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摘  要 

目的：探讨微波深部热疗联合药物治疗对晚期肝细胞癌患者的疗效及安全性。方法：采用回顾性分析方

法，选取2024年1月至2025年12月邢台市人民医院收治的40例晚期肝细胞癌患者为研究对象，根据治

疗方法不同分为热疗组和对照组两组，每组各20例，热疗组患者给予热疗联合药物治疗，对照组仅给予

药物治疗。观察治疗4个周期后患者的临床疗效、生活质量及治疗期间出现的不良反应。结果：治疗4个
周期后热疗组患者客观缓解率及疾病控制率均高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。热疗组对比对

照组患者生活质量的改善更明显，差异有统计学意义(P < 0.05)。热疗组与对照组治疗期间不良反应发生

率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：微波深部热疗可改善晚期肝细胞癌患者的临床疗效，并未

增加不良反应，提示微波深部热疗联合药物治疗是一种具有一定前景的治疗选择。 
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Abstract 
Objective: To explore the efficacy and safety of microwave deep hyperthermia combined with drug 
therapy in patients with advanced hepatocellular carcinoma. Methods: A retrospective analysis was 
conducted, involving 40 patients with advanced hepatocellular carcinoma admitted to Xingtai Peo-
ple’s Hospital from January 2024 to December 2025. The patients were divided into a hyperthermia 
group and a control group, with 20 cases in each group. The hyperthermia group received hyper-
thermia combined with drug therapy, while the control group received drug therapy alone. Clinical 
efficacy, quality of life, and adverse reactions during treatment were observed after four treatment 
cycles. Results: After four treatment cycles, the objective response rate and disease control rate in 
the hyperthermia group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). The 
improvement in quality of life was more pronounced in the hyperthermia group compared to the 
control group (P < 0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse 
reactions between the hyperthermia group and the control group (P > 0.05). Conclusion: Microwave 
deep hyperthermia can improve clinical outcomes in patients with advanced hepatocellular carci-
noma without increasing adverse reactions, suggesting that microwave deep hyperthermia com-
bined with drug therapy is a promising treatment option. 
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1. 引言 

肝癌的主要组织学亚型是肝细胞癌，约占 80%~85%，其发病率在世界范围内呈上升趋势[1] [2]。肝细

胞癌在全球范围内属于高发恶性肿瘤，其新发病例约占全球癌症新发病例总数的 4.7%，相关死亡病例则占

癌症总死亡人数的 8.3%，在发病率和死亡率上分别高居第六位和第三位。而根据我国国家癌症中心于 2022
年发布的最新统计数据，该病在国内的发病率在所有恶性肿瘤中位列第四，死亡率则升至第二位，显示出

较为严峻的疾病负担[3]。肝细胞癌的发生源于多种因素导致的慢性肝组织损伤。这些致病因素可以归纳为

内在因素与外在因素两大类，主要包括慢性乙型肝炎病毒(HBV)、丙型肝炎病毒(HCV)感染、黄曲霉毒素污

染的食物、长期大量饮酒、肥胖、吸烟以及 2 型糖尿病等[4] [5]。肝细胞癌(HCC)作为一个全球性的重大健
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康挑战，每年导致超过 70 万人死亡。尽管近年来肿瘤治疗技术整体有所发展，但 HCC 的临床管理进展相

