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【摘要】目的：探讨微波消融术应用于中晚期肺部恶性肿瘤放疗后残存病灶的疗效。方法：以我院在 2016 年 1 月份到 2019 年 10 月份我院

收治的 13 例中晚期肺部恶性肿瘤患者为观察对象，在观察患者肺部恶性肿瘤放疗后残存病灶的过程中，采用微波消融术，随访并评估患者

的治疗效果与不良反应发生概率。结果：10 例患者共 12 例病灶进行 MWA 治疗，成功率为 100.00%，患者接受治疗后的 90d 开展 CT 检查，

治疗总有效率为 82.69%，肺部恶性肿瘤患者的体力得到有效改善，改善率为 76.92%，全组肺部恶性肿瘤患者的平均生存时间是 11.71 个月，

超过 1 年生存率为 29.36%。对于肺部恶性肿瘤患者来讲，在手术过程当中，主要的不良反应是心率下降、严重咳嗽与胸痛等，虽然患者出

现这些症状，但并没有影响最终的治疗效果。手术结束后，部分患者出现咳血与肺炎症状，通过积极配合治疗，其病情得到有效好转，并

没有出现特别严重的并发症。结论：通过合理运用微波消融术，能够帮助医师更好的了解肺部恶性肿瘤放疗后残存病灶分布情况，而且操

作便捷，可以明显减轻患者的疼痛感，降低术后并发症发生概率，具有临床推广价值。 
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对于肺部恶性肿瘤患者来讲，外科手术是主要的治疗方法，但

