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不可逆电穿孔在肿瘤消融中的应用进展

袁　晶，杨　丽，黄学全　（陆军军医大学第一附属医院放射科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　肿瘤是威胁人类健康的主要杀手之一，临床上除了手术、放疗、化疗三大常规治疗之外，肿瘤微创消融技术越来越
受到临床青睐，它以缩短住院时间、对患者身体损伤小等优点成为肿瘤治疗的新手段之一，尤其以微波、射频、冷冻消融为主的温度

消融已逐渐在临床上广泛应用，但由于其对组织无选择性，导致肿瘤靠近大血管、胆管、尿道、神经等重要组织时成为消融禁区，随

着临床研究发展，开始应用新的非热消融肿瘤技术———不可逆电穿孔（ＩＲＥ）。本文在简要阐述不可逆电穿孔的发展历程后，主要从
不可逆电穿孔原理装置、动物实验、临床应用以及与其他温度消融疗效的比较，得出不可逆电穿孔在临床消融肿瘤中的不可或缺

性，最后分析不可逆电穿孔在临床应用过程中存在的问题，提出解决方案以及未来的发展方向。

［关键词］微创；不可逆电穿孔；纳米刀；肿瘤消融；微波消融；射频消融；冷冻消融
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　　近年来，随着各种消融技术的发展，肿瘤的治疗已
经从传统的外科手术过渡到微创治疗，特别是近些年

来出现的不可逆电穿孔技术，具有创伤小、恢复快、住

院周期短等特点，尤其避免了热消融易遇到的“热沉

效应”，使得包绕大血管等重要组织的肿瘤不再是消

融禁区，非热消融肿瘤技术———不可逆电穿孔（ｉｒｒｅ
ｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ，ＩＲＥ）已经成功在动物实验中验
证了其有效性和安全性。在一系列研究工作后，美国

ＡｎｇｉｏＤｙｎａｍｉｃ公司推出了首台不可逆电穿孔治疗仪
（又称纳米刀），２００９年进入临床，２０１１年１０月美国
ＦＤＡ批准ＩＲＥ用于临床后，已成功应用于肝、胰腺、前
列腺、肾等部位的实体肿瘤治疗，而中国国家食品药品

监督管理总局（ＣＦＤＡ）也于２０１５年６月批准 ＩＲＥ用
于肝和胰腺肿瘤的消融，越来越多的研究显示了 ＩＲＥ
在肿瘤治疗中的疗效［１４］。本文通过介绍ＩＲＥ装置及
其主要工作原理，然后从动物实验、临床前期研究对其

其安全性和有效性的分析，将 ＩＲＥ与当前消融技术进
行了比较，总结其自身技术的局限性以及存在的问题，

以期为不可逆电穿孔改进的方向以及未来的发展趋势

提供相关参考。

１　ＩＲＥ装置及应用

ＩＲＥ又称为纳米刀，是一种新的肿瘤消融技术，该
技术是通过利用超短的高压直流电（１５００～３０００Ｖ）
产生微秒级的电脉冲，作用在细胞膜磷脂双分子层上，

导致细胞膜形成多个纳米级的不可逆孔道，破坏细胞

内外平衡，从而促使细胞凋亡。该技术的优势就是可

以对毗邻重要组织，如神经、血管、胆管等有保留作用，

当前临床上使用的 ＩＲＥ装置是美国 ＡｎｇｉｏＤｙｎａｍｉｃｓ公
司生产的。装置主要由高能直流发生器、脚踏开关、心

电同步仪、电极针组成［５］。电压为５０～１０００Ｖ时对细

胞膜产生可逆性电穿孔，通常于１８０ｍｉｎ后闭合。高能
直流发生器可产生１５００～３０００Ｖ的直流（２５～４０Ａ）
高压电脉冲，使消融组织内细胞的细胞膜上产生多个

纳米级微孔，不可逆转地破坏细胞内外平衡，诱导细胞

凋亡并最终死亡，同时激活机体免疫反应，发挥控制肿

瘤的作用［６８］。心电同步监护仪主要用于消融术中对

患者生命体征的实时监测。电极针有单极和双极，针

的规格长度有１５ｃｍ和２５ｃｍ。消融时至少需要多根
探针（１根主针及１根以上副针）进行工作，最多可连
接６根探针。ＩＲＥ消融方法主要有腔镜下消融、外科
手术直视下消融和图像引导下消融。图像引导下消融

