
肿瘤热疗的发展历史

第一节　　热疗的概念及起源

未复发。之后，

肿瘤热疗（ 或称温热治癌、高热治癌、透热治癌

等，是利用物理疗法，如高频电磁波、超声波、热水浴等，使组织加

热，达到杀灭癌细胞的温度，以治疗恶性肿瘤。例如射频透热治癌

时，在射频电磁波作用下，正常组织和肿瘤组织同样能吸收电磁波

能量。但是，由于肿瘤组织散热慢，使得肿瘤组织温度高于肿瘤邻

近正常组织，加上癌细胞对高热敏感，因此高热能杀灭癌细胞，对

正常细胞则无损伤，无副作用，这是高热治癌有别于放射线治癌和

化疗治癌的独特优点。

年，据说在埃及一位名叫热疗最早可追溯到公元前

希腊名医

的医生文稿案卷中记载曾用加温治疗过乳腺肿瘤。古

曾用加热治疗过肿瘤，他有句格言：“药物

例面部肉瘤患者，年

不能治愈的可用手术治，手术不可能治的可用热疗治，热疗不能治

首先报道的就确实无法治了。

年后肿瘤完在感染丹毒持续数日的高热后，面部肿瘤逐渐缩小，

全消失，患者存活。 年 又报告

年后仍者，因伴发丹毒，体温超过

例晚期黑色素瘤患

℃数日，之后肿瘤完全消失，

报道 例例肿瘤自然消退中，有
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，治疗某些恶

例肉瘤，其中

年。这是第一份应用人工高热

，而

年代 和

是有高热，并有过使用热疗的历史。

例经组织学证实的自发

例当时确实患过疟疾或伤寒而

）曾从文献中综合

消退的恶性肿瘤，发现至少有

高热。

年

法”

