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摘      要  ：  �腹腔镜微波消融因手术时间更短、术中出血量减少以及住院恢复时间降低、完全消融率较高且复发率较低等特点在肝

血管瘤治疗中得以体现较大优势，同时保证手术的安全性。近年，腹腔镜微波消融技术逐渐成熟，更为广泛的应用于

肝血管瘤的治疗，并取得良好的疗效。本文旨在以腹腔镜微波消融治疗肝血管瘤的研究进展予以综述，以推动微波消

融技术发展及为肝血管瘤微波消融治疗方案提供科学依据。
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Abstract  :  � Laparoscopic  microwave ablation has significant advantages in the treatment of hepatic hemangioma 

due to its shorter surgical time, reduced intraoperative bleeding, shorter hospital recovery time, higher 

complete ablation rate, and lower recurrence rate, while ensuring surgical safety. In recent years, 

laparoscopic microwave ablation technology has gradually matured and is more widely used in the 

treatment of hepatic hemangioma, achieving good therapeutic effects. This article aims to review the 

research progress of laparoscopic microwave ablation for the treatment of hepatic hemangioma, in 

order to promote the development of microwave ablation technology and provide scientific basis for 

microwave ablation treatment of hepatic hemangioma.
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引言

肝血管瘤的治疗手段多样，主要包括手术切除、肝动脉介入栓塞术、局部消融术（如微波及射频）和肝移植等。微波消融术治疗肝

血管瘤满足了以最小的创伤达到最满意的治疗效果。进一步探究腹腔镜微波消融治疗肝血管瘤的技术原理、临床应用效果以及发展前

景，具有重要的临床指导意义和应用价值，有助于推动肝血管瘤治疗领域的技术进步，为更多患者带来更好的治疗效果。

一、肝血管瘤概述

（一）发病机制与流行病学

肝血管瘤概述肝血管瘤（Hepatichemangioma，HH）是肝内

血管内皮细胞异常增生形成的最常见的良性间叶肿瘤，发生率为

5%-7%[1,2]。肝血管瘤的发病机制尚未完全明确，国内外大多数学

者认为是肝内血管先天性发育异常，可能与血管发育迷路和血管

内皮生长因子基因表达异常有关 [3]。也有学者认为其发生与雌激

素刺激相关，进而促使肝血管瘤生长，这或许是女性发病较高的
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原因之一 [4]。

（二）临床表现与诊断方法

大部分肝血管瘤患者早期无明显临床症状，常于体检时偶然

发现 [5,6]。当瘤体直径 >5.0cm，或生长在特殊位置时，可能因压

迫邻近组织和脏器而出现右季肋区不适感或胀痛、消化不良、恶

心、呕吐等临床症状，部分患者可能出现瘤体自发破裂出血等严

重并发症危及生命 [7]。肝血管瘤的诊断主要依靠影像学检查。首

选的诊断方法是：肝脏 B超；腹部增强 CT扫描可见典型的“快进

慢出”强化特征；核磁共振（MRI）呈现“灯泡征”[8]。肝动脉造
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影、放射性核素肝血池显像也是针对肝血管瘤检查的一种特殊方

