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【摘要】 　 结直肠癌在全球发病率及死亡率均很高,约 50%结直肠癌最终会发生肝转移,并且这也是导致这些患者最终死

亡的主要原因,目前首选的治疗方法是手术切除,但不是每个患者都能进行手术,近年来,随着医学技术的进步,热消融作为

一种微创技术在结直肠癌肝转移的治疗中得到了广泛研究和应用,成为外科切除和全身治疗的有力补充。 本文基于国内外

现有的文献及指南共识,针对结直肠癌经皮热消融治疗的应用及疗效进行综述,并对其发展进行展望。
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　 　 结直肠癌在全球发病率位居第三,死亡率位居

第二,约 50%的结直肠癌患者最终会发生肝转移,
并且是这些患者死亡的主要原因 [1,2]。 对于可切除

的结直肠癌肝转移首选方法是手术切除,肝切除术

5 年总生存期为 30 ~ 57% [3],对于不可切除的患

者,可选择全身治疗和局部治疗(如消融治疗)。 但

并非每个患者都适合手术,原因包括患者残肝体积

不足、严重的心肺合并症、肿瘤解剖位置不佳等情

况,因此只有 5% ~20%的患者适合手术切除[4]。
在局部治疗方面,作为非手术治疗手段,热消

融技术在治疗肝脏结节方面已经取得了较好的效

果,如热消融被 NCCN 指南建议为治疗肝细胞癌的

标准治疗方式之一,但肝细胞癌通常生长较慢,且
对热消融的耐受性较好,而结直肠癌肝转移通常呈

现多灶性,且分布较广,这使得热消融在转移病灶

中的应用面临更多的挑战。 但近年来,随着热消融

技术的发展[5],一些指南也建议热消融作为不可切

除结直肠癌肝转移患者的替代选择或者外科切除

及全身治疗的有力补充。 本文主要对经皮热消融

技术治疗结直肠癌肝转移的应用及疗效进行综述,
并对其未来发展进行展望。
1　 经皮热消融技术的概述

经皮热消融技术是一种微创技术,通过皮肤穿

刺将热能传递至靶组织,利用高温导致细胞不可逆

性损伤或凝固性坏死。 目前经皮热消融的方式主

要有射频消融 、微波消融 、激光消融和高强度聚焦

超声消融。 上述热消融技术各有优势,下面笔者将

对这几种方式在结直肠癌肝转移中应用及疗效进

行阐述。

2　 热消融治疗结直肠肝转移的应用指南

国外相关指南如美国国立综合癌 症 网 络

(National Comprehensive Cancer Network,NCCN)肿

瘤学结直肠癌临床实践指南(2024 版)提到对于无

法手术的候选人和肝切除术后再复发的小肝转移

灶,射频消融是一种合理的治疗选择,消融技术可

以单独使用,也可以与切除术联合使用,所有疾病

的原发部位都需要进行消融或切除[6]。 欧洲肿瘤

学学 会 ( European Society for Medical Oncology,
ESMO)转移性结直肠癌指南(2023 版)提到局部消

融技术最大尺寸范围约 2 ~ 3 cm,消融安全边缘是

一个同时重要的因素,射频消融和微波消融的结果

似乎相似,但微波消融可能更好地控制血管周围肿

瘤 [7]。 美国临床肿瘤学会 ( American Society of
Clinical Oncology,ASCO)晚期结直肠癌指南(2022
版)提到手术是首选方法,但当不可行时,可以讨论

局部治疗,如消融或放射治疗 [8]。
国内相关指南《中国结直肠癌肝转移诊断和综

合治疗指南(2023 版)》提到射频仅作为化疗无效后

的治疗选择或肝转移灶术后复发的治疗。 建议应

用时选择肝转移灶最大直径小于 3 cm 且 1 次消融

最多 5 枚。 对于预期术后残余肝脏体积过小时,可
先切除部分较大的肝转移灶,对剩余直径小于 3 cm
的转移病灶进行射频消融。 或对于一般情况不适

宜或不愿意接受手术治疗的可切除结直肠癌肝转

移患者也可以考虑射频消融治疗,但应注意避免肝

外热损伤、针道转移、感染和消融不彻底等问题。
与单纯化疗相比,结合微波消融治疗经过选择的不

可切除的结直肠癌肝转移患者可以更有效地提髙

生存率 。 中国肿瘤整合结直肠癌(2022 版)与上述

指南相似,同时该指南提及微波消融可用于直径大

于 3 cm 或临近较大血管的肝转移灶。 国家卫健委
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结直肠癌诊疗规范(2023 版)对于可消融的肝脏转