提取物（称

在《美国医学杂志》上发表了他研究的“发热疗

，即给患者注射化脓性链球菌和绿脓杆菌混合

毒素），使患者发热

性肿瘤，此系全身高温疗法。

例肿瘤完全消退，

例诊断为晚期恶性肿瘤患者，意

外的或实验性的感染丹毒而致高热，其中有

用人工注射毒素的方法治愈例好转。

年和例发热最高者，分别存活

年生存率达治疗恶性肿瘤的报告，他治疗的癌症患者

报告的那样高。

与他同年代的医生用电烙器烧灼治疗某些癌灶，如子宫颈癌，虽获

得很好的姑息性治疗效果，但治愈率并不像

世纪末

世纪热疗的文献大多出现在德国，当时加热技术较为简

陋，随着电的应用逐步广泛， ）首次使

首次使

）进行热疗；二次世界大战后微波技术获得迅速

用了射频线圈作辐射器对宫颈癌进行热疗；

用微波（

世纪发展，但直到

等人才对电磁波热疗的加热技术进行了较为系统的研究；

况。

等人相继发表文章介绍用微波透热治疗动物和人体肿瘤情

）则报道用体外循环隔离灌注加温合并化疗

下肢骨及软组织肉瘤和恶性黑色素瘤都获得很好的效果。

与设备简陋，而且

尽管热疗的历史悠久，但由于当时科学技术不发达，加温方法

世纪随着放疗治疗肿瘤的相继出现，使热疗

的发展受到限制，经历了漫长的、几乎停滞不前的历史。



期细胞杀伤作用最大。 年期和早，对后

通过对小白鼠乳腺癌的组织化学研究观察发现，热杀伤肿

瘤细胞的原发变化在溶酶体。同年， 报告采用射频局部透

热治疗肺癌、大肠癌、肾癌等深部肿瘤取得成功，同时发现实质肿

。由于肿瘤瘤内的血流量仅为邻近正常组织血流量的

于邻近正常组织温度

的血流量低，透热后肿瘤散热困难，产生热积聚，使肿瘤区温度高

，正是这一温度差使局部透热既能

杀灭癌细胞，又不会损伤正常组织细胞，从而推动了局部高热治癌

研究的广泛开展。

以上，即可杀灭肿瘤细胞。而肿瘤组至

大量实验结果证明，通过各种加热技术，使肿瘤组织温度升高

，并维持

之间存在

织血管的形态、结构异常，造成散热差，使得正常组织与肿瘤组织

温度差，这个温度差可有效的保护肿瘤周围的

以及

年

正常组织不受损害。同时肿瘤组织内缺氧、乳酸堆积，低

营养差等微环境的特点，使肿瘤组织对热敏感。

细胞有明显的相位性，加热研究发现，热杀伤

年合成抑制。感，热作用后较早出现蛋白质和

合成作用影响最敏研究发现，癌细胞热损伤时，对

年热与某些化疗药物作用于癌细胞，有协同杀伤作用。

，配合放射线照射治疗有协同作用。不少实验研究表明，高

学者报告，对种植于鼠腿的黑色素瘤，局部加热至

以上。 年有以下 可使肉瘤破坏肉瘤，

年 研究发现，高热治疗小鼠肢体伤作用的系统研究：

世纪从 年代开始，有不少学者进行了高热对癌细胞杀

第二节　　热疗的发展进程



年代开始发现热休克蛋白年来热疗的发展史，

患

例不同组织学类型人类肿瘤的

聚山梨酸

在第四届国际肿瘤热疗会议上提到热疗的作用机制，认为热杀伤

作用的靶区是细胞膜，以及对细胞骨架和细胞分裂的直接作用，也

可能与细胞膜通透性的继发性改变有关。同时对热疗合并放疗或

化疗相互作用的生物学效应及作用机制进行了大量的研究，为肿

瘤的临床综合治疗提供了可靠的生物学基础。

年 试用高热、放疗、化疗三者联合应用治疗膀胱

癌，结果表明这三者联合比其他联合治疗膀胱癌的效果都好。

报告，用射频感应透热配合放疗或化疗综合治疗年

果 患者的肿瘤完全消退，

例晚期恶性肿瘤（这些病例常规放疗、化疗效果均不好），结

患者的肿瘤消退，其中

总结

者肿瘤缩小或病情稳定，肯定了射频透热与化疗、放疗联合应用的

治疗作用。

；放疗合并热疗治疗情况：单纯接受放疗者，其完全缓解率为

者，完全缓解率为

回顾近

与热耐受的关系，明确了热休克蛋白的产生及消退的时间，从而

科学地建立了临床热疗的治疗方案，避免再次治疗时处于热休

克蛋白高峰阶段。随后又发现热休克蛋白家族中的某些成员如

与肿瘤细胞凋亡的发展有关。由于临床上很难达

到 ）同样获得较好的临℃以上的高温，而轻度热疗（