法，可用于肝血管瘤的定位定性。

（三）治疗方式选择

1.观察随访

对于直径＜5.0cm、无任何症状（如腹痛、腹胀、腹部包块

等）、生长缓慢（长期随访无明显增大）的肝血管瘤，无需特殊

治疗，以定期影像学监测为主 [9]。随访方式：每 6-12 个月进行

超声、CT检查，动态观察瘤体大小及形态变化，若连续数年无进

展，可延长随访间隔。

2.积极治疗（适用于有临床干预指征的患者）

当肝血管瘤出现以下情况时，需考虑积极治疗 [10]：①直径＞

5.0cm 且进行性增大（两年增长＞1.0cm）；②出现明显症状（如

右上腹隐痛、压迫邻近器官导致食欲下降、黄疸等）；③位于肝

包膜下，存在破裂风险；④无法与肝脏恶性肿瘤鉴别。

目前，治疗肝血管瘤有多种手段，主要包括：手术切除，肝

移植，肝动脉介入栓塞术，局部消融术（微波及射频）等。研究

表明手术切除和微波消融为肝血管瘤有效的治疗手段 [11]。

微波消融的技术不断更新，如精确的定位、增强影像引导技

术等提升了微波消融的治疗效率和安全性 [12]。但 MWA仍会出现

相关并发症，如溶血性黄疸、血红蛋白尿、急性肾损伤、一过性

肝损伤、穿刺点出血、瘤体爆裂、毗邻脏器损伤、以及发热、疼

痛等 [13,14]。因此进一步探究微波消融治疗肝血管瘤的技术原理、

临床应用效果以及发展前景，具有重要的临床指导意义和应用价

值，有助于推动肝血管瘤治疗领域的技术进步，为更多患者带来

更好的治疗效果。

二、腹腔镜微波消融治疗原理与技术

国内外多家医院开展了微波消融治疗肝血管瘤的临床研究，

尤其是在虚拟影像引导下的微波消融技术。结果表明微波消融在

效果上不逊色于其他方法，同时具有更好的适应症范围。微波消

融路径包括影像引导下经皮穿刺、腹腔镜和开腹三种 [15,18]。由于

肝血管瘤位置特殊，比如肝被膜下或部分外生性肝血管瘤通常与

胃、肠、胆囊、膈肌等关系密切，更适宜采用腹腔镜路径 [16][19]。

随着消融治疗经验的不断积累和腹腔镜技术的提升，开腹路径仅

作为备选方案 [17]。与经皮穿刺微波消融相比，腹腔镜微波消融术

后患者肿瘤完全消融率更高，肝内血肿、肝包膜下和（或）腹腔

出血以及膈肌损伤发生率更低 [18]。

（一）微波消融基本原理

微波消融（MicrowaveAblation, MWA）是一种利用微波能

量产生热量来破坏肿瘤的技术。微波消融的核心原理基于微波的

热效应 [19]。微波是一种频率介于300MHz至300GHz的电磁波，

将微波天线直接穿刺入瘤体内，微波发生器通过裸露的天线、非

绝缘部分发射电磁波，微波使肿瘤组织中的水分子和带电粒子快

速振动摩擦，使瘤体内的极性分子（如水分子、带电粒子）在微

波电场的作用下产生高速振动和摩擦 [20]。这种剧烈的分子运动使

得瘤体内的动能转化为热能，导致瘤体内的温度迅速升高，通常

当瘤体组织被微波能量加热在60℃以上时，细胞内的蛋白质发生

变性凝固，细胞膜结构遭到破坏，细胞代谢功能丧失，进而导致

肿瘤细胞坏死。

（二）腹腔镜在肝血管瘤手术中的作用

腹腔镜能够将腹腔内的视野清晰地展示在显示器上，为术者

提供了清晰而广阔的视野。通过腹腔镜术者可以全貌肝血管瘤的

具体部位、形态、大小与周围组织和器官的毗邻关系，从而更为

精准的评估手术的可行性和风险，制定最佳的手术方案。

在微波消融过程中，术中 B超探头能够借助腹腔镜辅助对瘤

体位置进行精准的定位，指导穿刺，避免微波天线热灼伤瘤体周

围正常组织器官造成严重并发症。在术中出现穿刺点出血、瘤体

周围微波消融是一种新兴的肿瘤治疗技术，通过微波辐射产生热

能，使肿瘤组织快速升温并导致细胞坏死 [24]。

（三）手术操作流程与关键步骤

患者取仰卧位全身麻醉生效后，在脐部穿刺建立气腹，压力

通常维持在12-15mmHg，以保证足够的操作空间，置入腹腔镜

全面探查腹腔情况，观察肝血管瘤的位置是否与术前影像学检查

一致以及有无其他脏器的病变。在腹腔镜的辅助下结合术中 B超

定位，选择合适的穿刺点和穿刺路径，将微波天线准确穿刺至肝

血管瘤内。穿刺过程中注意避开重要的血管和胆管避免造成损

伤。根据瘤体的大小和形状调整微波消融的功率和时间，直至在

超声引导下观察到肝肿物内呈现高密度样改变，肝脏表面呈现碳

化样改变为止。

三、腹腔镜微波消融治疗肝血管瘤的疗效评估

（一）围手术期指标优势

腹 腔 镜 微 波 消 融 术（laparoscopic microwave ablation，

LMA）在围手术期指标方面展现出显著优势。ChenL等 [21]研究表

明：与常规开放切除术（conventional open resection, ORES）

组相比，LMWA组患者的失血量较少（27.4±4.8 ml vs. 310.4 

± 127.2 ml。邵天胤等 [22,23]研究结果显示 LMA组的手术时间为

（160.32±69.51）min，显著短于腹腔镜肝切除术（laparoscopic 

hepatectomy，LH） 组 的 （273.09±96.46）min；LMA组 术

后肠道功能恢复时间为（1.63±1.15）d、术后静脉镇痛时间为

（2.91±1.55）d、术后住院时间为（5.10±2.41）d，均明显短于

LH组。

（二）术后并发症情况

多项研究表明 [23,24]：LMA组术后引流率、术后贫血、胸腹水

（Ⅰ级）、发热、轻微及显著低白蛋白血症等并发症发生率均明显

低于 LH组。LMA术后的主要并发症为黄疸和血红蛋白尿。多项

研究均表明 [25,26]：黄疸发生率约为5%-10%，血红蛋白尿发生率

约为3%-8%。

（三）长期治疗效果观察

1.影像学完全反应（CR）率及不完全反应（ICR）情况：术

后影像学评估是判断治疗效果的关键依据。Liu L等 [27]的研究中，

术后首次评估结果显示 LH组完全缓解（CR）率明显高于 LMA组
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（100% vs 72.1%）。LMA在保证安全性的同时在一定程度上使瘤