可以有ＣＴ、超声、ＭＲＩ引导，也可以同时联合两种以上
设备进行。ＩＲＥ消融需要根据肿瘤的部位、大小、体积
和软组织的导电性选择参数，消融范围应包括整个肿

瘤及其边缘１ｃｍ，消融面积的主要影响因素有电极暴
露长度、电极间的距离和电场强度，当脉冲长度越长，

造成细胞膜不可逆电穿孔的机会就越大，同时会产生

部分热效应，消融区就会出现局部热损伤［６］。因此，

消融前制定好术前计划至关重要，利用软件对消融靶

区勾画并三维重建，选择布针方式、脉冲长度、个数、电

压等参数，从而使得消融区与靶体积最佳匹配，将消融

并发症降到最低［６］。

２　动物实验

ＩＲＥ作为一种新兴肿瘤消融方法，已在各种动物
模型研究中证实了安全性和有效性，前期实验在猪、

兔、鼠等动物的肝、胰腺、前列腺、肾以及四肢等部位进

行了消融实验，收集了大量数据，证明了不可逆电穿孔

的安全性和有效性［９１２］。

ＩＲＥ消融小型猪肝，电极针放置在门静脉、肝动
脉、胆囊附近时，动物均存活，消融区的血管、胆管以及
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邻近组织均被保留，术中术后未发生心律失常、出血、

胆汁漏等并发症，术后短时间内肝功能会出现短暂损

害和炎症表现，随后逐渐恢复正常［１３１５］。ＩＲＥ消融肝
的优点在于：具有组织选择性，保留重要组织，毗邻胆

管、血管等附近的肝肿瘤可以被精确消融而不损伤血

管和胆管，甚至消融区内有血管，也不会导致血管畸形

或破裂，也无“热沉效应”，消融彻底。血管 ＩＲＥ消融
大血管附近组织时［１６］，不会出现血栓、动脉瘤、动脉破

裂等严重并发症，血管形态无明显改变，虽会导致血管

平滑肌细胞数目短时间内变少，管径变薄，但血管弹力

纤维仍旧存在，可保持血管腔的基本形态不变，因此，

不会影响血管所供应的组织和器官功能。但部分实验

表明，消融区会有炎症反应和小血管受影响，损伤血管

内皮细胞，导致部分血管出现狭窄及组织纤维化［１７］。

ＩＲＥ直接消融坐骨神经可导致轴索肿胀、破碎和
远端轴索变性，造成肌肉弛缓性瘫痪，但神经内膜和束

膜结构得以保存，坐骨神经连续性存在，髓鞘结构可以

重建，神经纤维再生，功能也能恢复。李伟通过对鼠的

坐骨神经行 ＩＲＥ消融，消融后所有小鼠都存活，但出
现弛缓性瘫痪，７～１０周后功能恢复正常。因此肿瘤
包绕神经不是ＩＲＥ消融的禁忌证，但应进行消融后神
经功能的恢复与锻炼。Ｌｕｏ等［１８］通过对新西兰白兔

坐骨神经行ＩＲＥ消融，结果也证明消融后导致神经损
伤，但其结构和功能短时间内会恢复正常。

２０１３年Ｗｉｍｍｅｒ等［１９］利用ＩＲＥ消融６头猪胰腺，
术后小猪均存活至指定时间，病理学检查可见消融区

域无血管异常，消融后 １ｄ出现坏死、水肿，消融后
１４ｄ可见局部纤维化，所有猪未出现淀粉酶和脂肪酶
明显升高情况。动物前列腺的实验研究最早在２００７
年进行，Ｏｎｉｋ等［１２］借助猎犬首次开展了 ＩＲＥ消融前
列腺的研究，结果消融后６条犬全部存活，病理检查可
见消融区尿道结构完整，其内神经、血管腔保持正常。

