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·综 述·

热消融是指运用严苛的温度条件（相对于细胞），包括相对

高温和相对低温，诱导组织细胞发生不可逆性损伤，并最终导

致细胞死亡的治疗方式。常用的热消融技术主要有射频消融、

微波消融、冷冻消融、高强度聚焦超声（high-intensity focused
ultrasound，HIFU）和激光消融，可用于肝癌、肾癌、肺癌、骨癌、

乳腺癌、转移癌等多种病理类型肿瘤的治疗［1-2］。其中，射频消

融、微波消融、高强度聚焦超声和激光消融通过将局部组织加

热到 60℃及以上达到损伤靶组织的目的，而冷冻消融通过将局

部组织逐渐冷却到-20℃~-40℃从而造成靶组织死亡［1，3］。本

文就热消融的基本细胞学机制、常用热消融技术的原理及优缺

点等进行综述，以期指导临床热消融技术的进一步推广和应用。

一、热消融的基本细胞学机制

在热消融过程中，细胞损伤发生在从亚细胞水平到组织水

平的多个层面。当温度达到 41℃时，靶组织内血管扩张，血流

量增加，启动细胞内基因快速表达等一系列过程，从而促进热

休克蛋白合成，增加细胞对高温的耐受能力，并启动热休克反

应；当温度从 42℃升高到 46℃时，细胞开始产生不可逆性损伤；

当温度从 46℃升高到 52℃时，靶组织内微血管血栓形成，导致

局部缺血缺氧，加快细胞死亡；当温度达到 60℃及以上时，细胞

质膜融化，细胞内蛋白质迅速发生变性，产生大量细胞毒性蛋

白质，导致凝固性坏死［3-4］。
相反，当温度逐渐降至-20℃~-40℃时，细胞内新陈代谢停

止；随着温度进一步降低，细胞外形成冰晶［5］。由于冰晶隔离

了自由水，增加了细胞外液张力，渗透张力迫使细胞内液流向

细胞外，导致细胞脱水，从而引起渗透性休克［3，6］。此时，由于

细胞内脱水，电解质浓度增加，细胞内蛋白质的三维构象发生

改变，导致细胞质酶损伤和质膜不稳定性增加［6］。当消融结束

后，温度慢慢回升，上述渗透梯度发生逆转，细胞外液渗透进细

胞内，进一步引起细胞膨胀、破裂，导致细胞死亡［3］。此外，当

温度迅速降至-20℃~-40℃时，由于细胞内没有足够时间进行

热消融治疗肿瘤的研究进展
张旭辉 彭玉兰 廖中凡 徐金顺

摘 要 随着现代医学成像技术的快速发展，影像引导热消融技术在越来越多的肿瘤治疗中发挥着不可替代的

作用。本文就五种最常见的热消融技术，即射频消融、微波消融、冷冻消融、高强度聚焦超声、激光消融，并对各自的基本

原理和优缺点进行综述，以期指导临床热消融技术的进一步推广和应用。

关键词 射频消融；微波消融；冷冻消融；高强度聚焦超声；激光消融；机制

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］A

Research progress of thermal ablation in the treatment of tumor

ZHANG Xuhui，PENG Yulan，LIAO Zhongfan，XU Jinshun
Department of Ultrasound Medicine，West China Hospital，Sichuan University，Chengdu 610041，China

ABSTRACT With the rapid development of modern imaging technology，image-guided thermal ablation plays an
irreplaceable role in the treatment of more and more tumors.This paper summarizes the technical mechanisms，advantages and
disadvantages of the five most common thermal ablation modalities，including radiofrequency ablation，microwave ablation，
cryoablation，high-intensity focused ultrasound，and laser ablation in order to guide the further popularization and application of
clinical thermal ablation.