床效果，自此又出现亚高温热疗的研究。热增敏剂和热敏脂质体

也是研究热点，如高渗葡萄糖、利多卡因、新斯的明、两性霉素

、甲硝咪唑诱导体（

们努力探寻的方向。到

。热剂量学的建立一直是人

年代中期许多学者发现热疗的局控率

及生存年与治疗后的免疫状态相关。宿主与肿瘤的关系之一是动

态关系，热疗打破了肿瘤与宿主之间的动态平衡，刺激了机体免

疫，发挥对抗肿瘤的作用。

持续数十分钟，

合并全身化疗。无论国外还

近年肿瘤热疗从常规热疗温度范围

发展到轻度热疗（

。



第三节　　国内外热疗的现状及发展

多年来各国学者在肿瘤热疗方面进行了广泛的学术交

）的迅猛发

近

流。

是国内，超声引导下射频或微波组织间热疗（

验研究及临床初步应用阶段，甚至出现更高温（

展，对小肝癌的治疗取得满意疗效。高强度聚焦超声治疗处于实

以上）的使肿

瘤迅速汽化、碳化的治疗方法，如手术中骨肿瘤碳化治疗，超声引

导下或内镜下激光汽化、碳化肿瘤。

近 多年来，随着电子技术的迅猛发展，生物医学工作人员

的努力使得热疗技术有了很大改进，多学科的科研人员对肿瘤热

疗进行了大量的基础研究和临床研究，高热杀灭癌细胞的效应得

到大量实验资料证实，对其作用机制也进行了初步的探讨，取得了

初步成果，给现代肿瘤热疗学的发展奠定了基础。高热作为一种

新的治癌方法正引起医学界的兴趣和重视。

年已召开了七届国际肿瘤热疗会议，分别在：

（主席 、

所投入的力量、学科的交流与发展是惊人的。在基础研究方面，对

部，可见现代肿瘤热疗学作为一个新兴肿瘤治疗学科在近 年来

年又出版了《国际热疗杂志》，已出版的热疗专著也有 余

会议。除此之外，每年在各类期刊上发表的热疗论文也有数百篇，

讨论多达 本都召开地区性肿瘤热疗个。每年在北美、欧洲

理、生物、临床三个方面的众多专题，如 年国际热疗会议专题

研究内容极其广泛，每次会议发表论文近三四百篇，内容涉及物

个国家；余人，涉及等地举行；会议代表最多时达

， ）、（（ ）、
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一、临床应用

热疗引起细胞凋亡，热疗后产生热休克蛋白的作用，以及免疫状态

对热疗效果的影响，都进行了探索。热疗的临床应用方面也有多

中心的研究，在隔离循环热灌注治疗黑色素瘤、软组织肉瘤、骨肉

瘤方面，经验成熟，疗效好。选用热放疗、热化疗治疗肝癌、肺癌、

食管癌、膀胱癌等也取得了满意的效果。近年开展的围手术期腹

腔热灌注化疗防治消化道肿瘤术后的新技术能有效的控制腹腔局

部复发，提高患者远期生存率，改善患者的生活质量。

年代末我国才开展

年代初我国射频透热综合治疗

年代初国外兴起高热治疗恶性肿瘤，

此项技术，并取得了显著效果，

多膀胱癌、微波透热综合治疗食管癌曾达世界领先水平。经过

年的发展，国内已有数百家医院开展了肿瘤热疗，高热综合治疗膀

胱癌、肺癌、大肠癌、肝转移癌、乳腺癌、头颈部肿瘤等取得良好的

疗效，同时也开展了与临床治疗密切相关的实验研究。尤为重要

的是我国已能自行设计、生产微波肿瘤热疗机和射频肿瘤热疗机。

我国分别于

召开了八次全国肿瘤热疗学术会议。会议累计发表论文约

年国内肿瘤热疗发展概述如下：

篇。自第三届国际肿瘤热疗会议起，我国均有代表参加各届国际

热疗会议。现将

初我国已有几所大医院率先采用微

肿瘤热疗的热源有高频电磁波（射频、微波）、超声波、红外线、

热水浴（含热水灌注）等，国内绝大多数医院采用微波、射频透热治

疗恶性肿瘤。单纯热疗虽然能治疗癌症，但若与小剂量放疗或化

疗合并应用能产生协同抗癌效应，故热疗一般都与放疗或化疗并

用，综合治疗恶性肿瘤。

年赵彼得发表了“高频透热治

例近期疗效观察”一文，这

波或射频透热治疗恶性肿瘤。

疗肿瘤 例晚期转移癌，放、化疗效

例采用单纯透热治疗，果都不理想。作者对其中 例透热合

，透热合并放疗组肿并放疗，结果单纯透热组肿瘤消失率为

年

余



年生存率达

，提示透热合并放疗

