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摘  要 

肝血管瘤是肝脏最常见的良性肿瘤，微波消融是其重要的微创治疗的手段，但肝顶部等特殊部位病灶因

受肺气遮挡，超声引导的肝血管瘤治疗易出现消融不彻底或邻近脏器损伤等问题。人工胸水技术可改善

超声视野，为解决这一难题提供了新思路。但尚未有研究对超声引导、人工胸水技术和微波消融三者系

统整合。本文基于现有临床研究、专家共识及指南，对超声引导联合人工胸水辅助微波消融治疗肝血管

瘤的优越性、疗效及安全性进行综述。 
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Abstract 
Hepatic hemangioma is the most common benign tumor of the liver. Microwave ablation is an im-
portant minimally invasive treatment method for it. However, due to the obstruction of lung air, the 
treatment of lesions in special areas such as the top of the liver under ultrasound guidance is prone 
to incomplete ablation or damage to adjacent organs. The artificial pleural effusion technique can 
improve the ultrasound field of view and provide a new solution to this problem. However, there 
has been no research on the systematic integration of ultrasound guidance, artificial pleural effu-
sion technology and microwave ablation. Based on existing clinical studies, expert consensus and 
guidelines, this article reviews the superiority, efficacy and safety of ultrasound-guided microwave 
ablation assisted by artificial pleural effusion for hepatic hemangioma. 
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1. 引言 

肝血管瘤是肝脏最常见的良性肿瘤，多数患者无明显症状，多因体检偶然发现[1]。肝血管瘤的病理

类型以海绵状血管瘤为主，表现为肝内异常扩张的血管窦，由单层内皮细胞衬覆，部分可因血栓形成或

纤维化呈现硬化性改变[2]。多数肝血管瘤生长缓慢、无明显临床症状，但直径 ≥ 10 cm 的巨大肝血管瘤

可能因占位效应而引发腹痛、腹胀、邻近脏器压迫症状(如胆道梗阻、门静脉高压)，甚至出现罕见的破裂

出血或 Kasabach-Merritt 综合征(凝血功能障碍)从而严重威胁患者生命[3]。因此对于有症状或进展迅速的

肝血管瘤，临床需积极干预以避免并发症。而微波消融(MWA)作为肝血管瘤常规微创治疗手段，通过高

频电磁波产生热能从而使病灶凝固坏死，具有操作便捷、创伤小、恢复快等优势，已被指南推荐为肝血

管瘤的首选治疗之一[4]。微波消融的疗效取决于精准的影像引导，其中超声引导因其实时动态监测和无

辐射等特点成为主要引导方式[5] [6]。然而，肝顶部(穹窿部)等特殊部位的血管瘤治疗仍面临挑战。该区

域病灶受肺内气体干扰，超声难以清晰显示瘤体边界及邻近结构(如膈肌、肺脏)，导致穿刺定位出现偏差、

消融范围不足、进而增加病灶残留或膈肌热损伤的风险[7] [8]。为解决肝顶部病灶的影像引导难题，人工

胸水技术应运而生，通过超声引导向胸腔注入液体(通常是无菌生理盐水)，抬高膈肌并推开肺组织，创造

“声学窗”以改善超声对肝顶部病灶的显示。该技术已在肝顶部肝癌的消融治疗中被证实其可显著提高

病灶可视率及穿刺准确性[9]。对于肝血管瘤，人工胸水不仅能减少肺内气体干扰，还可通过液体隔离降

低膈肌热损伤风险。本文将对近年来国内外各类文献对超声引导联合人工胸水辅助微波消融治疗肝血管

瘤的研究现状予以综述。 

2. 肝血管瘤 

2.1. 流行病学特征 

肝血管瘤为肝脏常见良性肿瘤，国内发病率约 3%~20%，女性发病率显著高于男性(男女比例约为
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1:5~1:3)，高发年龄为 30~60 岁。国外与国内数据大致相仿，例如 Tang 等进行了一项共纳入 5143 例住院