KEY WORDS Radiofrequency ablation；Microwave ablation；Cryoablation；High-intensity focused ultrasound；Laser
ablation；Mechanism

基金项目：国家自然科学基金项目（81701797）；北京市自然科学基金项目（7192200）；成都市科技局项目（2019-YF05-00376-SN）；四川省卫生

健康委员会项目（20PJ011）
作者单位：610041 成都市，四川大学华西医院超声医学科

通讯作者：徐金顺，Email：xujinshun@wchscu.cn

·· 772



临床超声医学杂志2022年10月第24卷第10期 J Clin Ultrasound in Med，October 2022，Vol.24，No.10

脱水，导致自由水被困在细胞内形成冰晶，对质膜和细胞器产

生机械剪切力，从而造成细胞机械性损伤［6］。
由此可见，热消融的基本细胞学机制分为两个方面：①通

过使细胞内关键酶功能失活，抑制DNA复制、RNA转录，细胞

有丝分裂停止和溶酶体酶释放，导致细胞死亡［1，7］；②通过使细

胞内超微结构发生改变，包括线粒体嵴的囊泡化、线粒体肿胀

和致密小体形成，从而促进跨线粒体内膜的质子泄露，导致细

胞死亡［4］。
二、常用热消融技术的概念、技术原理及优缺点

（一）射频消融

1.概念和技术原理。射频是指电磁波谱中频率为 3 Hz~
300 GHz的无线电波。在临床中通常使用的频率为460~500 kHz［8］。
射频消融的电极充当整个电路的阴极，患者背部或大腿贴上接