。综合治疗组的 年

，肿瘤大部消退率为瘤消失率为

效果较好。

射频透热（经体表）综合治疗膀胱癌结果显示，透热合并放疗

比单纯透热、单纯放疗的疗效有显著提高。疗效分析发现，透热合

并放疗膀胱癌以瘤块型肿瘤效果最好，苔藓样肿瘤效果最差。我

国射频透热综合治疗中晚期膀胱癌的论文曾参加世界第三届

年）肿瘤热疗学术会议，与国外同行相比，年）、第四届（

）综合治疗膀胱癌

我们在治疗技术、病例数量、疗效等方面都处于领先水平。赵彼得

报告射频透热（经体表）合并放疗（

，透热合并膀胱药物灌注综合治疗例，肿瘤大部消退率达

膀胱癌 。而单纯放疗（例，肿瘤大部消退率达

。显示了透热综合）治疗膀胱癌的肿瘤大部消退率为

治疗不但降低了放疗剂量，减轻了放疗毒副反应，而且显著地提高

了治疗效果。

例，有效率达

范建中报告采用射频透热（经体表）综合治疗中晚期大肠癌，

其采用热放化综合治疗 ；热化综合治疗

。王义善报告，放疗后药物灌注并加温治疗低

例，加温治疗采用微波直肠腔内辐射加热法，结果全

例，有效率

位直肠癌

部患者临床症状消失，排便和排气通畅，直肠镜检查，瘤体组织消

失或脱落。组织活检，癌细胞坏死或消失。患者

，对于有盆腔淋。由于微波透热对组织的穿透深度约为

巴转移的病例，以采用经体表射频透热为宜。

例，疗效分析表

年代初我国微波腔内加热治疗食管癌已达国际领先水平，

年李鼎九报告微波腔内加热治疗食管癌

放疗的疗效稍高于单纯放疗明微波加热合并 的疗效，

、化疗并用治疗食

说明微波加热可以增强肿瘤对放射线的敏感性，减小放射剂量，降

低放疗并发症的发生。微波透热、放疗（

年、 年生存率达 ；

）组则分别为

管癌的结果表明，综合治疗组

单纯放疗



二、实验研究

和

生存率比单纯疗效组高 倍。对食管癌、贲门癌术后吻合口狭窄

采用微波腔内透热也有显著的疗效。

，单纯放疗合并放疗（

射频透热合并放射线治疗肺癌（鳞癌）的临床观察表明，透热

）的肿瘤大部消退率达

，显示了透热合并放疗治疗的肿瘤大部消退率为

）并用

肺癌的优越性。透热合并放疗或化疗对肺转移癌也有良好的效

果。射频透热合并放疗或透热、放疗、化疗（常规剂量的

年生存率均高于单纯放疗。治疗非小细胞肺癌，近期疗效和

）综合谭维溢报告头颈部肿瘤微波透热合并放疗（

）达

例双侧颈淋巴转移进行热放疗与单独

治疗颈淋巴转移癌取得良好效果，肿瘤完全消退率（

，对其中

）有 例，单独

例。这充分证明了局部透热与放射线

放疗的自身对照，结果热放疗侧肿瘤完全消退（

放疗侧肿瘤完全消退仅

综合治疗恶性肿瘤有协同作用，可显著提高单一放疗的近期疗效。

袁瑞香报告微波透热合并热敏性阿霉素微脂粒治疗乳腺癌，

，其中肿瘤消失率达有效率（ ；而对照组以环磷

。而酰胺、阿霉素、氟尿嘧啶联合化疗方案治疗，有效率仅为

且热化疗组比对照组发生恶心、呕吐、心电图异常、白细胞总数减

少等化疗反应显著减轻，显示了微波透热合并化疗药物治疗乳腺

癌的优越性。

我国肿瘤热疗的基础实验研究薄弱，与先进国家比较有较大

的差距，国内肿瘤热疗的实验研究仅限于临床热疗相关课题。例

如热化疗时癌细胞药物敏感试验，热放疗对癌细胞的杀伤试验，热

放或热化次序的观察，热、放、化处理后对癌细胞周期影响，热疗后

组织病理学改变、动物实验等。

细胞株杀伤作用章静波通过对高热与喜树碱对人食管癌

的研究，发现高热与喜树碱并用治疗食管癌能提高疗效，降低复发



）水平下降，肺转移率低于对照组可溶性受体（

础。张珍报告热化疗（顺铂、丝裂霉素

，结

，原

的

率。李建人研究了高热合并化疗、放疗对人结肠癌 细胞

株的作用，发现热、放、化疗任意两因子可产生协同杀伤效应，三因

子并用细胞毒性最强。该实验结果为临床治疗提供了细胞学的基

）对

作用，结果表明热化疗综合治疗膀胱癌时，高热

人膀胱癌细胞的

即可产生显

著的治疗效果，单纯高热

合并顺铂或丝裂霉素

与对照组（常规）无差别，

对膀胱癌细胞的杀伤作用显

