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#摘要$

!

超声波数十年以前就被发现可用于疾病治疗#但一直以来$由于人们对超声波治疗的重视度不

够及仪器的简陋$其虽被发现和证实对疾病有一定的治疗作用$但仍不能真正解决治疗问题$因此超声多被用

于理疗或辅助治疗#直到
!"",

年$重庆医科大学研发的高强度聚集超声!

8(9:

"消融肿瘤技术的问世$才逐渐

引起学界的关注$使超声治疗技术成为临床的一种主要治疗手段#
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超声治疗学是集

声学&医学&电子工程

技术为一体的一门新

兴学科$具有医学与工

程结合$基础与临床结

合$产&学&研&用结合

的特点$是超声医学的

重要组成部分$在疾病

的治疗中发挥着越来

越重要的作用#超声

波治疗属于物理治疗

技术之一#超声治疗

学可分为理疗和治疗两大类#根据超声波治疗仪器

或设备的性能和临床应用的目的不同$按照超声波焦

域!焦点"声强的高低可分为'高强度聚焦超声!
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"和低强度聚焦超

声$至于声强高于或低于多少作为分类的阈值及是否

存在中强度聚焦超声的概念$学界尚未达成共识#按

照临床应用目的可分为'

8(9:

热消融治疗技术&

8(6

9:

热疗技术&低强度聚焦超声治疗技术#

哈佛大学医学院教授&著名医学家
HIJK&L

预

言'在
*!

世纪$无创治疗肿瘤将取得重大的进步$其

中
8(9:

是治疗肿瘤的最佳体外无创性技术之一#

!

!

超声治疗的发展史

!!
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年
M:JNK;O

用超声波治疗慢性耳聋#

!"11

年
PI8JM<Q

用超声波治疗神经痛#

!"%*

年

JRQQ

采用高强度超声损伤动物脑组织#

!"#*

年

J<S(QK

报道超声能量聚焦于晶状体可引起白内障$

随后的学者利用超声波的损伤作用治疗其他眼部疾

病#

!"#%

年$

9F

A

提出了将体外发射的高强度超声波

聚焦于体内病灶实施非侵入性!无创"手术的概念#

国内于
!"#1

年首次发表用国外的超声理疗机治疗疾

病的文献#在
!",7

年的全国理疗学术会议上$超声

治疗方面的论文占了很大比例#超声理疗虽然有一

定的效果$但只能作为一种辅助性治疗手段$存在诸

多问题#

*+

世纪
%+

年代$美国学者提出了
8(9:

治疗的

概念#

!"72

年
8RQRQKQ

等学者研制成功
&.5.6
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型超声波热疗设备$但能量汇聚及监控

等问题没解决$只能成为肿瘤治疗的辅助设备#

!"""

年$世界首台
8(9:

消融肿瘤的治疗设备诞生于中国

重庆$由王智彪及同事们研发生产的
H'

型聚焦超声

肿瘤治疗系统获得中国国家食品药品监督管理局

!
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"批准用于临床$真正做到了
8(9:

体外非侵

入性消融体内良&恶性实体肿瘤$疗效肯定$明显提高

了晚期恶性肿瘤患者的生存质量和生存期$使
8(9:

治疗技术成为临床治疗肿瘤的主要物理治疗手段之

一$使我国医学界在该领域具有足够的国际话语权#

至
8(9:

消融肿瘤技术用于临床以来$超声治疗学才

逐渐形成一门新的学科#
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超声治疗技术的特点
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!

8(9:

在体外大面积发射低能量超声

波$通过聚焦形成高声强焦点$作用于靶组织$通过焦

点区强超声产生高温等效应$使靶组织温度在
+0#

!

!0+4

内骤升至
2+

!

!++U

$不可逆性消融靶区内的

肿瘤细胞#焦点声强越高$靶组织升温越快$消融效
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果也最好#当超声波作用于组织时$产生一系列生物

学效应!如高温效应&机械效应&声化学效应&空化效

应"起治疗作用$但目前阶段$

8(9:

治疗肿瘤主要依

赖于高温效应#

8(9:

只有焦点足够小$能量汇聚才

高#焦点很小$但肿瘤确很大$最大者直径可达几十

厘米$怎样才能实现小焦点覆盖性消融一个大肿瘤

呢( 这需要引入三维适形扫描的概念才能完成#三

维适形扫描包括几个方面#!

!

