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冷热多模态消融治疗肝脏恶性肿瘤
操作规范专家共识

中国抗癌协会肿瘤介入学专业委员会，中国医师协会介入医师分会，
中国临床肿瘤学会（ＣＳＣＯ）放射介入治疗专家委员会，
中华医学会放射学分会介入学组，高　嵩１，朱　旭１＊，

邹英华２＊，郭建海１，王　健２，关海涛２，杨武威３，
祝宝让３，于海鹏４，邢文阁４

（１．北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所介入治疗科，恶性肿瘤发病机制及转化研究

教育部重点实验室，北京　１００１４２；２．北京大学第一医院介入血管外科，北京　１０００３４；

３．中国人民解放军总医院第五医学中心肿瘤微创治疗科，北京　１０００７１；

４．天津医科大学附属肿瘤医院介入科，天津　３０００６０）

［摘　要］　肿瘤消融是治疗实体肿瘤的重要方法，其中冷冻消融疗效确切，微创，并发症少，患者恢复快，临床应用广泛。新一代

冷热多模态消融系统由我国自主研发，集深低温冷冻消融和高强度热消融于一体，其疗效和安全性在临床实践中得到了确切的

验证。经从事肿瘤消融治疗的多个学科专家，进行充分深入的讨论后，就冷热多模态消融治疗肝恶性肿瘤操作规范，达成此

共识。

［关键词］　肝肿瘤；多模态消融；操作规范；专家共识

［中图分类号］　 Ｒ７３５．７；Ｒ８１５　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７２－８４７５（２０２１）０１－００２３－０５

　　肝脏恶性肿瘤主要包括原发性肝癌和肝转移癌。

原发性肝癌中能够接受根治性手术者占比较低，且即

使手术切除原发病灶，术后复发 率 亦 较 高［１－２］。同 时，

肝脏是最常见的恶性肿瘤转移部位之一，肝转移往往

提示预后不良。近年来，消融技术广泛用于治疗肝脏

恶性肿瘤。２０１９年 美 国 国 家 综 合 癌 症 网 络（Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　Ｃａｎｃｅｒ　Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）肝癌临床实

践指南指出，病灶 直 径≤３ｃｍ时，局 部 消 融 可 达 到 治

愈的疗效；而对于符合适应证的３ｃｍ＜直径≤５ｃｍ病

灶，可 联 合 应 用 经 导 管 动 脉 化 疗 栓 塞（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ
ａｒｔｅｒｉａｌ　ｃｈｅｍｏｅｍｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）和 消 融 治 疗［３－４］。

冷冻消融除具备射频、微波等其他消融技术的特点外，

还具有患者耐受性好、可多针组合、适形性好、消融体

积大、消融治疗区域清晰、促进肿瘤抗原释放及激活免

疫系统等优点，用于治疗肝脏恶性肿瘤前景广阔［５－６］。

冷热多模态消融系统（ｃｏ－ａｂｌａｔｉｏｎ　ｓｙｓｔｅｍ）采用液

氮为冷媒，易获取，最低冷冻温度可达－１９６℃，单针消

融范围更大；应用无水乙醇为热媒，可在冷冻结束后加

热消融针至８０℃，更 快 速 溶 解 冰 球，同 时 可 消 融 穿 刺

针道、减少出血、预防肿瘤针道种植转移，安全性更高。

该系统核心性能与氩氦刀等国际同类产品相比具有一

定优势［７－８］。同 时 低 压 系 统 运 营 成 本 低，操 作 使 用 便

捷，适合在我 国 县 域 等 基 层 单 位 进 行 临 床 推 广 应 用。

为推动此技术用于肝脏恶性肿瘤局部消融治疗的标准

化和规范化，在多个学科专家共同参与下，结合已开展

的临床应用情况，特制定本操作规范的专家共识，以供

参考。

１　设备原理及治疗原则

冷热多模态消融系统由清华大学和中科院理化技

术研究所研制和开发，是原创的、全新一代消融肿瘤设

备，具有完整 自 主 知 识 产 权，其 主 要 通 过 直 接 损 伤 细

胞、破坏肿瘤微血管、诱导机体免疫反应及细胞凋亡等

多种机制破坏杀伤肿瘤细胞［９－１３］。

作为肿瘤局部消融技术，冷热多模态消融所遵循

的具体原则参照文献［１３］。

２　适应证和禁忌证

２．１　适 应 证［１３－２３］　需 满 足２．１．１及２．１．２或２．１．３
条件。

２．１．１　肝功能和 体 力 状 况　①肝 功 能 分 级 为Ｃｈｉｌｄ－
Ｐｕｇｈ　Ａ或Ｂ级，或经内科治疗达到该标准；②美国东

部肿瘤协作组（Ｅａｓｔｅｒｎ　Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ　Ｏｎｃｏｌｏｇｙ　Ｇｒｏｕｐ，