动物的肾消融研究早在 ２０１１年就报道过，Ｄｅｏｄｈａｒ
等［２０］对猪的肾消融，整个消融区未见温度相关性损

伤，对肾皮质可造成完全坏死而对周围正常细胞影响

较小。综上所有动物实验研究表明，ＩＲＥ在全身各部
实体肿瘤中安全有效，且具有广泛的应用前景。

３　临床应用

ＩＲＥ首次应用于临床治疗前列腺癌，随后也在肝、
胰腺、肾等部位的肿瘤治疗中得到广泛临床应用，这里

主要介绍ＩＲＥ在肝、胰腺实体肿瘤中的应用。
肝癌是我国死亡率第二的恶性肿瘤，仅次于肺癌

（城市）或胃癌（农村），如不治疗，其五年生存率不足

１％，一般肝癌患者发现时已是晚期，仅有２０％～３０％

的患者有手术切除指征，而化疗对其生存率无明显提

高。临床上已证实ＩＲＥ消融肝恶性肿瘤安全有效，可
保留毗邻的组织，无血管损伤，也不损伤胆管。２０１３
年Ｓｉｌｋ等［２１］通过对肿瘤距离肝内胆管小于 １ｃｍ的
１１例肝肿瘤患者行 ＩＲＥ治疗，评估胆管相关的并发
症，比较ＩＲＥ前后的上腹部ＣＴ影像，监测手术前后的
血清胆红素和碱性磷酸酶，发现这２个指标术后有短
暂的升高，而后恢复正常，行 ＩＲＥ治疗的１１例患者的
２２个病灶，仅１例需要胆管支架，其余均未发现胆管
损伤。ＩＲＥ消融肝恶性肿瘤的主要并发症有肝脓肿、
心肌梗死、气胸、心律失常和血胸等，消融中出现的并

发症都可控和可预测。Ｎｉｅｓｓｅｎ等［３］回顾性分析７１例
既不可切除又不能热消融的肝癌患者行 ＩＲＥ治疗后
的生存时间，其总体中位生存时间是２６．３个月，无治
疗相关死亡。Ｃａｎｎｏｎ等一项针对４４例肝肿瘤患者行
ＩＲＥ消融的前瞻性多中心研究也证实了ＩＲＥ消融肝肿
瘤安全、有效，无治疗相关的死亡，出现的并发症主要

为神经性膀胱、腹痛、侧腹痛，且均在１个月内得到了
有效控制。

胰腺癌生长时多包绕血管、神经以及胰管等重要

组织，由于其生长速度快，起病隐匿，一般发现时已是

晚期，８０％的患者都已失去了手术机会，尤其是胰头
部，其解剖位置较深，毗邻肠系膜上动脉、十二指肠、胆

总管及腹腔干等重要结构，且周围神经组织丰富，利用

射频、微波及冷冻等消融技术会导致相关血管组织损

伤，易造成出血、胰漏等严重并发症［２２２５］，且由于热沉

效应致消融不彻底，肿瘤易复发，胰腺癌放化疗效果很

差，因此 ＩＲＥ消融已在胰腺癌消融方面有很大的优
势，目前国内外广泛应用 ＩＲＥ治疗局部晚期胰腺肿瘤
（ｌｏｃａｌａｄｖａｎｃｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＬＡＰＣ）。Ｍａｒｔｉｎ
等 ［２６］通过对５４例晚期胰腺癌患者行ＩＲＥ消融，对比常
规放化疗，ＩＲＥ消融能够有效提高患者生存率。张肖
等［２７］对５例中晚期胰腺癌患者行ＩＲＥ消融，取得了较
好疗效。Ｍａｒｔｉｎ等［２８］对２００例ＬＡＰＣ研究发现，ＩＲＥ联
合放化疗可提高患者的生存率，中位生存期高达