"点&线&面&体的概念'

首先$对肿瘤进行预扫描$将肿瘤分为若干层面$两层

面之间间隔一定距离$间隔距离的大小视治疗方案而

定%治疗时$选取预扫描的任意层面$采取一个层面一

个层面的治疗$待每个层面都完成治疗时$即达到了

全覆盖消融整个肿瘤的目的%对每一层面进行治疗

时$采取由深到浅的原则$即将焦点先置于病灶的深

面开始治疗$逐渐移行至病灶浅面$也可称为深入浅

出原则%焦点移行或运动方式有几种$根据治疗方案

选择$如治疗子宫肌瘤&乳腺纤维瘤或小肿瘤多采用

点治疗或点线结合的方式$其他肿瘤或大肿瘤多采用

线治疗或线&点结合的方式$点或线治疗消融区域叠

加或融合起来$即达到了该层面完全消融的目的#也

就是说$小焦点治疗大肿瘤是通过点&线&面&体组合

方式实现的#!

*

"不规则形肿瘤$由于是通过每一层

面的点&线组合实现治疗的$所以任何不规则形肿瘤$

将其分为若干层面后$针对每一层面局部的点或线治

疗而言$它都是规则或相对规则的$肿瘤边缘都能被

全覆盖消融$不会发生残留#!

1

"绝大多数物理治疗

肿瘤的技术都受到大肿瘤的限制$而
8(9:

技术却是

例外$因为
8(9:

的治疗头是在体外$且行程范围大$

可一次性治疗直径达几十厘米的大肿瘤)

!6*

*

#

8(9:

治疗肿瘤具有非侵入性或无创&无电离辐

射&不损伤靶区外组织&实时疗效评价&实时剂量反

馈&一次性消融整个肿瘤&剂量均匀分布&不受肿瘤大

小限制&实时监控&能激活宿主抗肿瘤免疫力&止痛及

不良反应的发生率很低等特点#

"0"

!

低强度聚焦超声
!

低强度聚焦超声治疗头体积

小$声强低$声波分聚焦和非聚焦两种#超声波作用

于靶组织后$主要是通过非热效应$如空化效应&声化

学效应等起治疗作用)

!6*

*

#

#

!

超声治疗的适应证与禁忌证

#0!

!

8(9:

消融肿瘤
!

8(9:

消融适于治疗实体组

织&实体器官或实体结构的实质性病变$禁用于空腔

器官&含气器官的疾病#

#0"

!

低强度聚焦超声
!

低强度聚焦超声主要用于非

肿瘤性疾病的治疗$如过敏性鼻炎&慢性宫颈炎&外阴

白色病变&尖锐湿疣&关节炎&慢性软组织损伤&超声

针灸等#

#0#

!

8(9:

!

8(9:

主要用于良&恶性实体肿瘤的治

疗$如乳腺癌&乳腺纤维瘤&肝癌&肝血管瘤&胰腺癌&

肾癌&软组织恶性肿瘤&四肢恶性骨肿瘤&子宫肌瘤

等#

8(9:

治疗肿瘤又有热消融与热疗之分$前者能

一次性消融整个肿瘤$达到类似于手术切除的效果$

是临床治疗肿瘤的主要手段之一%后者能量或温度较

低$往往需要多次$甚至数十次治疗$达不到消融肿瘤

的目的$仅对放疗和化疗起到增敏的作用$是一种辅

助治疗手段#

$

!

8(9:

消融肿瘤的基本原则

!!

!

!

"必须是临床已确诊的病例#!

*

"严格掌握好

适应证和禁忌证#!

1

"应有较好的超声波入射通道$

通过入射通道至少应能显示或暴露肿瘤的全部或大

部分$如显示的肿瘤体积不足
*

+

1

$很难获得满意疗

效#!

%

"治疗中$必须通过影像学图像清楚地判断和

识别出肿瘤及其周围比邻组织结构的边界#!

#

"是否

采取超范围消融$视治疗方案而定#

%

!

超声治疗的效果

%0!

!

肿瘤
!

如果按照
8(9:

热消融治疗方案进行规

范的治疗$乳腺癌
#

年无瘤生存率可达
"#V

$条件较

好者可行保乳治疗#晚期肝癌!肿瘤平均直径
!+0#

CW

"

2

个月和
!*

个月生存率分别为
7#0%V

和

%*0"V

%

8(9:

治疗小肝癌!肿瘤最大直径小于
#0+

CW

"的
!+

年生存率可达
2#V

#子宫肌瘤治疗后
1

个

月体积缩小
%#V

左右$

2

个月缩小可达
2#V

%症状缓

解率超过
"+V

%在
2++

例病例随访中$超过
#+

例患者

治疗后有怀孕史#恶性骨肿瘤
#

年生存率可达
#+V

以上%如果是早期恶性骨肿瘤$治疗后
#

年生存率可

达
"+V

以上$但是$如果不按治疗方案进行规范的治

疗$

#

年生存率仅为
1+V

左右)

1

*

#

%0"

!

非肿瘤性疾病
!

"#V

的慢性宫颈炎患者治疗后

效果明显$复发率不到
#V

#外阴上皮内非瘤样病变

!外阴白色病变$外阴白斑"患者$治疗后症状和体征

明显缓解者在
"+V

以上#变应性鼻炎平均症状缓解

率在
"+V

以上)

*61

*

#

&

!