对有限，患者预后仍未得到显著改善，尤其大多数病例因早期无症状而在确诊时已属晚期，错过了最佳治

疗时机。目前，肝癌的标准治疗手段主要包括手术切除、肝移植、消融治疗以及全身系统治疗。然而，这

些传统疗法(如切除、移植和全身化疗)不仅疗效有限，而且常伴随显著的副作用，对于晚期患者而言，系统

治疗带来的生存获益更是微乎其微。严峻的现实凸显了探索创新治疗策略的迫切性，在此背景下，肿瘤热

疗作为一种颇具潜力的新方向受到了广泛关注[6]-[8]。热疗是一种利用生物热效应，借助非电离辐射等物理

手段对组织进行加热，以诱导肿瘤细胞凋亡或直接杀灭肿瘤组织的物理治疗方法[9]。根据能量转换机制的

不同，热疗可分为多种类型，其常用能量来源包括磁场、超声波、微波、激光及射频等[10]。其中，微波热

疗已成为继手术、放疗、化疗和生物免疫治疗之后的重要治疗手段[11]。该疗法是一种绿色、无创或微创的

治疗方式，相比传统治疗方法，具有卓越的升温效能、广泛的适用范围、较深的组织穿透能力及较低的副

作用发生率[12]。微波热疗在克服传统手术、化疗和放疗局限性的同时，显著提升治疗成功率并改善恶性肿

瘤相关症状，展现出独特的临床优势[13]。目前，微波热疗已被视为一种具有前景的癌症辅助治疗手段，有

望增强放疗、化疗及免疫治疗的综合疗效[14]。热疗通过将肿瘤组织局部温度提升至 40℃~43℃，已广泛用

于辅助放疗和化疗，与其他治疗方式的联合应用可进一步协同增效[15]。此外，热疗联合免疫治疗的潜力日

益受到关注，多项临床试验正积极探索二者之间的协同机制[16]。本研究采用微波深部热疗对晚期肝细胞癌

患者进行干预，旨在评估其对患者临床疗效、生活质量及治疗期间不良反应的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

回顾性分析 2024年 1月至 2025年 12月邢台市人民医院收治的 40例晚期肝癌细胞患者为研究对象。

热疗组 20 例，其中男 16 例(80.0%)，女 4 例(20.0%)，平均年龄(63.2 ± 10.1)岁。有肝硬化 17 例(85.0%)，
无肝硬化 3 例(15.0%)；有腹水 12 例(60.0%)，无腹水 8 例(40.0%)；有手术史 4 例(20.0%)，无手术史 16
例(80.0%)；有肝外转移 6 例(30.0%)，无肝外转移 14 例(70.0%)；病因方面，乙肝 15 例(75.0%)，丙肝 3
例(15.0%)，酒精/其他 2 例(10.0%)。对照组 20 例，其中男 15 例(75.0%)，女 5 例(25.0%)，平均年龄(61.5 
± 9.3)岁。有肝硬化 16 例(80.0%)，无肝硬化 4 例(20.0%)；有腹水 13 例(65.0%)，无腹水 7 例(35.0%)；有

手术史 5 例(25.0%)，无手术史 15 例(75.0%)；有肝外转移 7 例(35.0%)，无肝外转移 13 例(65.0%)；病因

方面，乙肝 14 例(70.0%)，丙肝 4 例(20.0%)，酒精/其他 2 例(10.0%)。两组治疗前基础资料比较未见显著

差异(P > 0.05)。见表 1。 
纳入标准：(1) 组织病理学确诊为晚期肝细胞癌的患者。(2) 年龄在 18 岁以上。(3) 具备符合实体瘤

疗效评价标准(RECIST 1.1)的可测量病灶。排除标准：(1) 伴有心、肝、肾等重要脏器的严重功能不全。

(2) 处于妊娠期或哺乳期的女性。(3) 患有精神疾病、无法配合治疗者。 

2.2. 方法 

热疗组在药物治疗基础上联合热疗。对照组仅采用药物治疗。疗程为 4 个周期。 
微波热疗 在进行微波热疗前，将治疗室温度调整至适宜范围，引导患者就位并开始治疗，同时全程

密切监测治疗过程。采用 WE2102-A 型微波治疗机对肿瘤及其周围组织进行加热，参数设定为：频率 100 
MHz，温度控制在 41℃~43℃，每次持续治疗 1 小时，治疗周期内分别在第 2、4、6 天各进行一次。 

2.3. 观察指标 

治疗期间观察并监测患者不良反应，记录不良反应的类型及分级。经过 4 个疗程治疗后，评估患者 
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Table 1. Comparison of general information between two groups of patients [n (%)] 
表 1. 两组患者一般资料对比[n (%)] 

 热疗组(n = 20) 对照组(n = 20) X2/t P 

性别   0.107 0.744 

男 16 (80.0) 15 (75.0)   

女 4 (20.0) 5 (25.0)   

年龄 63.2 ± 10.1 61.5 ± 9.3 0.554 0.583 

肝硬化   0.143 0.705 

有 17 (85.0) 16 (80.0)   