肝血管瘤患者的国外多中心的真实世界研究，发现其中女性占 65.58%，男性占 34.42% [10]。肝血管瘤生

长缓慢，多数患者通常没有明显的临床症状，多数为体检时偶然发现。 

2.2. 临床症状 

肝血管瘤的临床症状通常与肝血管瘤的大小和位置有关。在国内，肝血管瘤直径大小可分为小血管

瘤(直径 < 5.0 cm)、大血管瘤(直径为 5.0~9.9 cm)以及巨大血管瘤(直径 ≥ 10.0 cm) [11]。肝脏小血管瘤通

常是无症状的，只有当瘤体变大，变成大血管瘤或巨大血管瘤时才可能因为压迫周围组织或器官而产生

相应症状。右肝血管瘤临床症状通常为右季肋区的不适感或胀痛，左肝血管瘤压迫胃肠道时可能会出现

饱胀感、恶心、呕吐等症状。肝血管瘤还可能因为压迫胆道、肝静脉或下腔静脉而出现黄疸、布加综合

征[12] [13]。肝血管瘤也可因为外力或自发性的原因而破裂出血，主要症状是右上腹疼痛，偶尔可伴发热

[14]。如果瘤体过于巨大，血小板在瘤体内被消耗，导致严重凝血功能障碍(血小板减少、低纤维蛋白原)，
可出现 Kasabach-Merritt 综合征，常伴致命性出血[3]。还有研究发现患有肝血管瘤的婴儿可以出现消耗性

甲状腺功能减退症，原因是婴儿的肝血管瘤过度表达 3 型脱碘酶(D3)，将 T4 转化为无活性 rT3，导致甲

减症状[15]。Ibrahim 等报道一例巨大血管瘤合并 Bornman-Terblanche-Blumgart 综合征的患者，出现腹痛

与发热并存的症状，但实验室检查(如血常规、肝功能、炎症标志物等)无明显异常[16]。 

2.3. 诊断 

肝血管瘤的诊断主要依靠影像学检查，如超声、CT 和 MRI 等。肝血管瘤的首选检查是超声，它对

肝血管瘤的灵敏度为 96.9%、特异度为 60.3% [17]。典型的影像学特征包括超声上的肝脏内高回声肿块，

增强 CT 上的“蜂窝样”增强，MRI 上的 T2 加权像高信号[18] [19]。国外学者 Dane 等探讨肝血管瘤的典

型与非典型 CT 和 MRI 影像学特征时发现肝血管瘤的典型表现有 MRI 上的 T2 加权像高信号、增强 CT
上的动脉期外周结节状强化并渐进性填充，并且研究发现肝血管瘤的一些非典型表现(如硬化性血管瘤的

T2 低信号、巨大血管瘤的中央瘢痕、毛细血管状血管瘤的快速强化等)易与其他病变混淆[20]。因此，把

握住肝血管瘤的典型影像学特征是我们诊断肝血管瘤的关键。 

2.4. 治疗指征 

肝血管瘤的治疗指征主要依据肿瘤的大小、位置以及症状来决定。一般认为，当肝血管瘤的直径超

过 5 cm 并且伴随相应症状时，才有治疗必要。根据相关研究，约 41.4%的患者因心理因素、明显的临床

症状或肿瘤快速生长而选择治疗[10]。处理肝血管瘤的策略包括观察、手术治疗、介入治疗、热消融治疗

等，通常根据患者的具体情况制定个体化的治疗方案。对于有症状的患者，尤其是出现压迫感或出血等

并发症的患者，治疗的紧迫性更高，可能需要更为积极的干预措施，如热消融治疗或手术切除等[21] [22]。 

2.5. 肝血管瘤的常规治疗方式 

2.5.1. 手术治疗 
手术治疗是肝血管瘤的传统根治性治疗手段，适用于有明显症状或合并严重并发症(如破裂出血)的

患者[23]。手术治疗包括开腹手术及腹腔镜手术，腹腔镜手术较开腹手术创伤更小、术中出血量更少、术

后住院时间更短，但对位于肝顶部等复杂部位的病灶，操作难度显著增加。手术治疗术式包括血管瘤剜

除术、不规则肝切除、肝段切除、半肝切除或扩大半肝切除以及肝移植手术。剜除术因能保留更多正常

肝组织，在周边型病灶中更具优势，较肝切除具有手术时间短、出血量少、并发症少等特点。肝移植手

术极少作为肝血管瘤治疗首选，但 Zhao 等认为巨大肝血管瘤合并 Kasabach-Merritt 综合征是肝移植的指
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征之一[3]。手术治疗的主要风险包括术中大出血、胆瘘等，尤其是邻近大血管及胆道的巨大或中央型血

