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［摘 要］ 目的：初步比较冰水循环微波消融与常温水循环微波消融对消融灶形态的影响。方法：取离体猪肝脏共9个，重

4.5~5.2 kg。每块肝脏在不同位置用常温水及冰水循环同时进行消融。根据循环水不同分为冰水冷循环组及常温水冷循环

组。实验在不同消融功率（40、60、80 W）下分别进行不同消融时间（5、8、10 min）各1次。消融结束后，沿针道切开肝脏，测量

消融灶的纵径（LD）、横径（TD）、前冲径（PD），计算类圆率（SR）。结果：冰水组在纵径上较常温组分别相对缩短 13%、10%、

12%、15%、11%、13%、8%、8%，而横径及前冲径无明显变化，而冰水组在类圆率上分别相对提高22%、21%、7%、14%、1%、1%、

11%、5%、4%；另外，在相同功率下，短消融时间（5 min）时类圆率改善相对明显；而在相同消融时间下，低功率（40 W）时类圆率

改善相对明显。结论：本研究初步提示，冰水冷循环微波消融可能可以通过缩短消融灶纵径提高类圆率，改善消融区域形态，

尤其是在低功率短时间的情况下效果可能更好，但仍需进一步实验获得更为准确的结果。
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［Abstract］ Objective：To compare the effect of ice water cooled cycle microwave ablation and normal temperature water cooled
cycle ablation on the morphology of ablation area. Methods Nine pieces of fresh isolated porcine livers，weighing 4.5 ⁃5.2 kg. The
experiment was divided into ice water cooled cycle group and nomral temperature water cooled cycle group. Each liver was ablated with
normal temperature water cycle and ice water cooled cycle at the same time，at different ablation power（40，60，80 W），with different
duration（5，8，10 min）. After ablation，the liver tissues were cut along the needle path. The longitudinal diameters（LD），transverse
diameters（TD）and preshoot diameters（PD）of the ablation areas were measured，and the spherical ratios（SR）were calculated.
Results：Descriptive approach was used for preliminary reporting. Compared with the normal temperature group，the LD of the ice
water group was relatively shortened by 13%，10%，12%，15%，11%，13%，8%，8%，while the TD and PD were not obviously changed，
so the SR was relatively increased by 22%，21%，7%，14%，1%，1%，11%，5%，4%. In addition，at the same power，the improvement of
SR was more obvious in short duration time（5 min）. While at the same duration time，the improvement of SR was more obvious at low
power（40 W）. Conclusion：This experiment preliminarily hints that microwave ablation with ice water cold cycle may increase the SR
by shortening the LD of the ablation area，especially in the case of low power and short time. But further experiments are needed to
obtain more accurate results.
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微波消融（microwave ablation，MWA）是重要的

恶性肿瘤局部治疗方法，由于其热效能大，消融时

间短，在临床上的应用越来越广泛［1-3］。但是，目前

微波消融针所产生的消融区域是沿消融针长轴，呈

椭球形的消融区域，这种形状的消融范围，与大多

数肿瘤成球形生长的形态并不匹配［4］。所以，现在

的产品设计，包括采用气冷或水冷循环来改善微波

针的拖尾征，即改善消融的正圆率（横径/长径），或

者采用双针、环形天线等改善消融的正圆率［5-8］，未

见文献报道采用冰水冷循环替代常温水冷，能否进

一步改善微波消融的长径与横径比。本文通过离

体实验，初步研究提示采用冰水循环可能可以进一

步改善微波消融的正圆率，为临床应用提供初步的

理论依据。

1 材料和方法

1.1 材料

新鲜离体猪肝（ex vivo fresh swine liver）9个，重

4.5~5.2 kg；ECO⁃100A，2450 MHz微波消融仪（南京

亿高公司）；1 000 mL袋装常温下生理盐水及1 000 mL
袋装生理盐水冰水混合物。14 G冷循环微波消融

针（南京亿高公司）。

1.2 方法

将新鲜离体猪肝脏平置于操作台上，每个肝脏

选取 2个进针点，两点之间的距离大于 5 cm。然后

使用 2根相同型号的微波消融针，经 2个进针点平

行穿刺入离体猪肝内，进针深度5~8 cm。连接消融

仪器后，2根消融针分别使用冰水冷却循环以及常

温水冷循环进行消融。根据使用冷却循环水的不

同，将实验分为冰水冷循环组及常温水冷循环组。

输出功率分别设定为40、60、80 W，每种功率下分别

以5、8、10 min的消融时间各进行1次实验。

消融结束后，沿消融针道，纵向切开离体猪肝

脏组织，根据以往研究确定消融凝固区域［9］，测量消

融区沿针道的最长纵径（LD），与针道垂直的最长径

线为消融最长横径（TD），消融范围类圆率（SR）以

TD与LD比值表示。SR越接近 1，消融灶类圆率越

好。以及测量针尖至消融区域的顶端距离，记录为

前冲径（PD），如图1所示。相对变化以（冰水组-常
温组）/常温组×100%表示。

2 结 果

观察不同输出功率的冰水及常温水循环所产

生的消融大体标本（图2），可见形态上，冰水循环微

波消融病灶整体上较常温水循环更接近圆形。

从测量结果看，9组消融灶，冰水循环组在纵径

LD：纵径；TD：横径；PD：前冲径。

图1 微波消融灶示意图

Figure 1 Schematic diagram of ablation area
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A~C分别为常温水循环下 40、60、80 W消融 5 min所致消融灶，类圆率分别为 0.65、0.58、0.65；D~F分别为冰水循环下 40、60、80 W消融

5 min所致消融灶，类圆率分别为0.79、0.66、0.73。
图2 不同冷却循环水所致肝组织消融灶大体观

Figure 2 Gross specimens of liver tissue treated with different circulating water
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上比常温水循环组分别相对缩短了 15%、13%、