体得到有效治疗。

2. 瘤体缩小情况与随访结果：长期随访结果显示，LMA治

疗后瘤体呈现逐渐缩小的趋势。Fei L[28]对501名患者行 MWA

治疗后血管瘤直径和体积变化（%） 的平均差异和95%CI的

汇 总 估 计 值 分 别 为3.009 cm和（1.856,4.161） 和53.169%和

（51.274,55.065）。程晓雪 [29]对15例肝脏血管瘤（≥5.0cm）患

者实施超声引导下经皮穿刺双针微波消融治疗，随访6-12个月

后， 病灶完全消失者3例（20.00%）， 病灶缩小 >75%者12例

（80.00%）。

3. 复发率相关研究与分析：LMA治疗肝血管瘤复发率的研究

数据相对有限。部分研究由于随访时间较短难以准确评估复发情

况。从已有的一些研究来看，LMA治疗后肝血管瘤的复发率相对

较低。江蜜 [30]对300例接受腹腔镜下超声引导消融治疗肝巨大血

管瘤的病人进行回顾性分析，未发现术后远期复发情况。鉴于样

本量和随访时间的限制，对于 LMA治疗肝血管瘤的长期复发率，

仍有待更多样本、长期随访的研究进一步明确。

四、影响腹腔镜微波消融疗效的因素

（一）瘤体相关因素

1. 瘤体直径大小影响：瘤体直径是影响 LMA疗效的关键因素

之一。陈亚峰等 [31]的研究指出，当 HH直径大于71.66mm时，消

融治疗不彻底的可能性增加。较大的瘤体周边血供相对丰富，热

量容易被血流带走，产生“热沉降效应”，需要更大的消融范围

和更长的消融时间，微波消融的有效范围存在一定局限，难以一

次性完全覆盖整个瘤体，极易导致部分瘤体残留，进而影响治疗

效果。

2. 瘤体位置关系：瘤体位置对 LMA疗效同样具有显著影响。

毗邻肝门及主要静脉的瘤体，由于肝门部结构错综复杂，包含重

要的血管和胆管，微波消融时需要谨慎操作避免损伤这些结构，

很大程度上限制了消融针的穿刺路径和消融范围 [31]。主要静脉

的血流会带走部分热量，影响瘤体局部的温度，进一步增加了消

融不彻底的风险。研究表明 [27]，瘤体毗邻肝门或主要静脉是导致

LMA发生完全缓解的独立危险因素。

五、面临的挑战与限制

肝血管瘤毗邻大血管时，由于血流的“热沉降效应”，导致

瘤体组织的温度无法达到消融所需的温度影响消融效率，导致消

融时间、消融次数增加，从而增加出现肝损伤和急性肾损伤的几

率。在穿刺途径中，可能损伤大血管，引发大出血等严重并发

症。当瘤体毗邻胆管时，热损伤可能导致胆管狭窄、胆瘘等问

题。毗邻膈肌则可能引起膈肌损伤、气胸、胸腔积液等。位置深

在的瘤体，穿刺路径的选择也较为困难，增加手术风险。

微波消融的热效应在有效破坏瘤体组织的同时，可能会向周

围正常组织扩散，导致周围组织的热损伤，损伤胃肠道可能导致

胃肠道穿孔、出血等；损伤肝脏正常组织可能会导致肝功能异

常。通过使用隔热材料、调整消融参数等方法来减少热损伤的发

生，但热损伤风险仍然不能完全避免。

腹腔镜微波消融治疗肝血管瘤术后还可能出现感染等并发

症。感染是由于手术操作过程中的污染或术后引流不畅引起的。

六、展望与小结

LMA治疗肝血管瘤因疗效佳、并发症少等优势，已成为肝血

管瘤治疗领域的重要手段之一。该技术也面临着一些挑战：瘤体

位置特殊时操作难度大、存在热损伤风险及可能出现并发症等。

针对这些问题，目前的研究聚焦于新型微波设备研发、联合治疗

探索以及精准定位导航技术研究等方向。随着技术的不断提升和

完善，LMA有望在设备智能化、应用范围拓展和联合治疗普及等

方面取得突破，为肝血管瘤患者提供更高效、更安全、更个性化

的治疗方案，推动了整个肝脏疾病微创治疗领域的发展，具有广

阔的应用前景和重要的临床价值。
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