无 3 (15.0) 4 (20.0)   

腹水   0.102 0.749 

有 12 (60.0) 13 (65.0)   

无 8 (40.0) 7 (35.0)   

手术   0.143 0.705 

是 4 (20.0) 5 (25.0)   

否 16 (80.0) 15 (75.0)   

肝外转移   0.125 0.723 

有 6 (30.0) 7 (35.0)   

无 14 (70.0) 13 (65.0)   

病因   0.144 0.930 

乙肝 15 (75.0) 14 (70.0)   

丙肝 3 (15.0) 4 (20.0)   

酒精/其他 2 (10.0) 2 (10.0)   

 
肿瘤治疗的有效率及疾病控制率，并采用 EORTC-QLQ-C30 量表整体生活质量评分对患者的生命质量进

行评估[17]。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分析。计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用卡方检验；计

量资料以均数加减标准差表示，组间比较采用 t 检验。以 P 值小于 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 疗效评价 

热疗组客观缓解率(ORR)为 40.0%，疾病控制率(DCR)为 95.0%，其中部分缓解(PR) 40.0% (8/20)，疾

病稳定(SD) 55.0% (11/20)，疾病进展(PD) 5.0% (1/20)。对照组客观缓解率(ORR)为 10.0%，疾病控制率

(DCR)为 55.0%，其中 PR 10.0% (2/20)，SD 45.0% (9/20)，PD 45.0% (9/20)。两组客观缓解率比较，χ2 = 
4.800，P = 0.028 < 0.05，差异有统计学意义；两组疾病控制率比较，χ2 = 8.533，P = 0.003 < 0.05，差异有

统计学意义。见表 2。 
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3.2. 两组生活质量对比 

两组患者治疗前后 EORTC-QLQ-C30 评分比较由表所示：治疗前，两组患者的 EORTC-QLQ-C30 量

表评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗 4 个周期后两组患者的 EORTC-QLQ-C30 量表评分热

疗组高于对照组(P < 0.05)。见表 3。 

3.3. 不良反应 

热疗组和对照组的毒副作用对比：高血压事件发生所有级别热疗组 5 例(25.0%)，对照组共出现 4 例

(20.0%)；蛋白尿事件发生所有级别热疗组 4 例(20.0%)，对照组共出现 3 例(15.0%)；手足皮肤反应发生所

有级别热疗组 6 例(30.0%)，对照组共出现 5 例(25.0%)；腹泻发生所有级别热疗组共 7 例(35.0%)，对照

组出现共 8 例(40.0%)；乏力发生所有级别热疗组 9 例(45.0%)，对照组共出现 8 例(40.0%)；肝功能异常

事件发生所有级别热疗组 6 例(30.0%)，对照组共出现 5 例(25.0%)。两组各不良反应发生率比较，差异均

无统计学意义(P > 0.05)。见表 4。 
 

Table 2. Comparison of therapeutic effects between two groups of patients 
表 2. 两组患者疗效对比 

组别 例数 CR PR SD PD ORR (%) DCR (%) 

热疗组 20 0 (0.0) 8 (40.0) 11 (55.0) 1 (5.0) 40.0 95.0 

对照组 20 0 (0.0) 2 (10.0) 9 (45.0) 9 (45.0) 10.0 55.0 

X2      4.800 8.533 

P      0.028 0.003 

 
Table 3. Comparison of overall quality of life scores on EORTC-QLQ-C30 scale between two groups of patients 
表 3. 两组患者生活质量 EORTC-QLQ-C30 量表整体生活质量评分对比 

组别 例数 治疗前 治疗后 

热疗组 20 47.8 ± 10.3 71.2 ± 11.8 

对照组 20 45.9 ± 9.6 63.1 ± 12.4 

t  0.600 2.100 

P  0.550 0.042 

 
Table 4. Comparison of adverse reactions between two groups of patients [n (%)] 
表 4. 两组患者不良反应反应发生情况比较[n (%)] 