10%、12%、15%、11%、13%、8%、8%；而横径及前冲

径上无明显相对变化；而在类圆率上，冰水循环组

比常温水循环组分别相对提高了 22%、21%、7%、

14%、1%、1%、11%、5%、4%。

另外，从本次实验看，在相同功率下，短消融时

间（5 min）时类圆率改善相对较明显；而在相同消

融时间下，低功率（40 Ｗ）时类圆率改善相对较明

显（表 1）。

3 讨 论

微波消融是利用微波天线准确植入肿瘤的瘤

表1 常温水及冰水循环不同时间及功率所致消融灶

Table 1 Data of ablation area in different power and dwration with different circulating water

LD：纵径；TD：横径；PD：前冲径；SR：类圆率；SR相对增加率=（冰水-常温）/常温×100%。

功率（W）

40
40
40
60
60
60
80
80
80

时间（min）
05
08
10
05
08
10
05
08
10

LD（cm）
3.4
3.8
4.2
4.3
4.6
4.5
4.6
5.0
5.1

TD（cm）
2.2
2.6
3.0
2.5
3.5
3.8
3.0
3.1
3.3

PD（cm）
0.4
0.4
0.5
0.5
0.6
0.6
0.5
0.6
0.7

SR
0.65
0.68
0.71
0.58
0.76
0.84
0.65
0.62
0.65

SR相对增加率

（%）

22
21
07
14
01
01
11
05
04

LD（cm）
2.9
3.3
3.8
3.8
3.9
4.0
4.0
4.6
4.7

TD（cm）
2.3
2.7
2.9
2.5
3.0
3.4
2.9
3.0
3.2

PD（cm）
0.5
0.4
0.5
0.5
0.5
0.6
0.5
0.5
0.6

SR
0.79
0.82
0.76
0.66
0.77
0.85
0.73
0.65
0.68

常温组 冰水组

体内，使组织内的极性分子在微波场的作用下高速

运动摩擦产生热量。当温度升高到一定范围，肿瘤

细胞的蛋白质变性凝固，导致其不可逆坏死，对肿

瘤组织产生快速凝固性坏死的作用［10］。与射频消

融相比，微波消融有热沉效应小、消融效率高等优

点［11-12］。但尽管消融设备及技术在不断改进，目前

消融灶的形态仍以椭球形为主。对于邻近胆管、胆

囊、大动脉和肝包膜等危险区的肝脏肿瘤，椭球形

的消融区可引起严重并发症，如皮肤灼伤、肝包膜

损伤、胆管损伤、膈肌损伤、肝脓肿等［13-15］。如何能

提高微波消融体积的正圆率，降低椭圆率，对于提

升微波消融效率，减少肿瘤残留，降低消融并发症

等有很好的临床价值。

本离体实验创新性地使用冰水冷却循环，与常

温水冷循环进行比较，对进一步改善微波消融的类

圆率进行一个初步的探索。初步结果提示，冰水冷

却循环相比于传统的常温水循环微波消融，可能可

以通过缩短其消融灶长径从而增加其类圆率，改善

微波消融形态。这可能与温度更低的冰水循环能

够进一步降低天线的针杆温度，减少热量沿针杆的

蔓延，从而缩短长径有关；而其横径无明显减少，提

示冰水循环可能并不影响消融时间延长所带来的

消融横径的增加。但是，结果还提示，当功率较高

或消融时间较长时，类圆率改善可能相对不明显，

这可能与杆温升温过快或升温时间较长，冰水循环

仍不足以带走足够的热量有关。另外，冰水循环在

10 min以内的消融没有影响消融灶的前冲径，提示

冰水循环消融时仍需保持天线针尖与肿瘤边缘约

0.5 cm的安全范围。因此，初步实验结果提示，冰水

循环微波消融有提高消融灶类圆率的趋势。

本研究结果提示，在临床应用上，因为冰水循

环可能提高消融区域正圆率，因而对于减少正常肝

组织损伤，特别是对于邻近危险结构如靠近包膜、

胆囊及肝内胆管的病灶，在降低皮肤、包膜、胆道的

损伤上有很高的应用价值。同时，冰水循环消融因

为可能提高了正圆率，对于多数球形生长的病灶，

可以提高其消融效率，但是由于消融纵径缩短，可

能会导致病灶边缘残留，因而需要通过调整功率

及时间来获得更好的消融效果，本研究结果可作

为参考，但需大量重复实验以及临床研究来指导

临床应用。

本研究率先提出使用冰水冷循环尝试提高了

消融灶的类圆率，但尚有一些不足之处，第一，此研

究未进行一定量的重复，未进行统计学分析，只是

对我们初步观察到的结果进行一个简单的报告；第

二，该实验为离体猪肝实验，与正常肝组织相比，缺

少了体温、血流等的影响；第三，所选肝脏为正常肝

组织，与肿瘤组织相比可能有一定区别；第四，仅根
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据以往研究测量消融范围，未通过病理进行确定；

另外，未进行循环水温度的监测及其温度场分布的

测定。因此本研究所提示结果仍需大量重复实验

以期得到更为准确的冰水冷却循环状态下功率、时

间与类圆率的关系及临床应用来反映其消融效果。

综上所述，该创新性实验初步提示，使用冰水

冷却循环进行微波消融，可能可以通过缩短消融纵

径从而提高消融区域的正圆率，尤其是在低功率短

时间的情况下效果可能更好，这对于临床上特殊位

置如靠近包膜、胆道系统的病灶消融以及减少正常

肝组织损伤等方面有较大的临床价值，但是仍需要

进一步的实验来验证。
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