更长时间的观察才能显现出显著差异。长期随访更有助于揭示治疗后肿瘤生物学行为的变化

以及患者对治疗的持续耐受性，因此，后续研究有必要扩展随访期限，并纳入更具广泛性和代表性的样

本群体，以系统性地评估 HIFU 治疗在长期临床结果中的效果与优势。这将为进一步验证 HIFU 技术的疗

效和安全性提供更为坚实的证据基础。 
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今后的研究可以更深入地探讨海扶刀与其他治疗方法联合使用的潜力，尤其是与系统性治疗(如化疗、

靶向治疗或免疫治疗)的联合方案。此外，还可以通过进一步优化海扶刀的治疗参数，提高其在不同肿瘤

类型中的疗效，并减少潜在并发症。最后，探索海扶刀在个体化治疗中的应用，基于患者的肿瘤特征和

生物标志物，制定更加精准的治疗方案，可以作为未来的研究重点之一。 

5. 结论 

综上所述，海扶刀作为一种非侵入性的治疗方法，在结直肠癌肝转移治疗中展现了良好的疗效。其

在降低肝功能损伤、减少术后并发症方面的优势，尤其适合难以承受传统手术或消融治疗的患者。尽管

仍需进一步的研究验证其长期疗效，但海扶刀为结直肠癌肝转移患者提供了一种具有良好前景的治疗选

择。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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