是，由于部分患者无法完全适应手术，会影响最终的治疗效果，在

观察肺部恶性肿瘤放疗后残存病灶的过程当中，以 CT 为核心引导，

采取微波实施局部消融，能够获得较为显著的治疗效果，而且安全

性与可靠性较好。为了确保微波消融术在肺部恶性肿瘤放疗后残存

病灶观察当中得到更好运用，本文重点探讨肺部恶性肿瘤放疗后残

存病灶观察中微波消融术的具体运用，报告核心内容如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

入组条件：①对于有病理诊断明确为肺癌（原发或转移），年

龄<85 岁，KPS 评分>70 分，患者不愿意接受手术治疗或心肺等功

能估计不能耐受手术治疗，②通过化、放疗后（放疗剂量：非小细

胞肺癌 DT 50～66 Gy/25～33 f，小细胞肺癌 54～60 Gy/27～30 f，肺

转移瘤 56～60 Gy/28～30 f）三月复查 CT，提示有软组织病灶残留，

为周围型，（如行 PET-CT 检查提示病灶有活性，明确为肿瘤残存），

单个病灶<5cm，个数为 1-3 个，③患者肺功能基本正常，再次不愿

意接受手术切除治疗，能耐受并接受消融治疗。 

选择我院在 2016 年 1 月份到 2019 年 10 月份我院收治的 10 例

肺部恶性肿瘤患者为观察对象，在观察患者肺部恶性肿瘤放疗后残

存病灶的过程中，采用微波消融术。10 例患者的评估生存期均超过

3 个月，其中周围型肺癌 8 例（III 期患者 6 例，IV 期患者 2 例），

肺转移癌 2 例，其中伴有疼痛患者 3 例。在 10 例患者当中，总共

有男性患者 6 例，女性患者 4 例，患者的年龄在 50 岁到 70 岁之间，

平均是（61.3±2.5）岁。 

观察对象的排除标准：双肺出现大面积转移瘤，而且出现较为

严重的出血症状，患者的免疫功能受到抑制，进入到感染期。同时，

患者心肺功能出现异常。全部患者签署了知情同意书。 

1.2 方法 

第一，手术前的准备工作。患者在接受治疗之前，需要接受常

规性检查，主要包含生化、血常规与凝血等检查。同时，医护人员

需要准备好急救药物，包括胸腔穿刺引流宝。在实际治疗前的

20min，予以氟比洛芬酯、地佐辛止痛处理，局部注射 1%利多卡因

5 ml，，起到良好的止痛作用。 

第二，进行 CT 定位。在手术之前，需要认真叮嘱患者，有效

调整好自身的呼吸幅度，CT 扫描之后，能够准确的判断患者病灶

具体位置和大小，进而合理选择穿刺方式与进针方式。在具体操作

过程中，医护人员需要在患者体表确定穿刺点与进针角度，并准确

计算出穿刺点到肿瘤之间的距离。 

第三，采取微波治疗方式进行治疗。对患者进行局部麻醉，在

CT 引导下，顺着穿刺点逐渐穿入微波针，然后进行 CT 扫描，进而

找到消融末端，确定具体位置。如果到达靶区，需要及时将电极线

和冷循环管线有效接通，然后将消融电源和微波发生器电源开启，

科学调节消融时间和功率，时间在 4min 到 12min 之间，具体要根

据患者的耐受力来确定。如果患者的消融范围超出肿瘤边缘 1cm，

或者肿瘤的直径小于 3cm，则需要采取 1 点消融方法，如果患者的

肿瘤直径超过 3cm，则需要采取 2 点消融。在实际治疗过程当中，

要密切监测患者的脉搏和呼吸，包括血压和血氧饱和度等指标，治

疗结束后，需要采取针道消融方式，将消融针取下，进行全面消毒，

并及时包扎伤口。伤口包扎完毕后，需要实施 CT 扫描，重点观察

患者的病灶部位是否出现变化，患者是否出现气胸和出血等一系列

并发症，确认患者无任何异常症状之后，方可允许其返回到病房[1]。 

1.3 观察指标 

患者接受治疗后的 1 个月时间内，所表现的症状，均视为和治

疗相关的并发症，同时，治疗结束后第 1 年的 1 个月、3 个月，后

每 3 个月复查；第 2 年开始每 3-6 个月复查，采取连续复查方式，

重点检查患者 CT，观察患者的病灶情况，采取改良实体瘤疗效评

价标准进行评价，通常来讲，在射频消融后的 3 个月内进行评价，

具体标准如下： 

局部进展情况：结合 CT 得知，患者的靶肿瘤完全消融之后，

肿瘤周围出现结节状，或者表现为不规则的偏心强化[2]。 

不完全消融症状：CT 扫描后，显示患者的靶肿瘤出现空洞，

存在液性或者实性成分，表现为对比剂强化症状[3]。同时，患者的
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部分靶肿瘤表现为实性结节，体积没有出现明显的变化，表现为强

