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一 超 声 治 疗 学 进 展 起 j撕 

醮舻科丝  聪¨校研： ’ 
20世纪初，由于真空管电子学 (vacuum 产生冲流现象，细胞内的成分在运动。两年 

tube electronics) 的 建 立 和 压 电 传 感 器 后，Harvey(1930) 综述了超声波的生物学 

(piezoelectric transducers)的发现 ，Wood 效应，并认为这些效应是超声波导致液体媒 

and Loomis首先制成了超声波发生器 。既 介的物理和化学现象在细胞内的表现 。 

后随着超声波技术和设备的发展，开始了超 Minnaert(1933)发现在超声作用下水中 

声波所致的物理、化学及生物学变化的系统 气泡 (spherical bubbles of gas)或汽泡随着 

研究⋯。 作用时间和声压场的变化呈现在强烈的震荡 

Wood和 Loomis (1927)首先发现超声 (a mass spring)，称为空化效应。超声被的 

波能破坏水中单细胞生物和红细胞。Johnson 空化效应分为两类，即“稳定空化”和“瞬态空 

(1929) 认为这种现象是由于溶于水中的可 化”。稳定空化产生的声微流及相应的切向力 

溶性气体受超声辐照后产生强烈的交变压强 会引起细胞表面振动及内部粒子的会聚、转 

脉冲而引起的。Harvey．Loomis (1 928)通 动以至作圆周运动。瞬态空化气泡崩溃时会 

过高倍显微镜观察了频率 0．4MHz超声波 产生很大的流体力学向力，使周围的生物组 

对生物细胞的影响，发现超声作用下，细胞内 织结构受破坏。据报导当辐照时间取 0．1ms． 

甲硝唑在胰组织中浓度最高 (EF0．86～0． 

98)．抗菌谱广 ，能杀灭对其敏感的 G 和 G 

杆菌、球菌及厌氧菌 从治疗效果讲，这组药 

物是蓿疗 ANP感染的首选药。 
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超声 的 空间 峰值 与 时间峰值 的 阈强 度 为 