ＥＣＯＧ）评分为０～２分。

２．１．２　根治性消融　①原发性肝癌：单发肿瘤最大直

径≤５ｃｍ，无血管、胆管侵犯和肝外转移；多发肿瘤病

·４２· 中国介入影像与治疗学２０２１年第１８卷第１期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｉｎｔｅｒｖ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｔｈｅｒ，２０２１，Ｖｏｌ　１８，Ｎｏ　１

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


灶数量＜３个、最 大 直 径≤３ｃｍ，无 血 管、胆 管 侵 犯 和

肝外转移；②转 移 性 肝 肿 瘤：原 发 病 灶 已 得 到 有 效 控

制，无肝外其他部位转移或肝外转移灶稳定，单发肿瘤

最大直径≤５ｃｍ，无血管、胆管侵犯；多发肿瘤病灶数

量＜３个、最大直径≤３ｃｍ，无血管、胆管侵犯。

２．１．３　姑息性消融　治疗目的在于降低肿瘤负荷、缓
解临床症状、改善生活质量及配合其他治疗；用于原发

性肝癌及转移性肝肿瘤病灶达不到根治性消融条件，
且预计患者生存期＞３个月时。

２．２　禁 忌 证［１３－２３］　①弥 漫 型 肝 癌；②肝 功 能 分 级 为

Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ　Ｃ级，保肝治疗未能明显改善肝功能；③１个

月内发生食管（胃底）静脉曲张破裂出血，经评估目前仍

有较高消化道出血风险；④不可纠正的凝血功能异常；⑤
合并顽固性大量腹腔积液；⑥合并活动性感染或脓毒血

症；⑦严重肝、肾、心、肺及脑等重要脏器衰竭或恶病质状

态；⑧意识障碍或不能配合治疗；⑨预计生存期＜３个月。

３　术前准备

常规术前消毒与麻醉方法见文献［１３］。根据病灶

位置及其与周围组织器官的毗邻关系，可采用无菌液

体、无菌空气及无菌白蛋白泡沫进行组织隔离，包括制

作人工腹腔积液、人工胸腔积液、人工气胸及组织间注

射等。病灶邻近皮肤时，应予加温保护，采用温盐水纱

布保护周围组织。
术前准备包括：①根据国家卫生健康委员会《原发

性肝癌诊疗 规 范（２０１９年 版）》［２３］标 准 和 流 程 明 确 诊

断；②应用腹部增强ＣＴ、ＭＲＩ或超声造影评价肿瘤病

灶，酌情选择合理可行的影像学引导方式；③完善术前

常规检查，患者及家属签署手术知情同意书。

４　操作步骤

４．１　影像学引导下经皮穿刺肝脏肿瘤局部消融术　
ＣＴ或超声均 可 引 导 冷 热 多 模 态 消 融 治 疗 并 行 监 控，
建议采用ＣＴ引导；实时监控生命体征；建立静脉输液

