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·实验研究·

血管内径对超声引导下肝脏血管旁微波消融灶
热沉降效应的影响

杨鑫，罗霞，何萍，张菊英，蒋琼，冯琳莉，李韩梅，唐小清，杨友，余进洪

摘 要 目的 分析血管内径对超声引导下肝脏血管旁微波消融灶热沉降效应的影响。方法 分别建立 PP塑
料管模拟血管猪肝模型（实验组）及无模拟血管猪肝模型（对照组），其中实验组根据模拟血管内径分为 5个亚组，即A组

（内径 4 mm）、B组（内径 5 mm）、C组（内径 6 mm）、D组（内径 7 mm）、E组（内径 8 mm），均行超声引导下微波消融，比较各

组消融灶最大半径（Rmax）、消融灶面积（Sz）、面积变化率（Sdiff）。结果 相同消融功率和时间下，实验组各亚组Rmax、
Sz与对照组比较差异均有统计学意义（均P<0.001）；实验组中除C组与D组、D组与E组Rmax、Sz及 Sdiff比较差异均无统

计学意义外，其余各亚组Rmax、Sz及Sdiff两两比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 超声引导下微波消融时，消

融灶旁血管的血流可产生热沉降效应，且血管内径越大，对消融灶范围产生的影响越大。
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Influence of blood vessel inner diameter on the heat deposition in the liver
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ABSTRACT Objective To analyze the influence of blood vessel inner diameters on the heat deposition in the liver
para-vascular microwave ablation under ultrasound guidance.Methods The PP plastic pipes simulated blood vessel pig liver
model（experimental group）and the pig liver model without simulated blood vessel（control group）were established respectively.
The experimental group was divided into 5 subgroups according to the simulated blood vessel inner diameter，namely group A
（inner diameter of 4 mm），group B（inner diameter of 5 mm），group C（inner diameter of 6 mm），group D（inner diameter of
7 mm）and group E（inner diameter of 8 mm），all groups underwent microwave ablation under ultrasound guidance.Maximum
radius（Rmax），ablation area（Sz），and area change rate（Sdiff）among groups were compared.Results Under the same ablation
power and time，there were significant differences in Rmax and Sz between the experimental subgroups and the control group
（all P<0.001）.Except significant difference in Rmax，Sz and Sdiff between group C and group D，group D and group E in the
experimental group，there were significant differences in Rmax，Sz and Sdiff between the rest subgroups in pairwise comparasion
（all P<0.05）.Conclusion The blood flow near the ablation site can produce thermal deposition effect during microwave ablation
under ultrasound guidance，and the larger the inner diameter of the blood vessel，the greater the influence on the ablation range.
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原发性肝癌是全球第六大常见恶性肿瘤，每年约

有 782 000例新发病例和 745 000例死亡病例，其中肝

细胞癌占所有原发性肝癌的 85%［1］。微波消融是治

疗肝脏肿瘤尤其是肝细胞癌的常用方法［2］。临床研

究［3］表明，肿瘤组织在血管附近生长较为迅速，而血管

旁消融时会发生热沉降效应，即微波消融过程中血管
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内血液流动会带走一部分热量，可能致使血管周围组