２４．９个月。刘少朋等［２９］对１８例ＬＡＰＣ行ＩＲＥ消融，术
后ＣＡ１９９水平逐渐降低，疾病控制率为８３％，患者术后
生活质量评分及疼痛评分较术前明显改善。ＩＲＥ消融
胰腺癌的并发症主要有低血压、高血压、短暂性室性心

律失常、急性胰腺炎、胃排空障碍、深静脉血栓、上消化

道出血等，最终都得以控制［１，２５］。

４　与其他消融方法比较

ＩＲＥ是一种非热消融方法，只需要很少的能量输
入就可导致细胞死亡，ＩＲＥ消融用时更短、更高效，相
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比其他物理消融，ＩＲＥ可以有效保留周围组织结构，不
损伤血管、胆管、输尿管等组织结构，且不受热沉效应

影响，消融更彻底，消融边界更清晰，由于 ＩＲＥ是诱导
细胞凋亡，在１个月内就会出现很明显的病灶缩小，同
时会激活人体内免疫系统，有助于机体对肿瘤的控制，

因此，ＩＲＥ在治疗肿瘤方面有得天独厚的优势。
除了ＩＲＥ，肿瘤消融技术还有射频、微波和冷冻消

融等，每一种技术都能在局部麻醉下进行，适应证广，

在临床应用中有各自的优势和劣势［３０３２］。射频消融

是一种常用的肿瘤热消融技术，利用高频电流

（大于１０ｋＨｚ）使活体中组织离子随电流变化的方向
振动，从而使电极周围的组织相互摩擦产生热量，导致

组织凝固性坏死，消融时针尖局部温度可达 ６０～
８０℃，一般消融范围以３ｃｍ内为最佳。微波消融也
是一种热消融技术，它在微波能量光谱中利用电磁波

对组织产生热效应，产生的热能强于射频消融，消融时

针尖周围温度可高达１２０℃，因此消融范围更广，可达
７～８ｃｍ。射频消融和微波消融都是被广泛使用的消
融技术，但是因血流因素会出现热沉效应，使得消融血

管附近的肿瘤时热量很难控制。而冷冻消融则是利用

气体节流效应，即高压气体流经小孔后，在膨胀空间内

产生急剧膨胀，吸收周围的热量，使其周围温度发生显

著降低，通过冷冻及复温对肿瘤组织、细胞进行物理性

杀灭。当肿瘤靠近大血管时，循环血会升高冷冻探针

周围温度从而降低治疗效果，并且冷冻消融可引起消

融边缘区的邻近结构组织损伤，导致消融不彻底，甚至

无法实施冷冻消融。以射频消融为代表的温度消融会

导致消融区的坏死和纤维化，病灶缩小所需时间更长。

ＩＲＥ由于自身特性，其适应证有限。因ＩＲＥ发射高压电
脉冲会导致心律失常和肌肉震颤，所以ＩＲＥ消融时需要
心电监护和全身麻醉气管插管，患者有心律失常或近期

有心梗等情况则成为绝对禁忌。体内金属异物如安装

的心脏起搏器或胆道支架等的存在也是ＩＲＥ消融的绝
对禁忌证，消融区金属支架的存在会导致消融区电场重

新分布，使消融区出现异常高温导致出血甚至死亡。

Ｍｎｓｓｏｎ等［３３］报道了１例ＩＲＥ消融时因胆道支架导致
死亡的严重并发症。ＩＲＥ消融范围有限，治疗范围一般
为５ｃｍ内的肿瘤，且以３ｃｍ左右消融效果最佳［３４］。