著大于单独高热 的杀伤作用。袁瑞香等报告了局

部加热并埋封阿霉素微脂粒治疗小鼠艾氏实体瘤的研究。结果提

示，热敏性阿霉素微脂粒随温度升高，阿霉素释放率也增高，

，抗癌效果显著增强。未加温部位的组织阿霉素释时达峰值

放率低，从而减轻了化疗药对组织器官的副作用。

灌注液中含阿霉素

彭楠报告腹腔热灌注化疗治疗小鼠腹腔肿瘤（结肠癌

腹腔灌注温度

，不加热单纯阿霉

果小鼠的中位生存期热灌注化疗组明显高于单纯腹腔热灌注组；

腹腔接种肿瘤后早期接受治疗比晚期治疗的中位生存期有进一步

提高。采用荧光显微镜观察腹腔热灌注药物在腹腔实体瘤中的分

布情况，热灌注时阿霉素渗入瘤体达

，如同时加入聚山梨酸素药物灌注时，阿霉素渗入瘤体

时阿霉素渗入瘤体

可溶性受体的变化，局部热疗

胡永成研究小鼠肿瘤局部热疗后肿瘤转移的情况和血液中的

白细胞介素

发肿瘤体积缩小，组织学检查可见肿瘤坏死及炎性细胞浸润，白细

胞介素

。提示局部热疗有使免疫功能增强作用。比

与高热有良好的协同

人胃癌细胞温热临界温度

此外杨虎川等经研究发现聚山梨酸

作用，可降低 ℃左右，二者协

。其协同机制在于聚山梨酸同效果优于高热与丝裂霉素

酶活化能的折点温度，又脂肪酸链能与线粒体膜结合，降低



型射频热疗机治疗 例

抑制癌细胞琥珀酸脱氢酶的增加。进一步研究发现，聚山梨酸

温热能明显地抑制荷瘤小鼠合并 黑活性。聚山梨酸

色素瘤的生长，延长荷瘤小鼠平均存活时间，使肺部的转移瘤灶数

轻度抑制大大降低；免疫组织化学显示，单纯聚山梨酸

并用，则显著抑制表达，并使（ 轻度升高。如与

表达明显增加。表达，同时使

热源以高频电磁波为主，常用微波、射频两个波段。 年代

初肿瘤热疗的仪器设备采用理疗常用的微波（频率

型、

治疗机只能用于表浅、体积较小的肿瘤治疗，对深部内脏肿瘤的治

）甚至用退役的

短波电机，配上电容电极用于透热治疗，机器无

疗采用简易的大功率射频热疗机（频率

大功率

年代初我国已能自行设计并批量生产

功率输出提示，也无散热、测温系统，治疗功率只能靠计算公式算

透热功率，透热治疗受到一定的限制。温度测量采用热敏电阻测

温方法，由于测温引线系金属导体，它受电磁波的干扰，因此测温

时必须停机。

，输出功率型微波热疗机。其工作频率为

年代中期国内已能设计、生产

机器有自动测温、控温系统，既能进行体表肿瘤的透热治疗，也能

进行体腔内（食管、直肠、宫颈等）肿瘤的透热治疗，为国内肿瘤热

疗的广泛开展提供了可靠的透热设备。但微波热疗机不能对深部

内脏肿瘤进行有效的透热治疗。

的历史。国产 ，最

型肿瘤射频热疗机，它结束了我国射频热疗机依赖进口

型射频热疗机，工作频率（

大输出功率 。该机有功率输出和反射功率指示，有四路监

控测温系统，能自动连续测量治疗时肿瘤及健康组织的变化而不

必停机。并能记录打印，也有最高温度报警安全系统，以保证透热

治疗时，透热温度不会超过设定温度。它能对深部内脏肿瘤进行

有效的透热治疗。该热疗机的某些技术指标已超过国外同类型热

疗机水平。解放军总医院应用

由于它含不饱和的烯键及聚不饱和脂肪酸，因而能使膜的流动性



直肠内温度达 ，结果总缓解率（

晚期深部脏器恶性肿瘤（已失去最佳的治疗时机），下腹部透热时

，显示了该热疗机优越的透热性能。

）达

型射频热疗

机的出现标志着我国肿瘤热疗设备已赶上世界先进水平。

年代的放射治癌：没有剂量单位，生

目前常规治疗恶性肿瘤的方法有手术、放射、药物、免疫等，但

均有一定的局限性，疗效难以进一步提高，多采用综合疗法。透热

综合放疗或化疗治疗恶性肿瘤往往会出现意想不到的效果，某些

对放疗、化疗无效的恶性肿瘤，综合高热治疗后，肿瘤可消失或大

部消失；一些不能手术切除、放疗、化疗也无效的晚期癌，经高热综

合治疗后，肿瘤缩小、粘连减轻，可行病灶完全切除。因此高热疗

法作为一种新的治癌手段是很有发展前途的。但高热治癌目前尚

处于发展的早期阶段，不可避免还存在一些缺点和问题。有学者