织的温度低于治疗温度，从而导致癌细胞残存，影响

消融疗效［4-5］。本实验分别建立有血流及无血流的离

体猪肝模型并进行超声引导下微波消融，通过改变模

拟血管内径评估热沉降效应对消融灶范围产生的影

响，旨在为临床大血管旁肿瘤的消融治疗提供参考。

材料与方法

一、主要实验材料和仪器

同一市场商家购置 60块离体时间不超过 2 h的新

鲜猪肝，平均质量（1.5±0.5）kg。彩色多普勒超声诊断

仪（Resona R9，深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司），

L14-3WU线阵探头，频率 5～15 MHz；恒流泵（保定

兰格恒流泵有限公司）；微波消融治疗仪（KY-2000）
和消融针（KY-2450A，长度 200 mm，直径 1.9 mm），

均购自南京康友医疗科技有限公司。循环池（容

量5L）。

二、实验方法

1.模型建立及分组：于室温条件下分别建立PP塑
料管模拟血管猪肝模型（实验组）和无模拟血管猪肝

模型（对照组）。建立模拟血管猪肝模型时将离体猪

肝膈面朝上置于手术台，采用不同内径的PP塑料管沿

肝门静脉插入血管内，一端放入循环池接入常温生理盐

水［温度为（25±2）℃］，并将其与恒流泵连接，开启恒流

泵，设置模拟血管流速为恒定流速，即人体门静脉流速

［（20±2）cm/s］。见图 1A。因临床研究［6-7］表明单支血

管内径>3 mm时会对热沉降效应产生影响，结合预实

验结果，本实验中模拟血管内径从 4 mm开始，以其内

径为研究变量，根据PP塑料管内径不同，将实验组分为

5个亚组（A～E组），其中 A组内径 4 mm，B组内径

5 mm，C组内径 6 mm，D组内径 7 mm，E组内径 8 mm，

每组 6块猪肝。对照组共 30块猪肝，猪肝血管解剖走

行区无恒流泵连接及液体循环，其余处理同实验组。

2.超声引导下微波消融：首先进行预实验，于模

拟血管内径 4 mm的猪肝模型上，控制消融针距模拟

血管 1 cm、设置临床常用消融功率 60 W，获得猪肝组

织坏死而血管组织未坏死（即热沉降效应最小时）的

临界时间为 11.5 min，后续实验均以此时间进行消

融，确保消融时猪肝血管壁未受损而同时紧邻血管

旁肝实质已达坏死程度。于超声引导下将消融针平

行于 PP塑料管或肝门静脉插入猪肝组织（图 1B），控

制消融针距模拟血管 1 cm，设置消融功率 60 W、消融

时间 11.5 min，进行超声引导下微波消融。

3.消融灶范围参数获取：消融结束后，与消融针垂

直横向剖开消融灶，取消融灶最大横截面进行拍照

（图 2），将图像上传至CAD软件分析获得消融灶最大

半径（Rmax）、面积（Sz），计算面积变化率（Sdiff），公式［8］

为：Sdiff=（对照组Sz-实验组Sz）/对照组Sz。

图 2 实验组猪肝模型消融灶最大横截面大体图，肉眼观察呈灰白色

区域示实际坏死区，浅红色区域示充血水肿带（黄线区域示消融灶 Sz；
V示模拟血管）

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两

组比较采用独立样本 t检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

本实验各组均消融 6次，共消融 60块猪肝。结果

显示，相同消融功率和时间下，实验组各亚组Rmax、Sz
与对照组比较差异均有统计学意义（均P<0.001）。实

验组中A～E组Rmax、Sz随着血管内径增大呈递减趋

B

A

图 1 实验组猪肝模型的模拟血管、消融针、恒流泵、循环池连接示意

图（A）及超声引导下微波消融猪肝横截面超声图（B）

模拟血管

消融针

微波消融
治疗仪

猪肝模型

循环池

恒流泵
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势，Sdiff随着血管内径增大呈递增趋势；除C组与D组、