５　应用前景与展望

目前，微创消融作为一种肿瘤局部治疗的方法，在

临床中应用越来越广泛，但对于毗邻大血管、胆管、输

尿管等重要组织结构的肿瘤，常规的温度消融则是禁

区，消融风险大，且由于热沉效应导致消融不完全，疗

效欠佳，肿瘤易复发。而 ＩＲＥ因不损伤血管、胆管、输

尿管等组织结构，不受热沉效应影响的特点，在复杂部

位肿瘤消融的应用前景很广泛。然而，由于 ＩＲＥ消融
机制并未完全研究透彻，临床中也存在一些问题。尽

管ＩＲＥ被认为是非热消融，但在很多研究中观察到了
热效应，如消融区的气泡、消融针周边温度升高，病理

切片染色中观察到细胞凋亡和坏死并存等现象，表明

ＩＲＥ消融存在着少量的热效应［３５］，而消融时出现的热

效应会产生和射频、微波类似的热损伤。这些热效应

与消融参数关系尚未完全明确，消融电压、电极针长

度、电极间距、脉冲数、脉冲长度、单个脉冲时长等消融

参数如何设置使得消融效果最优化是今后研究的方

向。在当前术前计划中，未考虑到不同组织异质性，导

致同样参数条件下不同组织的消融范围不一样，如何

根据不同组织和个体制定个性化术前计划方案也是待

解决的问题。另外，手术需要在全麻下使用肌松剂并

在心电监护中进行，消融时的心率失常、肌肉收缩等问

题导致其临床应用受限。研究表明，提高脉冲重复频率

可缓解肌肉收缩，使用高频复合脉冲会大大降低术中肌

肉收缩程度［３６］。现已有复合脉冲在动物实验中得到了

初步验证，我国重庆大学自主研发的复合脉冲治疗仪已

申请国家专利，正在积极进行临床前期研究，这种复合

脉冲通过交替产生正负电脉冲同时提高脉冲重复频率，

能够有效地缓解治疗过程中的肌肉收缩问题，并且有望

实现各向异性组织内部的电场均匀分布，届时，这种复

合脉冲消融也能在局麻下进行，将会大大增加消融适应

证［３７］。在以后的研究中，针对如何扩大适应证、减少并

发症、提高消融有效性等方面将会是未来很长一段时间

内的研究重点。

［参考文献］

［１］ＹａｎＬ，ＣｈｅｎＹＬ，ＳｕＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｏｐｅｎ
ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎｆｏｒｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１６，１２９（２４）：２９２０－２９２５．ｄｏｉ：１０．４１０３／
０３６６－６９９９．１９５４７６．

［２］ＳｃｈｅｌｔｅｍａＭＪ，ｖａｎｄｅｎＢｏｓＷ，ＷａｇｓｔａｆｆＰＧ，ｅｔａｌ．Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏ
ｒａｔｉｏｎ，ａｎｅｗｍｏｄａｌｉｔｙｉｎｆｏｃａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｒｃｈＥｓｐ
Ｕｒｏｌ，２０１６，６９（６）：３３７－３４４．

［３］ＮｉｅｓｓｅｎＣ，ＢｅｙｅｒＬＰ，ＰｒｅｇｌｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓａｂｌａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｃ
ｔｕｍｏｒｓｕｓｉｎｇｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓａｆｅｔｙａｎｄｍｉｄｔ
ｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙｓｔｕｄｙｉｎ３４ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１６，
２７（４）：４８０－４８６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｖｉｒ．２０１５．１２．０２５．

［４］ＮａｒａｙａｎａｎＧ，ＤｏｓｈｉＭＨ．Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ（ＩＲＥ）ｉｎｒｅｎａｌｔｕｍｏｒｓ
［Ｊ］．ＣｕｒｒＵｒｏｌＲｅｐ，２０１６，１７（２）：１５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１９３４－０１５－０５７１－１．

［５］孙　钢．不可逆电穿孔技术消融肿瘤研究进展［Ｊ］．介入放射学杂
志，２０１５，２４（４）：２７７－２８１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１５．
０４．００１．

［６］魏颖恬，肖越勇，张　肖，等．胰腺癌纳米刀消融参数的设置原则与
临床应用［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，２０１７，１４（４）：２５２－２５５．
ｄｏｉ：１０．１３９２９／ｊ．１６７２－８４７５．２０１６１２０２１