管瘤，手术难度和并发症风险显著升高。因此，手术更适合病灶局限、肝功能良好的患者，对弥漫性或

邻近重要结构的病灶需谨慎选择[12] [24]。 

2.5.2. 热消融治疗 
热消融以其微创特性成为肝血管瘤的一线治疗选择，可经皮和经腹腔镜两种入路进消融针，包括射

频消融(RFA)和微波消融(MWA)。射频消融通过高频电流产生热能使病灶凝固坏死，适用于中小血管瘤

(<10 cm)。其主要局限性是因为“热沉效应”的存在而导致邻近大血管的病灶消融不彻底。而微波消融是

通过高频电磁波产生热能，升温更快、消融范围更大，受血流影响小，更适用于巨大血管瘤或邻近血管

的病灶[4] [5] [25]。MWA 治疗的完全消融率比 RFA 治疗更高、更能减少消融次数和能量消耗[5] [26]。
在 2023 年出版的肝癌消融指南中有提到微波消融治疗比射频消融治疗有更低的住院天数及更低的住院

费用[27]。对肝顶部病灶进行热消融治疗时，还可联合人工胸水辅助可显著改善超声视野，进一步提高完

全消融率。热消融的并发症主要包括出血(<2%)、溶血(<5%)，热消融的并发症发生率低于手术，尤其适

用于不能耐受手术的高龄或肝功能储备不足的患者[12] [13]。 

2.5.3. 肝动脉介入栓塞术(TAE) 
TAE 通过栓塞血管瘤供血动脉使病灶缺血萎缩，主要作为手术或消融的辅助治疗，用于术前缩小病

灶或控制急性出血。常用栓塞剂包括聚乙烯醇颗粒、明胶海绵等，术后病灶体积可缩小 50%以上，但单

纯 TAE 复发率较高(约 30%)，长期疗效有限[1] [28]。 

3. 微波消融的技术原理及其优越性 

3.1. 微波消融技术原理 

微波消融技术利用微波能量加热组织，从而引发细胞的凝固性坏死。在微波消融过程中，微波能量

通过电磁波的形式在组织中传播，导致水分子产生旋转运动并产生热量，从而使得组织温度迅速升高。

研究指出，组织的凝固性坏死通常发生在温度达到 60℃以上时，这会导致细胞结构的破坏和功能丧失[29]。
此外，微波消融的有效性也依赖于消融区域的温度监测。动态监测技术如热声成像能够实时反馈消融过

程中组织温度的变化，从而优化消融效果并减少对周围健康组织的损伤[30]。通过对消融区域的温度和组

织变化的监测，医生能够及时调整消融参数，以确保消融的准确性和安全性。 

3.2. 微波消融较其他疗法治疗肝血管瘤的优越性 

微波消融具有其他治疗所不具有的优越性。尽管手术治疗、射频消融和肝动脉介入栓塞术已广泛应

用于肝血管瘤的治疗，但它们各自也存在一定的局限性。手术切除通常具有创伤性大、恢复时间长且并

发症风险高的问题，特别是对于大型的肝血管瘤，手术过程中可能出现大量出血等严重并发症[31]。肝动

脉介入栓塞术虽然是一种微创手术，但其复发率较高，患者在接受此类治疗后仍可能出现肿瘤的再生长

或复发[10]。此外还有肝动脉介入栓塞术发热、疼痛并发症发生率和住院时长高于微波消融[32]。射频消

融作为经典消融手段，但其对邻近大血管的病灶易导致消融不彻底。因此，微波消融作为一种微创手段，

比手术治疗的损伤小、比肝动脉介入栓塞术复发率低，比射频消融适用性更广，对于肝血管瘤的治疗具

有更大研究意义。 

4. 超声引导的优势 

超声引导在微波消融过程中具有显著优势。首先，超声提供实时成像，能够动态监测消融过程中的
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组织变化，这对于确保消融的精准性至关重要[33]。与 CT 等其他成像方式相比，超声的优点在于其无辐