D组与E组Rmax、Sz及 Sdiff比较差异均无统计学意义

外，其余各亚组Rmax、Sz及 Sdiff两两比较差异均有统

计学意义（均P<0.05）。见图3和表1。

A～E：分别示A～E组；F：对照组

图3 各组超声引导下微波消融后消融灶最大横截面大体图

A B C

D E F

讨 论

研究［9］发现应用微波消融治疗肿瘤时消融区域旁

流动的血液会带走一部分热量，该现象被称为热沉降

效应。部分研究［10-11］认为肝内血管对微波消融热沉降

效应的影响有限，不会显著影响肿瘤消融的局部疗

效；但另有研究［12-13］报道肝内血管可显著影响微波消

融的疗效，导致局部肿瘤进展率升高。但上述研究整

体异质性较高，结果有待更多的临床研究确认。目前

肝内血管是否显著影响肝恶性肿瘤微波消融的疗效

鲜见报道。基于此，本实验分别建立有血流及无血流

的离体猪肝模型并进行超声引导下微波消融，通过改

变模拟血管内径评估热沉降效应对消融灶范围产生的

影响，旨在为临床大血管旁肿瘤消融治疗提供参考。

本实验结果显示，相同消融功率和时间下，实验

组各亚组Rmax、Sz均较对照组减小，差异均有统计学

意义（均 P<0.001），提示于血管旁进行微波消融存在

热沉降效应。通过对比实验组各亚组与对照组Rmax
发现，不仅靠近血管侧消融灶会受影响，远离血管侧

的消融灶同样会受热沉降效应影响，这可能是因为消

融针是自针尖向四周发热［9］，血管中流动的液体会带

走一部分针尖热量，导致消融针向远离血管侧传递的

热量减少。既往研究［8］认为Rmax为理想消融灶最大

半径，通过Rmax可计算出理想消融灶最大面积，且通

过实验组 Sz与理想消融灶最大面积可计算消融灶

Sdiff［8］，但本实验结果显示Rmax也受血管热沉降效应

的影响，A～E组Rmax随着血管内径增大呈递减趋势，

若根据上述研究所用方法计算 Sdiff存在一定的争议，

因此本实验设置无模拟血管猪肝模型为对照组，并以对

照组 Sz为对照计算实验组 Sdiff，更为合理和准确。本

实验中实验组各亚组Sz均较对照组减小（均P<0.001），
通过观察发现对照组消融灶最大横截面近似圆形，而

实验组各亚组消融灶最大横截面并未对称，靠近血管

侧略微凹陷且小于另一侧，分析原因可能为消融针靠

近血管侧的热量流失更多，导致对应区域组织坏死范

围变小。本实验并未比较实验组与对照组消融灶体

表1 各组消融灶范围参数比较（x±s）
组别

对照组

实验组

A组

B组

C组

D组

E组

Rmax（cm）
1.41±0.02

1.34±0.02*
1.30±0.03*a
1.28±0.02*ab
1.26±0.02*ab
1.23±0.02*abc

Sz（cm2）
6.25±0.13

4.43±0.25*
4.10±0.28*a
3.82±0.17*ab
3.59±0.19*ab
3.35±0.18*abc

Sdiff（%）
-

29±4*
35±4a
39±3ab
43±3ab
46±3*abc

与对照组比较，*P<0.001；与 A组比较，aP<0.05；与 B组比较，
bP<0.05；与 C组比较，cP<0.05。Rmax：最大半径；Sz：面积；Sdiff：面积

变化率
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积，原因为有血管时靠近血管侧的消融灶形状不规

则，并非椭球形状，且在离体状态下无法通过超声造

影进行测量，此时若计算消融灶体积可能会使实验结

果出现较大偏倚。此外，本实验消融过程中确保消融

针平行血管进针，保持消融针与血管的距离为1 cm，因
此可以认为消融灶每一个横截面受热沉降效应的影

响几乎一致，采用最大横截面的变化来反映消融灶范

围的变化更为合理和准确。

本实验对实验组各亚组消融灶范围参数进行两

两比较，结果显示除 C组与D组、D组与 E组Rmax、Sz
及 Sdiff比较差异无统计学意义外，其余各亚组Rmax、
Sz及 Sdiff两两比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；

随着血管内径增大，A～E组 Rmax、Sz呈递减趋势，

Sdiff呈递增趋势，提示模拟血管内液体流量也随其内

径增大而增加，液体流动带走的热量也随之增大，即

对热沉降效应的影响越大。进一步分析发现，血管内

径≥4 mm时，血管旁进行微波消融会受热沉降效应的

影响，消融灶 Sdiff约为 30%以上，提示临床实际中可

在微波消融术前评估时预测消融灶范围，且对血管旁

肿瘤进行微波消融时可适当增加消融时间，使消融灶

范围完全覆盖肿瘤并达到预期扩大消融的目的。既

往实验［8］表明消融灶 Sdiff可随模拟血管内径增大呈增

大趋势，但未进一步进行定量分析，且该实验采用玻

璃管模拟血管，其导热系数与人体组织差异较大。本

实验采用PP塑料管模拟血管，其导热系数接近人体组

织，可尽量减小导热系数不同带来的误差。此外，本

实验结果显示，A组与 B组、B组与 C组 Rmax、Sz及
Sdiff比较差异均有统计学意义（均P<0.05），但C组与

D组、D组与E组Rmax、Sz及Sdiff比较差异均无统计学

意义。通过分析发现A组与B组Sdiff相差约6%，而D组

与E组 Sdiff相差约 3%，提示随着模拟血管内径增大，

Sdiff组间差值越来越小，原因可能为相同消融条件下随

着模拟血管内径增大，带走的热量逐渐变少，且均未达

到血管所能带走热量的上限，热沉降效应增加的程度越

来越小，推测当血管内径达到一定大小时，热沉降效应

可能不再发生明显变化，但需要更多研究进一步证实。

在预实验阶段，笔者对常温循环池与 37℃恒温循

环池进行了比较，结果显示通过两者进行实验获得的

消融灶范围参数比较差异均无统计学意义；同时由于

实验所用猪肝为离体组织，温度无法精确保持在正常

人体体温，亦难以确保实验过程中模拟血管内生理盐

水温度恒定在 37℃，因此本实验循环池使用常温生理

盐水，温度为（25±2）℃。此外，本实验设置模拟血管内

径最大为8 mm，未进一步向上分组，主要原因为人体门静

脉主干内径为8～12 mm，其余分支内径较主干更细，

为模拟人体血管对热沉降效应的影响，故设置模拟血

管内径最大为 8 mm。

综上所述，超声引导下微波消融时，消融灶旁血

管的血流可产生热沉降效应，且血管内径越大，对消

融灶范围产生的影响越大，提示在微波消融治疗邻近

血管肿瘤时应重视血管内径大小。但由于本实验为

离体实验，建立的模型未能充分模拟在体组织的灌

注、温度、细胞形态、解剖和组织收缩条件而受到限

制，有待后续进一步完善。
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