３２９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



［７］ＣｈａｐｉｒｏＪ，ＧｅｓｃｈｗｉｎｄＪＦ．Ｓｃｉｅｎｃｅｔｏｐｒａｃｔｉｃｅ：ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ
ａｂｌａｔｉｖｅｔｕｍｏｒｔｈｅｒａｐｉｅｓｒｅａｌｉｔｙｕｎｃｏｖｅｒｅｄａｎｄｍｙｔｈｓｅｘｐｏｓｅｄ？［Ｊ］．Ｒａｄｉ
ｏｌｏｇｙ，２０１６，２８０（２）：３２９－３３１．ｄｏｉ：１０．１１４８／ｒａｄｉｏｌ．２０１６１６０５０５．

［８］宁周雨，王　鹏，陈　颢，等．兔胰腺移植瘤纳米刀、冷冻、射频的对
比研究［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１６，３７（１）：１０－１６．ｄｏｉ：１０．
１６７８１／ｊ．０２５８－８７９ｘ．２０１６．０１．００１０．

［９］ＪｏｓéＡ，ＳｏｂｒｅｖａｌｓＬ，ＩｖｏｒｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎｓｈｏｗｓｅｆ
ｆｉｃａｃｙａｇａｉｎｓｔｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｏｕｔｓｙｓｔｅｍｉｃｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎｍｏｕｓｅ
ｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＬｅｔｔ，２０１２，３１７（１）：１６－２３．ｄｏｉ：ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．
ｃａｎｌｅｔ．２０１１．１１．００４．

［１０］ＳｏｎｇＹ，ＺｈｅｎｇＪ，ＹａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ
ｏｎｔｈｅｆｅｍｕｒ：ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｉｎａｒａｂｂｉｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１５，
５：１８１８７．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｓｒｅｐ１８１８７．

［１１］ＷｅｎｄｌｅｒＪＪ，ＰｏｒｓｃｈＭ，ＨｕｈｎｅＳ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔａｎｄｍｉｄｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎｏｎｎｏｒｍａｌｒｅｎａｌｔｉｓｓｕｅ：ａｎａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌ
［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０１３，３６（２）：５１２－５２０．ｄｏｉ：１０．
１００７／ｓ００２７０－０１２－０４５２－７．

［１２］ＯｎｉｋＧ，ＭｉｋｕｓＰ，ＲｕｂｉｎｓｋｙＢ．Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｅａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｅｃｈｎｏｌＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｒｅａｔ，２００７，６（４）：２９５
－３００．ｄｏｉ：１０．１１７７／１５３３０３４６０７００６００４０５．

［１３］ＶｏｇｅｌＪＡ，ｖａｎＶｅｌｄｈｕｉｓｅｎＥ，ＡｇｎａｓｓＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ：ｔｉｍｅｄｅｐｅｎｄ
ｅｎｔｉｍｐａｃｔｏｆｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎｏｎｐａｎｃｒｅａｓ，ｌｉｖｅｒ，ｂｌｏｏｄｖｅｓ
ｓｅｌｓａｎｄｎｅｒｖｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ，２０１７，１２（３）：ｅ０１７４０１８．ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１７４０１８．

［１４］ＣｈｅｎＸ，ＲｅｎＺ，ＺｈｕＴ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｂｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏ
ｐｏｒａｔｉｏｎ（ＩＲＥ）ｉｎｖｉｔａｌｈｅｐａｔｉｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１５，５：１６２３３．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｓｒｅｐ１６２３３．

［１５］张　欣，肖越勇，杜　鹏，等．经皮纳米刀消融小型猪肝组织的安
全性及有效性［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，２０１５，１２（５）：２５９－
２６２．ｄｏｉ：１０．１３９２９／ｊ．１６７２－８４７５．２０１５．０５．００２．