射特性，极大地降低了患者在治疗过程中的辐射暴露风险。此外，超声设备的成本相对较低，使得微波

消融技术在经济上更具可行性，从而提高了其在临床上的应用范围和患者的接受度[34]。最后，超声可以

有效地对深部病灶进行精准定位，确保消融针的准确插入，减少对周围组织的损伤，并提高治疗的成功

率[35]。 

5. 人工胸水技术 

人工胸水技术通过在胸腔内注入无菌液体(通常为生理盐水)，利用液体的占位效应改变肝顶部与胸

腔脏器的解剖关系，其核心机制包括：1、视野改善：向胸腔注入适量人工胸水后，膈肌被向上推挤，肺

组织被推开，原本被肺气遮挡的肝顶部病灶充分暴露，超声对病灶的显示率大幅提升，为精准穿刺提供

清晰的超声窗。2、脏器隔离：液体在肝顶部与膈肌、肺脏之间形成缓冲层，减少微波消融时热能向邻近

脏器的传导，降低膈肌热损伤及肺脏灼伤风险[36] [37]。3、操作空间拓展：液体支撑使肝实质位置相对

固定，减少呼吸运动对穿刺路径的干扰，提高进针准确性[38]。已有研究证实，在用水分离技术辅助时，

复杂位置(如靠近大血管或脏器)的肝肿瘤微波消融治疗的疗效和安全性和非复杂位置相似[39]。 

6. 超声引导联合人工胸水辅助微波消融的有效性 

6.1. 病灶显示率改善 

肝顶部血管瘤因受肺气遮挡，传统超声引导下的病灶显示率低，常导致穿刺定位偏差或消融范围判

断失误。而当超声引导联合人工胸水技术后，通过胸腔内的液体推开肺组织并抬高膈肌，可显著改善超

声视野。清晰的影像可视化确保术者能精准识别瘤体边界及与膈肌、肝静脉的解剖关系，为穿刺路径规

划和消融范围控制提供可靠依据。Koda 等人在对 25 例肝顶病变患者行人工胸腔积液引流及超声引导下

的消融术的研究中发现，在应用了人工胸水技术后，有 22 个(88%)病灶被发现，并且其中 14 个(56%)病
灶确定了更加安全有效的穿刺路径[40]。同样，在 Liu 等人的研究中，在超声引导联合了人工胸水技术后，

为 4 例由于邻近大血管最初未找到穿刺路径的肿瘤患者确定了安全的穿刺路径[41]。 

6.2. 完全消融率提升 

完全消融(即消融区覆盖瘤体及≥5 mm 安全边缘)是评估有效性的核心指标。对于肝顶部血管瘤，因

视野不清导致消融范围不足，传统超声引导微波消融因视野不清导致消融范围不足、完全消融率较低，

在 Song 等人的研究中，用超声技术联合水分离技术辅助后，复杂位置的肝肿瘤微波消融治疗的完全消融

率和非复杂位置相似(91.4% vs. 95.2%, P > 0.05) [39]。有学者认为腹腔空间更大、人工腹水模型更难建立，

所以在超声联合水分离技术中，人工胸水技术比人工腹水技术更能提高超声的可视性、更容易获得消融

针的安全穿刺路径[42]。 

7. 超声引导联合人工胸水辅助微波消融的安全性 

现有研究表明超声引导联合人工胸水后，膈顶部肝肿瘤微波消融的并发症发生率更低[43] [44]，例如

Liang 等的研究中采取超声引导下直接消融临近膈顶肝病灶，并发症发生率达到 30% [43]，而唐田等人采

用超声引导联合人工胸水辅助微波消融治疗膈顶部肝肿瘤的方法，并发症发生率只有 8.8% [44]，并且俩

组研究中出现的并发症都为轻中度并发症。超声引导联合人工胸水辅助微波消融的并发症发生率低且以

轻中度并发症为主，包括：1、胸膜相关并发症：最常见的为胸膜刺激征(发生率 5%~8%)，表现为术后胸

痛、少量胸腔积液。多因胸水注入刺激胸膜所致，通常无需特殊处理、1~3 天可自行缓解，如；严重胸膜
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反应(如大量胸腔积液、气胸)发生率 < 1%，主要与穿刺损伤胸膜有关，通过超声实时引导穿刺可进一步