把当前的高热治癌比喻为

物学作用也不太清楚，对正常组织的耐受和损伤情况也知道得很

少，只知道治疗恶性肿瘤有效。随着科学技术的发展，研究工作的

深入，高热治癌的某些缺点和问题必将得到解决。

需要全本请访问 www.ertongbook.com



第一节　　按加热范围分类

这个安

，全身加

热的关键是要严格把加热后的体温控制在

全而又有效的范围内，否则会发生危险，因此全身热疗时对体温的

监控非常重要，同时要使头颈部散热降温，以保护脑组织不受高热

的损伤。监测心率、血压的变化，也是全身热疗时观察全身状况的

重要指标。全身加热的热源一般都采用红外线以热传导的方式或

热辐射的方式加热，例如以红外线直接辐射、全身热水浴（热传

导）、体外循环加热法（热传导）等。

二、区域加热

这是一种比局部加热范围更大的一种热疗方法。区域加热的

肿瘤热疗目前皆采用物理方法使病变加热，它的分类尚无统

一的规范，习惯按其加热的范围，作用的部位，加热热源不同给予

分类。从不同的分类方法，我们可以了解热疗的作用范围，加热方

法和所采用的热源。

一、全身加热

全身各部位都得到加热，体温升高至

热疗的分类与特点



第二节　　按作用部位（方法）分类

一、经体表加热

三、局部加热

范围约占机体体积的

患者体温甚至可以升高至

，加热时体温有明显的升高，有的

以上，伴随心率加快、血压降低。

因此区域加热同样要求有严格的体温监控系统和保护脑组织免受

热损伤的措施，以免发生危险。区域加热的热源一般采用射频环

形阵列（电极）经体表进行加热，能对深部的病变进行有效的加热。

热作用范围局限于病变和周围小部分正常组织，热作用范围

小，加热时不会引起体温的明显升高，是最安全有效的一种热疗方

法，也是肿瘤热疗最常用的加热方法。局部加热源有红外线（适于

皮肤表面病变的加热），局部热水浴（适于动物实验肢体末端病灶

加热），超声波局部加热（适于较表浅病灶或超声波作用通道没有

含气或骨组织的深部病变加热），微波局部透热（适于较表浅病变

的加热），射频电感式局部透热（适于较表浅病变的加热），射频电

容式局部透热（适于深部及表浅病变的加热）。另外，体腔内透热

法，组织间透热法，不论采用何种热源也属于局部加热法。

，微

不论采用任何热源和作用方式，只要是热源经过体表作用于

病变的方法，统称经体表加热法。这种方法系非损伤的治疗方法，

患者容易接受，是肿瘤热疗最常用的加热方法。经体表加热的方

法对表浅病变比较容易加热使之达到有效的治疗温度，但对深部

组织病变，经体表加热使之达到有效温度相当困难，例如红外线的

热能容易被表层组织吸收，对人体组织的穿透深度不超过



四、组织间加热

二、经体表一体腔加热

为使体腔内病变的温度更高和体腔内周围病变都得到有效的

波对人体组织的穿透深度也不大，其有效加热深度 ，不能

对深部病变进行有效的加热。射频电容式经体表局部透热、射频

环形阵列（电极）经体表区域透热，能使深部病变组织获得有效的

加热，因此上述两种透热法常用于深部恶性肿瘤的热疗，特别是射

频电容式经体表局部透热法更常用。

体腔法加热。其加热方法采用射频电容式经加热，采用经体表

。能把病变透热温度提高

体表局部透热同时在体腔内放置体腔电极，与电容电极的任何一

极相联，这样可以使体腔病变周围的病变组织得到有效的加热，体

腔内病变的加热温度更高。例如对直肠癌患者（盆腔淋巴结转移）

进行射频电容式下腹部透热治疗，在直肠内放置直肠电极可以把

直肠腔内病变的温度提高

，就能使其疗效显著提高。

三、体腔内加热

通过体腔内的电极或辐射器把体腔内病变加热的方法称体腔

内加热法，这种方法避免了热源的能量被体表、深层组织吸收而削

弱对体腔内病变的加热，使热源能直接对体腔内病变进行加热。

直肠癌、鼻咽癌腔内病变、宫颈癌、食管癌等都可以进行体腔内加

热，热源可采用微波腔内加热或超声波腔内加热等。

组织间加热是一种损伤性的加热方法，治疗时要把针状电极

或微波针状辐射器直接刺入病变组织，使病变组织直接加热，这种