［１６］ＤｉｓｔｅｌｍａｉｅｒＭ，ＢａｒａｂａｓｃｈＡ，ＨｅｉｌＰ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｔｅｒｍｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｓｌｏｃａｔｅｄｃｌｏｓｅｔｏ
ｍａｊｏｒｐｏｒｔａｌｏｒｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７，２８５（３）：１０２３－
１０３１．ｄｏｉ：１０．１１４８／ｒａｄｉｏｌ．２０１７１６１５６１．

［１７］ＬｅｅＹＪ，ＬｕＤＳ，ＯｓｕａｇｗｕＦ，ｅｔａｌ．Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎｉｎｐｏｒｃｉｎｅ
ｌｉｖｅｒ：ｓｈｏｒｔａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎｓａｎｄａｄｊａｃｅｎｔｔｉｓ
ｓｕｅｂｙＣＴｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，２０１２，４７
（１１）：６７１－６７５．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＲＬＩ．０ｂ０１３ｅ３１８２７４ｂ０ｄｆ．

［１８］ＬｕｏＸ，ＱｉｎＺ，ＴａｏＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎｏｎ
ｎｅｒｖｅｓａｄｊａｃｅｎｔｔｏｔｒｅａｔｅｄｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，１０８：
６４２－６４９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．２０１７．０９．０４９．

［１９］ＷｉｍｍｅｒＴ，ＳｒｉｍａｔｈｖｅｅｒａｖａｌｌｉＧ，ＧｕｔｔａＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎｂａｓｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｗｉｔｈｉｍａｇｉｎｇａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣＴｇｕｉｄｅｄｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｒｃｉｎｅｐａｎ
ｃｒｅａｓ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１３，２４（１１）：１７０９－
１７１８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｖｉｒ．２０１３．０５．０５６．

［２０］ＤｅｏｄｈａｒＡ，ＭｏｎｅｔｔｅＳ，ＳｉｎｇｌｅＧＷ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｔｉｓｓｕｅａｂｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｒｒｅ
ｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓｉｎａｐｏｒｃｉｎｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｕｒｏｌ
ｏｇｙ，２０１１，７７（３）：７５４－７６０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｕｒｏｌｏｇｙ．２０１０．０８．０３６．

［２１］ＳｉｌｋＭＴ，ＷｉｍｍｅｒＴ，ＬｅｅＫＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓａｂｌａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｂｉｌｉａｒｙ
ｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，
２０１４，２５（１）：１１２－１１８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｖｉｒ．２０１３．１０．０１２．

［２２］ＦｅｇｒａｃｈｉＳ，ＢｅｓｓｅｌｉｎｋＭＧ，ｖａｎＳａｎｔｖｏｏｒｔＨＣ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍ

ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＨＰＢ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１４，１６（２）：１１９－１２３．ｄｏｉ：１０．
１１１１／ｈｐｂ．１２０９７．

［２３］ＧｉｒｅｌｌｉＲ，ＦｒｉｇｅｒｉｏＩ，ＧｉａｒｄｉｎｏＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１００ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｒａｄｉｏ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆａｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｓｔａｇｅＩＩＩ
ｄｕｃｔａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＬａｎｇｅｎｂｅｃｋｓＡｒｃｈＳｕｒｇ，２０１３，３９８（１）：
６３－６９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４２３－０１２－１０１１－ｚ．

［２４］牛立志，曾健滢，张志凯，等．纳米刀治疗胰腺癌现状［Ｊ］．中华胰
腺病杂志，２０１４，１４（６）：４２０－４２３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４－１９３５．２０１４．０６．０１９．

［２５］ＭａｒｔｉｎＲＣ，ＰｈｉｌｉｐｓＰ，ＥｌｌｉｓＳ，ｅｔａｌ．Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎｏｆｕｎｒｅｓｅｃｔ
ａｂｌｅｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈｖａｓｃｕｌａｒｉｎｖａｓｉｏｎ：ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐａｌｌｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｍｃ
Ｃａｎｃｅｒ，２０１４，１４（１）：５４０．ｄｏｉ：１０．１１８６／１４７１－２４０７－１４－５４０．