化征象。部分靶肿瘤出现纤维化症状，存在部分实性成分。 

完全消融症状：通过进行 CT 扫描得知，没有看到靶细胞，而

且没有出现空洞和肺不张等症状。 

2 结果 

2.1 治疗效果分析 

在此次研究当中，总共有 10 例患者，共 12 例病灶接受 MWA

治疗，成功率达到了 100.00%，患者接受治疗之后，立即进行 CT

扫描，具体结果见下表。 

患者接受 CT 扫描结果分析 

疗效 CT 肿瘤大小 CT 肿瘤密度 

完全消融 没有看到靶细胞，而且没有出现

空洞和肺不张等症状 

囊性化或者空腔 

局部进展 靶肿瘤完全消融之后，肿瘤周围

出现结节状，或者表现为不规则

的偏心强化 

病变表现为低密

度变化，中心坏

死或者液性改变 

不完全消

融症状 

靶肿瘤出现空洞，存在液性或者

实性成分，表现为对比剂强化症

状 

无中心坏死或者

空腔症状 

另外，肺部恶性肿瘤患者在接受治疗时，有 3 例患者出现严重

的胸痛症状，通过采取肌肉注射盐酸吗啡之后，患者临床症状逐渐

恢复正常。同时，2 例患者出现剧烈的咳嗽，采用吸氧、雾化、解

痉处理，患者的症状得到有效缓解。有 4 例患者心率逐渐降低，通

过适当降低微波功率，并延长消融时间，取得较好治疗效果。上述

现象并没有影响患者最终的治疗效果。在实际治疗过程当中，全部

患者均未出现休克、大出血等严重并发症[4]。 3 例伴有疼痛的患者，

疼痛均有不同程度的减轻。 

针对手术结束后的疗效评价，由于坏死的病灶会保留比较长的

时间，同时其大小并不会出现明显变化，所以，在此次报道当中，

采用增强 CT 检测消融区域是否出现病灶，并准确判断患者是否出

现疾病复发，采取有效的治疗措施。 

术后即刻 CT 复查，未见明显的气胸、出血等，不良反应：术

后均有不同程度的疼痛、胸闷，其中 3 例患者出现严重的胸痛，2

例患者出现剧烈的咳嗽，2 例出现胸水，经处理后缓解。术后 3 月

复查，10 个病灶见不同程度的缩小或密度改变，2 个病灶未见明显

变化，有效率 83.33%，在近期疗效较满意；6 月后复查，9 个病灶

于治疗前比较有不同程度的缩小或密度改变，3 个病灶出现增大，

改善率为 75%；随访 6-36 个月，出现新病灶后部分患者采用化疗

或靶向等治疗，部分患者因相关原因未行进一步治疗，全组患者的

平均生存时间是 17.71 个月，超过 1 年生存率为 50%。 

3 讨论 

在临床治疗中晚期肺部恶性肿瘤中，放疗是一种比较有效的局

部治疗手段，但病灶残存对患者生存期影响较大，对于肺部病灶的

处理，消融术比较常见，MWA 和 RFA 均属于热消融范围，其中，

MWA 重点针对患者病灶区域进行 915MHz 或者 2450MHz 频率微波，

通过给予患者机体组织微波治疗，能够起到良好的阻碍效果，确保

微波出现折射，组织分子之间出现摩擦，进而发生电解热现象，在

短时间内迅速达到高温，温度能够达到 60℃到 100℃之间，使得病

变组织出现脱水与坏死[5]。微波消融术具有以下优势：升温速度快，

肿瘤内部温度比较高，而且用时较短，效果更加显著，消融范围比

较大，针对病灶周围的正常组织影响较小。部分学者认为，微波消

融术具备良好的热量传导性，而且热沉效应比较差，可以显著减少

肿瘤症状的复发，通过在同一时间内使用多个探针，可以扩大肿瘤

消融范围，不断缩短病症治疗时间[6]。 

与其他部分实体肿瘤相比较来讲，肺肿瘤采用消融治疗，能够

取得较好的消融效果。因为患者的病灶四周肺组织气体会产生绝缘

效应，影响组织的散热速度，组织温度能够快速上升，导致大量的

热量积聚在肺部肿瘤内部，故可以取得良好的治疗效果[7]。 

在此次报道当中，选择我院在 2016 年 1 月到 2019 年 10 月我

院收治的 10 例中晚期肺部恶性肿瘤患者的 12 个病灶为观察对象，

在观察患者肺部恶性肿瘤放疗后残存病灶的过程中，采用微波消融

术，随访并评估患者的治疗效果与不良反应发生概率。患者在接受

微波消融治疗时，有 3 例患者出现严重的胸痛症状，通过采取肌肉

注射盐酸吗啡之后，患者临床症状逐渐恢复正常。同时，2 例患者

出现剧烈的咳嗽，采用吸氧、雾化、解痉处理，患者的症状得到有

效缓解。有 4 例患者心率逐渐降低，医护人员通过适当降低微波功

率，并延长消融时间，取得较好治疗效果。上述现象并没有影响患

者最终的治疗效果。在实际治疗过程当中，全部患者均为出现休克、

大出血等严重并发症，近期局部有效率可达 80%，随访 6-36 个月，

出现新病灶后部分患者采用化疗或靶向等治疗，部分患者因相关原

因未行进一步治疗，全组患者的平均生存时间是 17.71 个月，超过

1 年生存率为 50%。 

综上，针对肺部恶性肿瘤患者来讲，在肺部恶性肿瘤放疗后残

存病灶观察过程中，通过运用微波消融术，不仅可以缩短治疗时间，

而且能够减轻患者的疼痛感，该方法对多个病灶与单个病灶的治疗

疗效相同，对放疗反应越好生存越长。有效提高了患者生活质量，

延长了生存时间。不失为这类疾病可选择的治疗方法，但病例数少，

远期疗效有待进一步观察。 
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