移灶数量定义为最多 3 枚,而不是最多 5 枚。 同时

提到微波在较短的时间内就可产生较髙的温度和

更大的消融带,肿瘤细胞的坏死可能更彻底。 根据

上述指南规范,我们可以得到国内外指南普遍推荐

对于小于 3 cm、小于 3 枚的结直肠癌肝转移使用射

频消融,对于更大的或者靠近血管周围的结直肠癌

肝转移,更加推荐使用微波消融。
3　 射频消融治疗结直肠癌肝转移

射频消融通过电极针将高频交流电(通常为

250 ~ 270 GHz)导入目标组织,使组织内的离子随

电流方向快速振动,产生摩擦热,导致局部温度升

高产生温度大于 100 °C 高温使肿瘤组织发生不可

逆转的凝固性坏死。
近年来,多项研究已经表明射频消融在治疗结

直肠癌肝转移中的效果。 Hamada 等的多项研究表

明,射频消融有效率为 93. 1% ~ 94% ,接受射频消

融治疗的不能切除的结直肠癌肝转移患者的 5 年总

生存率为 21% ~48%接近手术切除 [9]。 2012 年哈

佛医学院肿瘤介入放射科通过对 99 名 202 例异时

结直肠癌肝转移患者进行了 10 年单中心研究,该研

究显示在全身化疗的基础上加射频消融,绝大多数

异时性结直肠肝转移获得了局部控制,1、3、5、7 和

10 年的总生存率分别为 98. 0% 、69. 3% 、47. 8% 、
25. 0% 和 18. 0% (中位生存期 53. 2 个月) [10]。
2016 年纽约纪念斯隆-凯特琳癌症中心介入放射科

通过对 162 名患者 233 个结直肠肝转移病灶进行了

10 年单中心研究,该研究显示:肿瘤直径小于 3 cm,
消融边缘大于 5 mm 是获得满意的局部肿瘤控制的

关键。 肿瘤直径大于 3 cm 和存在一个以上的肝外

病灶与较短的总生存率有关[11]。 对于不可切除的

结直肠癌肝转移患者,全身化疗联合局部射频消融

破坏肿瘤的趋势越来越多。 关于并发症,射频消融

术的主要并发症与肿瘤大小、消融次数、电极类型

和术者经验有关。 消融后综合征是射频消融术后

的常见现象,其症状包括发热、疼痛不适、恶心和呕

吐。 但这些症状大多数都是可以自愈的,大多数患

者能够在 7 ~ 10 天恢复正常活动。
4　 微波消融治疗结直肠癌肝转移

微波消融利用电磁频谱能量(915 MHz 和 2. 45
GHz)使组织内的水分子在快速振荡的电磁场中重

新排列,由于交变磁场中能量传递到水分子的效率低

下,微波能量被组织吸收后短时间产生超过 100 ℃热

量导致肿瘤组织凝固性坏死。
近年来关于微波消融治疗结直肠癌的数据也

越来越多。 根据既往报道显示微波消融的 3 年和 5
年的总生存率分别为 59. 6 ~ 78% 和 44. 8 ~
56% [12,13]。 2023 年中国人民解放军军区总医院介

入超声科通过对 358 例患者 584 个结直肠癌肝转移

病灶微波消融 10 年多中心研究显示在相对较少(3
个或更少)和较小(< 3 cm)不可切除的结直肠癌肝

转移患者中,前期热消融联合辅助全身治疗与延迟

消融相比可获得 更 好 的 无 病 生 存 率 ( 36% vs
21% ) [14]。 Tinguely 等研究表明微波消融治疗后肝

脏复发再治疗更为频繁 (百分比增加 78% , P <
0． 01) [15]。 最近发表的一份荟萃分析报告显示,对
于可切除的结直肠癌肝转移瘤,所有的局部消融技

术,包括射频消融、微波消融、冷冻消融,微波消融

的 3 年无病生存率 (60% vs 24% ) 和总生存率

(70% vs 60% )都优于射频消融,对于大于 3 cm 或

血管附近的肝转移瘤,经皮微波消融可能优于射频

消融[16]。 关于并发症,微波消融术并发症与射频消

融术报道的并发症相似,包括疼痛、发热、肝功能损

伤、腹水、胸水、膈肌损伤和针道种植。 Huang 等[17]

报告了微波消融治疗的并发症,包括皮肤烧伤,胸
腔积液,肝脓肿,胆汁瘤,但这些并发症也是可以提

前预防的。 总的来说微波消融几乎不会导致死亡

且重大并发症的发生率低是一种安全的有效的治

疗手段。
5　 高强度聚焦超声治疗结直肠癌肝转移

高强度聚焦超声利用超声波的聚焦和穿透特性,
将低能量的超声波进行聚焦形成一个高能量的焦点,
同时发挥超声波固有特性—空化效应、机械效应等,
导致病变组织发生凝固性坏死。 它最大的特点是可