降低风险，发生后可通过胸腔闭式引流或手术治疗。2、热损伤相关并发症：膈肌损伤发生率 < 3%，因

人工胸水形成液体隔离层，较传统无辅助消融显著降低；邻近肺组织热损伤罕见，仅见于胸水注入不足

或消融功率过高，可通过术前规范制定胸水注入量和消融功率来预防此情况。3、出血相关并发症：穿刺

点出血，多因肝包膜下血管损伤，通过术后压迫即可控制；肝内出血(<1%)，与病灶血供丰富或穿刺路径

穿过大血管有关，可通过消融针烧灼止血。4、其他并发症：溶血反应，巨大血管瘤的患者消融范围过大、

导致红细胞破坏过多可出现溶血反应(发生率 < 2%)，患者主要表现为消融治疗后出现的血红蛋白尿；肾

损伤，可通过术后补液、利尿治疗预防；感染(如肝脓肿、胸膜炎等)，与无菌操作不严格有关，规范的消

毒及术后短期抗感染治疗可避免其发生。 

8. 讨论 

超声引导联合人工胸水辅助微波消融作为肝顶部血管瘤的创新治疗策略，其核心价值在于通过技术

协同解决了传统微创治疗的关键瓶颈，同时在疗效与安全性间实现了优化平衡，为特殊部位肝血管瘤的

临床管理提供了新范式。该技术的最大突破在于通过人工胸水破解了肝顶部血管瘤的“视野困境”。传

统超声引导下，肝顶部病灶因肺气遮挡显示不清，导致完全消融率低；而联合人工胸水后，液体推开肺

组织、抬高膈肌，使病灶显示率显著提升，为精准穿刺和消融范围控制奠定基础。这种视野改善直接转

化为疗效提升：完全消融率与非顶部病灶相当，显著优于单纯超声引导。同时，人工胸水的“隔离效应”

降低了邻近脏器损伤风险。肝顶部病灶邻近膈肌、肺脏，传统消融的膈肌热损伤率可达 10%~15%；而液

体缓冲层使热能传导受限，膈肌损伤率降至<3%。这种安全性提升使术者可更从容地追求“安全边缘”

(≥5 mm)，进一步降低复发风险。虽然该联合技术有其独特优越性，但仍存在一定局限：1、对于≥15 cm 
的巨大肝顶部血管瘤，单次消融难以完全覆盖。可采用“分次消融 + 术前 TAE”策略，以减少出血及溶

血风险；2、人工胸水存在禁忌证，如胸膜粘连、严重心肺功能不全患者无法耐受液体注入，需联合其他

辅助技术突破限制：如 CT 导航系统通过三维影像融合规划穿刺路径[7]，可在不依赖超声视野的情况下

精准定位肝顶部病灶，也可通过 MRI 引用三维可视化手术规划系统精准掌握肝顶部病灶大小与位置关系 
[45]。此外，腹腔镜辅助下微波消融可通过腹腔内操作避开胸腔，直接显露肝顶部病灶，也可为人工胸水

禁忌证患者提供替代方案，并且腹腔镜辅助下微波消融治疗肝血管瘤的疗效也得到多名学者的证明肯定 
[46] [47]；3、2021 年版的肝血管瘤热消融治疗专家共识指出严重器官功能障碍或合并活动性感染、凝血

功能障碍、恶性肿瘤的肝血管瘤者禁忌使用微波消融[13]。 

9. 结论 

综上所述，超声引导联合人工胸水辅助微波消融为特殊部位肝血管瘤的治疗提供了有效方案，未来

可联合立体三维技术和改进微波消融技术和进针方案，从而让更多患者受益。 
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