［２６］ＭａｒｔｉｎＲＣＧ，ＭｃＦａｒｌａｎｄＫ，ＥｌｌｉｓＳ，ｅｔａｌ．Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎｉｎ
ｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ：ｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｍｐｒｏｖｅｄｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ
［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１３，２０（３）：Ｓ４４３－Ｓ４４９．ｄｏｉ：１０．１２４５／
ｓ１０４３４－０１２－２７３６－１．

［２７］张　肖，肖越勇，何晓锋，等．ＣＴ引导下经皮纳米刀消融术在不可
切除胰腺肿瘤中的临床应用［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，２０１５，
１２（１０）：５８３－５８７．ｄｏｉ：１０．１３９２９／ｊ．１６７２－８４７５．２０１５．１０．００１

［２８］ＭａｒｔｉｎＲＣ２ｎｄ，ＫｗｏｎＤ，ＣｈａｌｉｋｏｎｄａＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ２００ｌｏｃａｌｌｙ
ａｄｖａｎｃｅｄ（ｓｔａｇｅＩＩＩ）ｐａｎｃｒｅａｔｉｃａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｒｒｅｖｅｒｓ
ｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ：ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１５，２６２（３）：
４８６－４９４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＳＬＡ．００００００００００００１４４１．

［２９］刘少朋，李晓勇，程冰冰．纳米刀消融术治疗局部晚期不可切除胰
腺癌安全性及疗效评价［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１６，２５（９）：
１２５９－１２６５．ｄｏｉ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－６９４７．２０１６．０９．００６．

［３０］ＬｙｕＴ，ＷａｎｇＸ，ＳｕＺ，ｅｔａｌ．Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎｉｎｐｒｉｍａｒｙａｎｄ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｈｅｐａｔｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），
２０１７，９６（１７）：ｅ６３８６．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＤ．００００００００００００６３８６．

［３１］ＷｅｎＬ，ＺｈａｎｇＹ，ＨｅＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓ
ｏｔｈｅｒａｂｌａｔｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｏｎｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１７，１５（１）：１２６．
ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２９５７－０１７－１１９６－２．

［３２］范卫君．射频、微波、冷冻消融治疗肿瘤的临床应用及优势对比
［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９（２１）：３４４７－３４４８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１３．２１．００１．

［３３］ＭｎｓｓｏｎＣ，ＮｉｌｓｓｏｎＡ，ＫａｒｌｓｏｎＢＭ．Ｓｅｖｅｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｉｒｒｅｖｅｒｓｉ
ｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｍｅｔａｌｌｉｃｓｔｅｎｔ：ａ
ｗａｒｎｉｎｇｏｆａｐｒｏｃｅｄｕｒｅｔｈａｔｎｅｖｅｒｓｈｏｕｌｄｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ
ＳｈｏｒｔＲｅｐ，２０１４，３（１１）：２９－４６．ｄｏｉ：１０．１１７７／２０４７９８１６１４５５６４０９．

［３４］ＴｈｏｍｓｏｎＫＲ，ＫａｖｎｏｕｄｉａｓＨ．Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｏｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａ
ｔｉｏｎｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＴｅｃｈＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１５，
１８（３）：１２８．ｄｏｉ：１０．１０５３／ｊ．ｔｖｉｒ．２０１５．０６．００２．

［３５］ＦａｒｏｊａＭ，ＡｈｍｅｄＭ，ＡｐｐｅｌｂａｕｍＬ，ｅｔａｌ．Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ
ａｂｌａｔｉｏｎ：ｉｓａｌｌｔｈｅｄａｍａｇｅｎｏｎｔｈｅｒｍａｌ？［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３，
２６６（２）：４６２．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＰＡ．０００００００００００００７９３．

［３６］姚陈果．新型复合脉冲不可逆电穿孔治疗肿瘤关键技术及临床应
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