加热方法在针状电极（针状辐射器）的有效作用范围内温度可达

以上，能在较短的加热时间内杀灭癌细胞，故应用这种方法时

一定要保证针状电极的加热范围在病变组织内，以免损伤正常组



第三节　　按加热热源分类

一、红外线加热

二、超声波加热

织。微波针状辐射器的作用半径为 ，射频排列针状电极

的作用范围在两排针状电极之间。由于这种加热方法是损伤性

的，只用于脑肿瘤（微波组织间透热）、肝癌，术中透热治疗或术中

残存肿瘤等的透热治疗，透热时须注意保护病变周围重要的组织

器官不受损伤。

红外线（包括热水浴、热蜡浴、热空气浴等），其加热作用都是

通过热辐射、热传导把红外线的热能作用于病变组织，使其温度升

高，因为红外线容易被人体吸收，热作用表浅，故目前很少采用红

外线为热源作局部加热治疗，红外线作为热源多用于全身加热，它

作用于体表，通过血循环使全身加热。

超声波是一种机械振动波，它本身没有热辐射，它的加热作用

是通过超声波作用于机体组织细胞的微粒，使微粒按超声波的频

率产生运动中互相摩擦产生热，这种热也称内热源。理论上超声

波对机体组织（均一性组织）有较强的穿透能力，但人体组织结构

各部位各组织间的密度不同。超声波的发射、传播须通过媒介质

（超声不能在真空中传播），当超声波从一个媒介质进入另一媒介

质时（例如从皮肤到皮下组织），会产生被组织部分吸收、部分反

射、部分折射，这就会减弱超声波进入更深层组织的能量，影响其

穿透深度，特别是当两种媒介质的密度相差很大时（例如人体肌肉

与空气），超声波几乎完全被反射，因此超声波不能途经含气组织



四、微波加热

微波是无线电波的一个波段，其波长为

低至

个波段。射频的高频端（短

波、超短波）采用电容式局部加热治疗时，其作用深度能达人体的

任何深度的组织；长波、中波只适用于组织间加热。短波采用电感

局部加热时，热作用比较表浅，主要作用于浅层肌肉的同一层面的

病变组织。射频系无线电波的一个波段，它本身不发热，它是一种

频率很高的电磁波，作用于人体组织，组织中的离子、带电荷分子、

偶极子，在高频电磁场作用下也随之产生振动，组织中这些带电荷

的微粒来回振动，使电能耗损转变为热，这种热是由组织中产生

的，也称内源热，由于射频加热作用比较深透，故又称之为射频透

热。由于不同组织对不同频率的射频电磁波的吸收率差异较大，

所以射频透热在不同组织获得的加热程度是有差别的，也就是说

其热场分布是不均匀的，大致是皮下脂肪组织温度较高，肌肉内脏

组织温度较低。

。微波又分为

，频率

个波段（分米波、厘米波、毫米

波），它对组织的穿透深度（作用深度）与微波的频率有关，频率越

时的深度）频率

高，穿透深度越浅。例如，对肌肉组织的穿透深度（指微波能量降

微波（习惯称厘米波）为

，频 率 频 率微波（属分米波段）为

器官而进入更深层的组织，使其作用范围受到限制。超声波途经

肌肉组织与骨组织，也会在骨表面产生反射而影响超声波的深部

作用。为克服超声波在不同媒介质密度差异而被反射的缺点，目

前超声波局部热疗一般都采用聚焦超声波进行加热，它把超声波

的能量聚集于病变组织。超声波加热目前一般都采用经体表加热

法，经体腔加热、组织间加热很少采用。

三、射频加热

射频分长波、中波、短波、超短波



；微波对脂肪组织的穿透深度，（属分米波段）为

频率 微波为 为 为

。上述不同频率微波对肌肉和脂肪组织的穿透深度的数

据表明肌肉和脂肪组织对微波能量吸收率的差异，也表明微波能

量主要被肌肉组织吸收，作用比较表浅，只适于对较表浅的病变进

行加热治疗。微波对机体组织的加热机制与射频相同，其电磁波

能量被机体组织吸收转变为热，也属内源热。由于微波热效率高，

它对组织的加热比射频加热的升温快，一般从开始加热后

，就能达到有效温度，但它的加热范围比射频加热小，故只

适于治疗较小的病变。
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