通路并维持通畅；选择治疗体位，固定、操作定位与消

融探针布置方案，测试消融探针及设备、麻醉、穿刺与

定位等具体步骤参照文献［１３］。
消融针冷冻过程一般持续１０～２０ｍｉｎ，设备可对

针尖温度进行监测。每次冷冻结束后进行复温，可采

用自然复温或加热复温，一般持续５～１０ｍｉｎ，后者温

度最高可至８０℃。一 次 冷 冻 及 一 次 复 温 为１个 冻 融

循环，根据病灶情况确定冻融循环次数，一般重复２～
３次。治疗目的 为 完 全 消 融 时，原 则 上 消 融 范 围 应 力

求超出病灶边 缘５～１０ｍｍ；消 融 过 程 中 需 间 隔５～
１０ｍｉｎ监测冷冻消融边界、多维空间上冰球 对 肿 瘤 的

覆盖情况、与周围正常组织器官的毗邻关系等变化，必
要时及时调整治疗参数。消融后处理参照文献［１３］。

４．２　经腹腔镜或开腹条件下肝脏肿瘤局部消融术

４．２．１　经腹腔镜肝脏肿瘤局部消融术　适用于肿瘤

位于肝包膜下，或邻近胆囊、胃肠等，或超声／ＣＴ显示

不清或难于经皮穿刺时。具体操作参照《原发性肝癌

局部消融治疗的专家共识》［２４］。

４．２．２　开腹条件下肝脏肿瘤局部消融术　适用于根治

性治疗，对于毗邻血管、胆囊及胃肠的病灶的安全性高。
具体操作 参 照《原 发 性 肝 癌 局 部 消 融 治 疗 的 专 家 共

识》［２４］。

５　术后注意事项

５．１　一般处理　术后根据穿刺部位选择患者恢复期

体位，多取平卧位；予持续吸氧，床边心电、血压、血氧监

护，严密监测生命体征变化及并发症情况。冷冻范围大

时应注意保暖，同时需保证足够的出入量，必要时给予

水化、利尿及碱化尿液等处理，预防肾功能损伤。注意

观察伤口有无渗血，消融范围接近皮肤时，可局部热敷

６０ｍｉｎ以上。开腹消融后患者禁食６ｈ，之后可进半流

质饮食；对治疗过程中有胃肠道损伤风险者建议术后禁

食，直至排气。一般术后１２ｈ后患者可下床适量活动。

５．２　止 血 剂　如 术 中、术 后 出 血，可 酌 情 给 予 止 血

药物。

５．３　抗 生 素　按 照《抗 菌 药 物 临 床 应 用 指 导 原 则

（２０１５年版）》［２５］使用。

５．４　激素　大范围消融可能产生较强烈的应激反应，
可酌情使用肾上腺皮质激素预防治疗１～３天。

５．５　保肝治疗　术后坏死组织吸收加重肝脏负担，可
酌情予以保肝等支持治疗，一般经过短期治疗后肝功

能可恢复至术前水平。

６　并发症预防和处理

６．１　消融后综合征　主要表现为发热、全身不适，多

为一过性、自限性。对于直径＞５ｃｍ肿瘤建议分次消

融，一旦出现症状，可对症给予退热、补液等相应治疗。

６．２　感染　可表现为穿刺处感染、肝脓肿等。预防措

施包括严格无菌操作，尽量避免对胆管区域进行一次

性大面积消融，术后给予抗生素抗感染治疗，必要时行

肝脓肿引流，脓腔内注射抗生素抗感染治疗。

６．３　出血　表现为腹腔出血、食管胃底静脉曲张破裂

出血、消化性溃疡和针道出血。预防措施包括设计穿

刺路径时应避免经过大血管，并避免反复穿刺调针，处
理门静脉高压降低出血风险，以抑酸治疗预防应激性

溃疡等。拔除消融针前可开启加热功能，冷热多模态

·５２·中国介入影像与治疗学２０２１年第１８卷第１期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｉｎｔｅｒｖ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｔｈｅｒ，２０２１，Ｖｏｌ　１８，Ｎｏ　１

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


消融 针 温 度 最 高 可 达８０℃，能 有 效 发 挥 针 道 止 血 作

用。术后常规监测生命体征，动态关注血常规变化，一
旦发生出血，可参照《致命性大出血急救护理专家共识

（２０１９）》［２６］，视病情紧急和严重程度及时予以干预。

６．４　肿瘤种植　反复多次穿刺可能导致肿瘤细胞种

植转移。预防措施包括尽可能在穿刺前准确定位病灶

以及尽可能消除呼吸对穿刺的影响。如需调整消融针

位置，应在原位消融后退针重新进行定位。

６．５　肝衰竭　可能原因是术前肝功能较差或术中消

融区域过大。需 严 格 把 握 手 术 适 应 证，肝 功 能Ｃｈｉｌｄ－
Ｐｕｇｈ　Ｃ级、大量腹腔积液、严重黄疸等均为禁忌证；对
于较大肿瘤（直径＞５ｃｍ）可分次消融，术后注意保肝、
抗感染等支持治疗。