地垫构成阳极，形成闭合回路［9-10］。利用射频交流电在靶组织

中产生电阻性加热［7，11］，其中电子（e-）构成射频交流电，离子

（Na+、K+和Cl-）构成电阻。由于组织的导电性差，流经组织的电

流会导致离子的振动和摩擦热的产生。因此，靠近射频电极的

组织会经受最大的电流，温度上升最快（即直接加热）；远离射

频电极的组织主要通过热传导来进行加热（即间接加热）。由

于射频电极本身不是热源，其主要通过产生射频交流电引起相

邻离子不停地振动、摩擦，从而产生热量［12］。当局部组织升温

到 100℃而发生沸腾、气化或碳化时，“烧焦的组织”相当于绝缘

体，其电阻骤然增加，限制交流电的流动，降低热量传递效率，

导致消融范围缩小［13］。因此，射频消融往往是一个自限的过

程，需要缓慢、匀速地升高温度。

2.优缺点。射频消融的优点：①为微创治疗，创伤小、恢复

快、可重复治疗［8］；②对周围正常组织的损伤较小；③通常无需

全身麻醉［9］。射频消融的缺点：①过于依赖良好的组织导电性

和导热性；②射频交流电局限于射频电极周围，消融范围有限

（最大径≤3 cm）；③易受热沉效应的影响，难以根除肿瘤。热沉

效应是指当靶组织紧邻大血管（内径≥3 mm）时，流动的血流带

走部分热量的现象［14］。由于热沉效应限制了邻近大血管的肿

瘤组织急速升温，容易导致消融不完全，从而影响预后［15-16］。
（二）微波消融

1.概念和技术原理。微波是指频率为 300 MHz~300 GHz
的一种电磁波，介于无线电波和红外线之间［17］。临床中通常使

用的频率为 915 MHz和 2.45 GHz［18］。微波由微波发生器内的

磁控管产生，经电缆和天线传递至靶组织，通过在靶组织周围

产生交变电磁场，其以每秒 20~50亿次的速度改变极性，迫使

靶组织中的偶极分子（主要为水分子）与振荡电磁场的速度保

持一致［19］。由于偶极分子无法跟上快速振荡的电磁场，部分电

磁能转化为偶极分子简谐振荡的动能，从而将交变电磁场的能

量转化为热能，提高靶组织的温度［3，7］。其中，产热率（Qh）与外

加电场强度（E）的平方成正比，即 Qh=σ│E│2，σ代表有效电导

率（S/m），用于表示微波吸收的程度。由于人体内水分含量高，

大多数组织具有较高的电导率，因此容易吸收微波能量，产生

较大的消融范围。

2.优缺点。微波消融的优点：①与射频消融不同，微波消

融的能量不是电流，而是传播的电磁场，更少受到热沉效应的

影响，容易穿过烧焦或脱水的碳化组织［20］；②微波不依赖或绝

少依赖相邻组织的传导，可在导电性差的组织（如骨、肺）中传

播，因此应用范围更广泛［21］；③微波频率较高，能产生更多的热

量，多个微波天线同时应用能产生协同作用，加热速度更快、热

场分布更均匀，消融范围更广［22］。微波消融的缺点：①设备（电

缆、天线）笨重；②天线容易过热，需要冷却装置保护天线的表

面结构。

（三）冷冻消融

1.概念和技术原理。冷冻消融是指应用细胞毒性低温破

坏肿瘤组织的治疗方法，主要应用于肺、肾肿瘤和骨转移肿

瘤［6，11］。冷冻消融前需要先将冷冻探针置于靶组织内，当冷冻

探针的内部温度降低至-160℃以下时，低温通过对流和热传导

迅速转移到冷冻探针的金属壁上，进而在冷冻探针的最远端形

成冰球。冰球与靶组织发生物理接触并通过热传导将热量转

移，从而将靶组织温度逐渐降至-20℃~-40℃［6，23］。冷冻探针本

质上是一个高压、闭合的气体膨胀系统，所用气体多为液态高

压气体（如氩气、氦气）。当高压的针内氩气进入冷冻探针最远

端的小腔室之前，会被强制通过一个狭窄的节流阀，之后快速

膨胀到大气压［17］。由于存在焦耳-汤姆逊效应，快速膨胀的氩

气温度大幅急剧下降，随后从针毂中排出［11，24］。理想的冷冻消

融过程要求快速冷冻靶组织，缓慢而完全地解冻靶组织，然后

进入第二次冻融循环。在靶组织的解冻过程中，冷冻探针的升

温和组织的解冻是在同一系统内通过高压氦气完成［23，25］。
2.优缺点。冷冻消融的优点：①可实时监测消融区，相较

于高温气体对超声图像产生的干扰，冷冻的冰球能被超声图像

清晰显示，便于实时观察，通过调节和控制气体释放速率，有利

于精确控制消融范围［6，11］；②数个冷冻探针能够产生协同作用，

扩大消融范围［26］；③通常无需全身麻醉，由于组织的冷却本身

就具有局部麻醉作用，冷冻消融患者往往较射频消融和微波消

融患者痛苦更少［24］；④较少受到热沉效应的影响［27］；⑤有利于

治疗靠近胶原组织和弹性组织的肿瘤，由于胶原组织和弹性组

织（如支气管和血管等）能够耐受低温，冷冻消融不会破坏其组

织完整性，从而可以安全地对靠近这些结构的肿瘤进行消

融［28］。冷冻消融的缺点：①容易引起低温休克，包括低血压、多

器官功能衰竭和弥散性血管内凝血等，进而导致出血［3，11］；②成

本较高［6］，需要购买和储存足够的液态氩气和氦气；③极低的

温度容易造成神经损伤［24］。
（四）HIFU
1.概念和技术原理。HIFU是唯一的非侵入性热消融治疗

方式，通过将多个超声波聚焦于一点，使局部组织温度瞬间升

高到 60℃及以上，从而产生热损伤，同时其还能在组织中产生

机械效应，导致细胞死亡。与传统超声能量密度（约720 mW/cm2）
相比，HIFU的能量密度可达到 100~10 000 W/cm2，通常仅需

0.5~1.0 s，即可产生 60℃及以上的高温以快速消融靶组织［29］。
HIFU主要通过热效应诱导细胞发生凝固性坏死。此外，还能

产生一系列物理化学效应，包括空化作用、微射流和声辐射

力［30］。高强度声压引起细胞内微气核和组织内气泡（微米量

级）不断发生膨胀和收缩，这一空化气泡急剧崩溃闭合的过程

即为空化作用。微气核和气泡收缩、塌陷的同时，会向周围组
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织释放冲击波，产生微射流和声辐射力，造成细胞机械性损伤