以不用穿刺。 作为一种非侵入性手术,高强度聚焦超

声用于原发性肝癌的治疗已有十多年的历史,但关于

高强度聚焦超声治疗肝转移瘤的研究很少[18]。
根据既往研究表明在结直肠癌肝转移患者中

使用高强度聚焦超声,可以达到良好的肿瘤缓解率

和改善长期预后,可以显著延长不能切除的结直肠

癌肝转移患者的生存期,中位生存期为 31 个月,1
年和 18 个月生存率分别为 90. 7% ( 39 / 43 ) 和

72． 1% (31 / 43),但高强度聚焦超声消融术的生存

时间均在 5 年以下. 这显著低于手术切除治疗结直

肠癌肝转移的生存时间[19]。 同样肿瘤数目、病灶大

小和超声参数是影响高强度聚焦超声治疗结直肠

癌肝转移肿瘤疗效的关键因素。 单发肝转移灶或

肝转移灶直径<50 mm 的患者生存率明显高于 2 ~ 3
个病灶或肿瘤直径大于 50 mm 的患者。 关于并发

症,高强度聚焦超声患者可能面临更高的腹壁水肿
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或其他手术相关并发症的风险,如容易引起烧伤及

神经损伤,目前使用范围较窄。
6　 激光消融治疗结直肠癌肝转移

激光消融是一种利用激光能量直接作用于肿

瘤细胞的微创治疗技术。 其原理是通过激光器产

生的高能激光束,经光纤传导至肿瘤组织,激光能

量被组织吸收后转化为热能,导致局部温度迅速升

高,从而使肿瘤细胞发生蛋白质变性、凝固性坏死,
最终达到消融肿瘤的目的。 激光消融具有高精度、
低损伤、恢复快等显著优点,特别适用于浅表或较

小的肝转移灶[20]。
激光消融也可以与其他治疗手段(如化疗、靶

向治疗或免疫治疗)联合使用,以增强整体治疗效

果。 例如,激光消融可以通过破坏肿瘤细胞释放肿

瘤抗原,激活机体的免疫反应,从而与免疫治疗产

生协同作用。 然而,激光消融在结直肠癌肝转移中

的应用仍面临一些挑战。 首先,激光消融的效率相

对较低,且能量穿透深度有限,对于较大或位置较

深的转移灶,可能需要多次消融或联合其他消融技

术(如射频消融或微波消融)才能达到完全消融的

效果,因此其主要应用领域长期以来集中在眼科及

皮肤科等对精度要求高且治疗目标较为浅表的器

官。 其次激光消融设备的成本较高,可能限制其在

临床中的广泛应用。 激光消融的主要并发症包括

大量胸腔积液、大量包膜下血肿、脓肿、大量气胸、
胸膜炎伴发热、肝内出血和胆汁瘤,但并发症的发

生率较低,并且这些并发症是可以提前预防的。
7　 几种消融技术的比较

总的来说这几种消融方式都是有效且相对安

全的,从统计学上讲,消融治疗之间的生存指数没

有显着差异。 目前使用较多是射频消融和微波消

融,且没有将这四种方式进行对比的研究。 微波消

融较射频、激光、高强度聚焦超声在治疗结直肠癌

肝转移更有优势,主要是因为其操作相对简便、加
热速度快产生能量更高、消融范围大且对临近血管

影响较小等特点,操作者可以在短时间内高效的完

成病灶的损毁,对于结直肠肝转移这类多发,分布

广泛的转移瘤更加合适。 但是对于浅表的小病灶,
射频消融或者激光消融可以达到更精确,损伤更小

的目的。
8　 总结与展望

综上所述,基于现有文献,超声引导下经皮热

消融作为结直肠癌肝转移患者的辅助治疗手段,是
一种相对安全且有效的治疗方式。 对于热消融技

术治疗结直肠癌肝转移,无论它是起到治愈作用还

是辅助作用或者是姑息治疗作用,这项技术对于延

长患者的无病生存期及总生存期都是有效的。
目前结直肠癌肝消融的研究瓶颈主要是由于

①疾病本身复杂且出于各种伦理原因,没有严格的

前瞻性的对比研究来证实它们的疗效;小的、单中

心的回顾性研究对于热消融治疗的疗效可能缺乏

说服力。 ②目前没有规范的操作流程及时间瓦数

的控制,不同操作者也会直接影响这类结节的消融

效果。 随着综合技术的应用,未来研究的主要展望

如下:①热消融治疗与其他治疗方法联合应用,如
与化疗、靶向、血管、介入、放疗、免疫治疗、手术治

疗的联合。 ②未来多中心、大样本的随机对照试验

将为消融治疗的规范化和标准化提供更多证据;③
人工智能和大数据技术的加入将为消融治疗的个

性化和精准化提供新的可能性。
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