６．６　邻近脏器损伤　对邻近胆囊、胃肠、胆管、膈肌等

或位于第一肝门区、肝包膜下等高危部位肿瘤行经皮

穿刺路径下消融治疗时，需警惕损伤邻近脏器，导致胃

肠道、胆囊穿孔，胆汁瘤形成，膈疝等并发症，必要时需

请外科医师急诊干预。

７　局部疗效评价与随访

实验室检查、影像学检查、患者的一般状况及临床

体格检查等应在治疗后１个月进行，以综合评估消融

治疗效果，具体评价标准参照文献［２７］。随访时间安

排参照 文 献［１３］。随 访 内 容：①行 肝 脏 或 腹 部 增 强

ＭＲＩ或增强ＣＴ、肝脏超声造影等检查，通过动脉期肿

瘤血供判断肝脏肿瘤情况；②复查肝肾功能及出凝血

功能，对原发 性 肝 癌 患 者 行 肝 炎 病 毒 学 检 测 等［１３］，以

观察全身肿瘤情况、患者一般状况及器官功能。
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［１７］　中华医学会放射学分会 介 入 学 组．经 皮 肝 脏 肿 瘤 射 频 消 融 治 疗

操作规范专家共识［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１２，４６（７）：５８１－５８５．
［１８］　中国抗癌协会肝癌专业 委 员 会，中 国 抗 癌 协 会 临 床 肿 瘤 学 协 作

专业委员会，中华医学会肝病学分会肝癌学组．肝癌局部消融治

疗规范的专家共识［Ｊ］．肝脏，２０１１，１９（４）：２５７－２５９．
［１９］　ｄｅ　ＬＯＰＥ　Ｃ　Ｒ， ＴＲＥＭＯＳＩＮＩ　Ｓ， ＦＯＲＮＥＲ　Ａ， ｅｔ　ａｌ．

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ＨＣＣ［Ｊ］．Ｊ　Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１２，５６（Ｓｕｐｐｌ　１）：

Ｓ７５－Ｓ８７．
［２０］　ＡＨＭＥＤ　Ｍ，ＳＯＬＢＩＡＴＩ　Ｌ，ＢＲＡＣＥ　Ｃ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍａｇｅ－ｇｕｉｄｅｄ

ｔｕｍｏｒ　ａｂｌａｔｉｏｎ：Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ　ａｎｄ　ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ
ｃｒｉｔｅｒｉａ－Ａ　１０－ｙｅａｒ　ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，２７３（１）：

２４１－２６０．
［２１］　ＢＲＵＩＸ　Ｊ，ＳＨＥＲＭＡＮ　Ｍ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ａｎ　ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］． Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１１，５３ （３）：

１０２０－１０２２．．
［２２］　ＭＣＤＥＲＭＯＴＴＳ　Ｓ，ＧＥＲＶＡＩＳ　Ｄ　Ａ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ａｂｌａｔｉｏｎ　ｏｆ

ｌｉｖｅｒ　ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ　Ｉｎｔｅｒ　Ｒａｄｉｏｌ，２０１３，３０（１）：４９－５５．
［２３］　吴孟超，汤 钊 猷，刘 允 怡，等．原 发 性 肝 癌 诊 疗 规 范（２０１９年 版）

［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０２０（２）：１２１－１３８．
［２４］　陈敏山，陈敏华，叶胜龙，等．原发性肝癌局部消融治疗的专 家 共
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识［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，２０１１，１６（１）：７０．
［２５］　《抗菌药物临床应用指导 原 则》修 订 工 作 组．抗 菌 药 物 临 床 应 用

指导原则：２０１５年版［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１６：９－１０．
［２６］　中国研究性医院学会出血专业委员会，中国出血中心联盟．致命

性大出血急救护理专家共识［Ｊ］．介入放射学杂志，２０２０，２９（３）：

２２１－２２７．
［２７］　ＣＲＯＣＥＴＴＩ　Ｌ，ｄｅ　ＢＡＥＲＥ　Ｔ，ＰＥＲＥＩＲＡ　Ｐ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．ＣＩＲＳＥ

ｓｔａｎｄａｒｄｓ　ｏｆ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｏｎ　ｔｈｅｒｍａｌ　ａｂｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｌｉｖｅｒ　ｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］．
Ｃａｒｄｉｏｖａｓ　Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ　Ｒａｄｉｏｌ，２０２０，４３（７）：１－１２
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