不良反应类型 热疗组(n = 20) 对照组(n = 20) X2 P 

高血压 5 (25.0) 4 (20.0) 0.143 0.705 

蛋白尿 4 (20.0) 3 (15.0) 0.173 0.677 

手足皮肤反应 6 (30.0) 5 (25.0) 0.125 0.723 

腹泻 7 (35.0) 8 (40.0) 0.102 0.749 

乏力 9 (45.0) 8 (40.0) 0.102 0.749 

肝功能异常 6 (30.0) 5 (25.0) 0.125 0.723 
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4. 讨论 

尽管肝细胞癌在诊断和治疗方面取得了进展，但患者的五年生存率仍然很低[18]。尽管治疗方法多样，

部分患者可通过手术切除获得良好预后，但大量肝癌患者因确诊时已属晚期、合并肝硬化、肝功能不全

或伴有心、肺功能障碍等全身性疾病而失去手术机会[19]。这一困境凸显了对创新治疗策略的迫切需求

[8]。微波热疗已成为癌症治疗中一种有前景的辅助治疗方法，具有放大放疗、化疗及免疫治疗效果的潜

力[14]。近年来，其对肿瘤细胞的多效性已得到充分证实，因其安全有效、毒副作用小、患者耐受性好等

优势，被广泛应用于肝癌、乳腺癌、膀胱癌、肺癌等多种恶性肿瘤的临床治疗，且常与其他治疗手段联

合应用以提高综合疗效[20] [21]。 
本研究初步探讨了微波深部热疗联合药物治疗在晚期肝细胞癌(HCC)患者中的临床应用价值。研究

结果显示，在 4 个周期的治疗后，热疗组患者的客观缓解率(ORR)和疾病控制率(DCR)均显著高于单纯药

物治疗的对照组(P < 0.05)。这一结果表明，微波深部热疗的加入能够协同增强抗肿瘤效应，提高局部肿

瘤控制的效果。在生活质量的评估方面，热疗组患者治疗后的 EORTC-QLQ-C30 评分显著优于对照组(P 
< 0.05)，表明热疗联合方案在控制肿瘤的同时，并未加重患者的症状负担，反而有助于提升整体健康状

况。这得益于微波热疗作为一种无创或微创的物理治疗手段，其治疗过程相对舒适，且不增加额外的系

统性毒副作用。正如我们在安全性分析中所见，两组患者在高血压、蛋白尿、乏力、肝功能异常等常见

药物相关不良反应的发生率上并无显著差异(P > 0.05)。这证实了在常规药物治疗基础上叠加微波深部热

疗，并不会导致毒副作用的叠加或恶化，显示出良好的安全性和耐受性。这一点对于身体状况普遍较差

的晚期 HCC 患者尤为重要，意味着他们可以在不牺牲生活质量的前提下，获得更优的肿瘤控制。 
然而，本研究也存在一定的局限性。首先，作为一项回顾性分析，样本量相对较小(每组仅 20 例)，

且来源于单一中心，可能存在选择偏倚，限制了研究结果的普适性和统计学效能。其次，本研究未对两

组患者所接受的基础“药物治疗”进行具体分层，例如未区分是靶向治疗、免疫检查点抑制剂、化疗还

是其联合方案。考虑到不同类型药物与微波热疗的协同作用机制可能存在显著差异——热疗可通过增加

肿瘤局部血流量及血管通透性来增强化疗药物的渗透与摄取，亦可调节肿瘤免疫微环境以提升免疫治疗

的应答率——本研究将不同药物背景的患者合并分析，可能在一定程度上掩盖了特定联合方案的特异性

优势。第三，随访时间仅限于 4 个治疗周期，未能观察两组患者在总生存期(OS)和无进展生存期(PFS)上
的长期获益差异。 

综上所述，尽管存在上述局限，本研究仍为微波深部热疗在晚期 HCC 治疗中的应用提供了有益的初

步证据。研究结果表明，在现有药物治疗的基础上联合微波深部热疗，能够显著提高肿瘤控制率，改善

患者生活质量，且不增加不良反应，是一种极具潜力的治疗策略。未来需要开展大样本、多中心、前瞻

性的随机对照试验，并根据不同的药物背景进行分层分析，以进一步验证我们的发现。同时，结合深入

的转化研究，探索热疗与不同药物(特别是免疫检查点抑制剂)联合应用的最佳时机、序列及生物学机制，

将有望为晚期 HCC 患者带来更优的个体化综合治疗方案。 
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