（核膜、线粒体和内质网的崩溃、塌陷），从而导致细胞死亡［3，31］。
高强度超声波的聚焦类似于放大镜聚焦光线，使用由自聚焦压

电陶瓷构成的超声聚焦换能器（工作频率为 200 kHz~4 MHz），

利用其平面换能器、声聚焦透镜和电子相控阵装置聚焦超声

波、生成焦点，将能量传递至靶组织［32］。这类超声聚焦换能器

不仅体积小、声强大、能量集中、损耗小，还具有焦点可调的

优点［33］。
2.优缺点。HIFU的优点：①超声波通过皮肤和浅表组织

到达深处的肿瘤靶区，无需侵入性操作［31］；②HIFU产生的焦点

仅有数个立方毫米（<20 mm3），能够精确消融靶组织［33］，适合治

疗体积较小的肿瘤，精确度极高；③由于聚焦区声能高度集中，

穿过中间组织的超声波具有较低的声能，对周围正常组织的损

伤较小［30］；④加热速度快。HIFU的缺点：①当超声聚焦换能器

与皮肤之间的声学耦合剂不充分时，由于空气滞留，导致声束

散焦，声能沉积在皮肤表面，造成皮肤烧伤［3］；②治疗时间较

长，即在连续两次HIFU治疗之间，必须间隔一段冷却时间，以

防止邻近正常组织受到热量积累的影响；③肺、骨骼等器官和

肿瘤组织内的钙化灶限制了超声波的传导［30］，故HIFU不能治

疗具有或靠近这些结构的肿瘤。

（五）激光消融

1.概念和技术原理。激光消融利用红外光谱中不同波长

的激光，将波长从810~1064 nm的激光照射到靶组织上，其能够

被靶组织血流中的血红蛋白吸收，进而导致不同程度的微血管

反应［34］。如靶组织吸收过多光能时，组织内出现微血管凝结和

缺血性损伤，进而发生凝固性坏死。用于肿瘤激光消融的设备

和系统与用于临床激光治疗的设备和系统相似，均由掺钕钇铝

石榴石激光器产生的光（波长为 1064 nm）通过光学纤维放大器

照射到靶组织上［3］。光学纤维植入靶组织后，激光光源发射光

子的热能聚焦于光学纤维尖端，导致局部组织升温超过 100℃；

随后，热能在靶组织中扩散、传递，最终引起细胞发生凝固性

坏死。

2.优缺点。激光消融的优点：①激光消融拥有纤细灵活的

激光纤维，对靶组织进行消融操作简便；②能够消融 1~2 cm2的
极小区域，适合治疗体积较小的肿瘤组织，精确度高；③相较于

射频消融，激光消融功率较小、能量集中，更加安全和准确［35］。
激光消融的缺点：①由于烧焦组织增加了光的散射，降低了热

量传递效率，因此激光消融与射频消融类似，是一个自限的过

程；②消融范围小，由于大多数激光消融系统通过增加激光纤

维来增加消融区的大小，但代价是侵入性增加、消融程序更复

杂、成本更高；③激光穿透深度浅，仅适合消融浅表肿瘤组织［1］。
三、总结

热消融技术主要利用热效应和机械效应损伤靶组织，引起

细胞的酶学改变、基因突变、蛋白质变性和凝固性坏死。射频

消融、微波消融、冷冻消融、HIFU、激光消融损伤靶组织在生物

学机制方面虽是殊途同归，但在技术层面却大相径庭，在临床

应用方面更各有千秋。因此，正确选择合适的热消融技术是治

疗时需要考虑的问题。不同的热消融技术具有不同的优缺点，

应该综合考虑肿瘤类型及大小、毗邻位置、并发症和治疗费用

等因素，趋利避害，尽可能为患者提供最佳的治疗。
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类似筋膜室综合征效应，睾丸微小动脉受压和微小静脉压力增

高均可导致睾丸局部梗死［3］。本病需与睾丸扭转鉴别，二者均

为睾丸缺血性病变，临床症状和专科体格检查表现高度相似，

常规超声均表现为血流信号消失或减少，但二者的处理和预后

不同。超声造影能准确诊断节段性睾丸梗死，使大多患者通过

保守治疗即可改善症状，避免了不必要的手术切除和术中探

查，具有重要的临床意义。
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图 1 二维超声示右侧睾丸上半部分回声不均匀，CDFI仅探及其内少

许血流信号

图 3 治疗后复查超声造影示右侧睾丸造影剂充盈缺损区明显缩小

（大小约1.0 cm×0.7 cm）

图 2 首次超声造影示右侧睾丸上半部分见造影剂充盈缺损区（大小

约2.0 cm×1.8 cm）
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