超声治疗的不良反应

!!

超声治疗为非侵入性或无创治疗技术$对环境要

求不高$无电离辐射$只要按规范操作$通常不会发生

严重的并发症或不良反应#

1V

!

#V

的患者
8(9:

治疗后发生轻度皮肤损伤#超声波的焦点距神经较

近时$可能会影响神经#如果治疗前未充分作肠道准

备$可能导致肠道损伤#到目前为止$尚未发生
8(6

9:

治疗后肿瘤破裂或出血的情况)

*61

*

#

'

!

未来发展趋势

!!

超声治疗技术与临床应用仍然需要不断地拓展

与完善#!

!

"仪器设备方面'治疗肿瘤的设备现在以

热效应为主$输出功率大$致使仪器 !下转第
%#2"
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G?/.5C.Ẁ/5@-Z/?=?.

T

/CGEE@X.BE.\GC/5

+01VG4

T

F@.

T

@FG?/X@

T

F.

T

=

A

EG\/4/5CG?GFGC?4DF

>

@F

A

-

H

.

0

H'G?GFGC?;@BFGC?&DF

>

#

*+!1

#

1"

!

,

")

""%6!++!0

-

!*

.

&O;<QL'S

#

9;<KQYKJ[K

#

]:O'8K;<;

#

@?GE0

&DFX/XGE.B̀ GC?@F/G.5?=@.CDEGF4DFBGC@B.EE.Z/5

>

-.D̀E@

G

TT

E/CG?/.5.B

T

.X/-.5@6/.-/5@̀ @B.F@CG?GFGC?4DF

>

@F

A

-

H

.

0

K

A

@

#

*+!!

#

*#

!

!!

")

!%*16!%*70

-

!1

.叶剑
0

白内障摘除手术后感染预防中值得关注的问题

-

H

.

0

中华眼科杂志#

*+!,

#

#

!

!!

")

7+#67+"0

-

!%

.

K5-.

T

=?=GEW/?/4&?D-

A

[F.D

T

#

KDF.

T

@G5&.C/@?

A

.B'G?GFGC?

a;@BFGC?/X@&DF

>

@.540PF.

T

=

A

EG\/4.B

T

.4?.

T

@FG?/X@@5-.

T

=6

?=GEW/?/4B.EE.Z/5

>

CG?GFGC?4DF

>

@F

A

)

F@4DE?4.B?=@K&';&

WDE?/C@5?@F4?D-

A

G5-/-@5?/B/CG?/.5.BF/4bBGC?.F4

-

H

.

0H'G?G6

FGC?;@BFGC?&DF

>

#

*++,

#

11

!

2

")

",76"770

-

!#

.

[INK;KN

#

J(Q)&JKRY

#

Q<QH(<<

#

@?GE0P@F/.

T

6

@FG?/X@G5?/̀/.?/C4B.F

T

F@X@5?/.5.BGCD?@@5-.

T

=?=GEW/?/4

GB?@FCG?GFGC?4DF

>

@F

A

-

H

.

0'.C=FG5@)G?G̀G4@&

A

4?;@X

#

*+!1

#

!#

!

,

")

')++212%0

-

!2

.

N(OY(Q<H

#

'8<Q[)9

#

H:MPK;HM

#

@?GE0SG5C.6

W

A

C/56G44.C/G?@-=@W.FF=G

>

/C.CCED4/X@F@?/5GEXG4CDE/?/4

CE/5/CGEC=GFGC?@F/4?/C4.B12@

A

@4

-

H

.

0I

T

=?=GEW.E.

>A

#

*+!,

#

!*%

!

#

")

#716#"#0

-

!,

.中华医学会眼科学分会白内障和人工晶状体学组
0

我国

白内障术后急性细菌性眼内炎治疗专家共识!

*+!+

年"

-

H

.

0

中华眼科杂志#

*+!+

#

%2

!

7

")

,2%6,220

!收稿日期)

*+!76!!6!1

!

修回日期)

*+!76!*6+1

"

!上接第
%#22

页"

体积庞大%聚焦方式传统而单一$未来治疗头可能会

朝着变焦&变频的多功能化发展#!

*

"基础医学研究

方面'需要对超声波治疗的作用机制展开深入研究$

如声空化效应及声化学效应等$如取得突破$对缩小

治疗设备的体积&改变治疗理念及临床应用都将获益

匪浅#!

1

"在临床应用方面'临床适应证的拓展&临床

治疗方案及治疗剂量学的规范和完善等都需要深入

研究#

总之$超声治疗技术$尤其是治疗肿瘤的技术$为

临床提供了一种新的治疗技术或手段$与其他治疗方

法协同和联合应用$方可收到事半功倍的效果#
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