2000W／cm 即能在脑组织中造成空化型损 

伤。 

pohlman发现超声波用于理疗时，能使 

组织温度升高。Lynn(1942)将超声渡聚焦， 

定位作用于实验动物的中枢神经系统并观察 

其生物学效应。这套实验方法的建立为超声 

波临床治疗奠定了基础。 

利用超声波 对组织损伤的特性 治疗疾 

病，首次成功地用于临床是对美尼埃尔氏病 

的治疗(Arslan 1952)。进入八十年代相继出 

现了超声波碎石和加热治疗肿瘤 -。 

超声波的生物学效应 
超声波作用于生物组织 ，通过其热效应 、 

机械效应、化学效应和空化效应而使生物组 

织、细胞、分子产生一系列的变化 

在超声波的生物学效应中，被辐照的组 

织、细胞所产生的生物学效应直接与超声波 

的声强和作用时间有关。见表 1。 

表 1 治疗剂量超声波对组织的生物学效应 
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超声波外科 

超声波应用于外科领域有两种方式：① 

用高度 聚焦声束对组织产生损伤，即：聚焦声 

束外科：②超声波产生震动提供一种驱动刀 

片、锯子、金属锐物或其它器械的驱动力。 

1．聚焦声束外科 高度聚焦的超声波束 

(焦点宽 1—2mm．长 3—4mm)可在有效控 

制下损伤或破坏特定范围内的组织。可用以 

替代手术刀并有操作迅速和极少出血的优点 

。 聚焦的方法很多 ，碗状聚焦探头、平面探 

头加声波透镜是最常使用的技术 。 

超声波聚焦声束外科主要用于脑、肝、 

肾、脊髓、牙、眼和耳的外科治疗研究 。如神 

经外科脑功能 (Fry．1 978)和行为 (Lee， 

1979) ’ 研究，眼科 (Celeman 1 980 a b“。“ 

Lizzi 1978)和 肾(Linke 1 973)的手术治疗 。 

美尼埃尔氏病是一种内耳病变，眩晕是其主 

要表现。成功的治疗要求保持现有听力，消 

除眩晕。超声束能直接而准确的照射内侧半 

规管，破坏迷宫嵴和斑的感觉神经上皮。然 

而由于神经紧靠着半规管，声束辐射方向的 

偏差有可能损伤面神经而致面瘫 。已报导 

口 ” 有各种辐照方法减少面神经损伤的危险 

性 。 

超声可驱动刀 、锯、吸引器、刮出器等。 

超声手术刀效果极好。且其尖端的高温可以 

烧灼直径<2ram的血管 (Derderian 1 982)， 

以减少出血。因而 明显优于常用手术刀 ，特 

别适用于多血管脏器，如 ：肝 、脾等手术 ，也用 

于气管切开术、扁桃体切除术、支气管、肺、胸 

壁和眼部手术 (Derderian 1982：Hodoson， 

1979：Goliahian．1974)。据认为，超声外科优 

于冷冻外科技术，因其尖端不需插入组织，切 

面不出现后期损伤 。超声外科还优于激光外 

科，操作者有触觉反馈 ，可减少组织破坏的盲 

目性 (Hodgson，1979)。超声波用于切骨，特 

别是哆埔的骨切开术。术后短期内有愈合减 

·76· 

慢现象 ，但在 6周后与一般切骨术并无区别 

(Are，1 981)。超声波吸引，如：从眼内吸出白 

内障，吸引设备的顶端是一个中空管 ，将该管 

插入眼上一个小孔后 ，即开始震荡使晶状体 

破裂，然后从管中吸出(Kelman，1967)，也可 

用于肿瘤减体术或破碎肾结石 。超声波刮除 

术在牙科中广泛得到应用 (Ewen，1966：Sup— 

pipat，1974：Frost，1977)，超声设备驱动一个 

小刮具 ，频率范围 8--24KHz)，尖端用水冷 

却。 

2．体外震波碎石 (EswL)术 

体外震波碎石 (ESWL)是一种非手术治 

疗结石症的新方法，广泛用于泌尿系统结石 

症 。其原理是利用高强度振波反复作用于结 

石 ，使结石受到机械应力而破碎成砂粒状。而 

高强度冲击渡是在液体中通过高压放电产生 

的。通常放电的电极是置于一个旋转对称半 

椭球体的第一焦点上 ，放电产生的冲击波经 

椭球内壁反射会聚在第二焦点。即可在该处 

产生高达数干大气压的睡时压力。如果将第 

二焦点定位到体内结石处，则结石在i中击波 

反复作用下就会破粹。 

有报导，在冲击波人体处致皮肤裂开，特 

别是在女性 。Gunasekaran(1989) 研究显 

示，ESWL能引起短期的肾脏生理改变和聚 

焦点上的永久性病理改变。但对长期的肾功 

能无影响。Mccullough(1989)[1 将大鼠卵巢 

暴露在 20kv．1500次震波下，以后的观察发 

现，大鼠性周期未改变，受精和妊娠率亦无变 

化。但仍令人担忧的是，i中击波对正常组织效 

应方 面的 研究工 作做 得 尚少 。如 果 要使 

ESWL能被更安全的作用．还有大量的工作 

要做 

3，肿瘤的加热治疗 
一 些研究证实，加热使局部温度达到 

42．5—43 0C，持续 2o一30分钟，实质性肿瘤 

细胞即可被杀灭 “ 。很清楚，要控制肿瘤一 

定得使侵润到正常组织而不是坏死或缺血瘤 

核内的细胞受到适 当的超声波治疗 剂量辐 
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照。由于肿瘤边沿不断有新血管出现 ，因而 

肿瘤边缘血液灌注比肿瘤床内高。其热转移 

也 比肿瘤床内快，其温度也较肿瘤床内低。 

若要使肿瘤组织内的温度高于正常组织，那 

么较高舯温度可导致肿瘤床的破坏和周围正 

常组织不可接受的解剖和功能损害。这就是 

深部肿瘤局部加热治疗存的主要问题。要使 

局部加热成为治疗肿瘤的有效方式，首先就 

要控制肿瘤边缘达到有效的治疗温度 

肿瘤局部加热有侵入或非侵入方法，非 

侵入加热方法比较理想，它不会引起血管和 

淋巴管的破裂从而导致肿瘤细胞的转移和扩 

散。超声波和电磁辐射是两种能用来作非侵 

入加热的方法 。但用于深部肿瘤的局部加 

热，超声波明显优于电磁辐射，这是因为超声 

波的波长比电磁波短 500倍 ，同样条件下聚 

焦点亦可小 500倍。 

(1)超声波加热治疗肿瘤的方法 

超声波可有许多不同的方式加热组织。 

事实上 ，在 1930到 1945年间，超声透热就常 

用来治疗扭伤、滑囊炎和关节周围的轻微炎 

症，其设备与早期用于加热治疗肿瘤的设备 

很相似 ，只是输 出能量低。随后，用于研究和 

临床的超声波设备得到了发展，从固定式到 

滑动式·从单一探头到复合探头，从平面探头 

到聚焦探头，但都因超声强度在深部组织内 

的分布缺乏控制，导致温度分布不均一而引 

起无法接受的组织毒性。要解决好这一问 

题 ，其设备必需要具备如下几个方面的特性 
) 

①非侵入性聚焦或声束会聚； 

②要使超声波具有适当的频率和声强 ， 

加热要局限于靶组织并防止深部周围正常组 

织过度加热} 

③扫描使能量分布在整个肿瘤体上 ，扫 

描速度要足够的高 ，以确保靶组织在散热的 

情况下能升高温度 ； 

④以容易适应和可调节的扫描轨迹加热 

不同形态的肿瘤 ，调节治疗体积获得理想的 

温度分布； 

⑤ 由于覆盖治疗野组织的厚度不同．需 

调整强度补偿，并应保护辐照野 内对温度特 

别敏感的组织； 

⑥能测定温度并反馈控制辐照强度以监 

护和维持特定部位的温度在需要的水平。 

目前，聚焦超声是唯一非侵入性 、能够控 

制深部肿瘤局部温度而不损害周围正常组织 

的方法。不仅超声焦点可以非侵入性地对准 

在需要的部位，而且对其部位和强度还可 以 

进行遥控。 

Lele f]989)0 将 SIMFU系统 (The mit 

scanned， intensity modulated． focused ul 

trasound system)用 于临床取得 良好的效 

果。该系统提供了一种使肿瘤边缘快速加热 

以及准确控制达到治疗温度的方法。并且在 

治疗中还能调整靶组织辐照体积及其温度的 

分布。另外，该系统还能对身体内任何 一处超 

声波能达到的组织和器官进行肿瘤治疗 。 

SIMFU 系统还配有可用于证实治疗体积和 

热敏探针位置的超声诊断系统。用该系统对 

57例肿瘤患者的 270处肿瘤组织进行治疗， 

70 有显著疗效 (其中有一半的肿瘤组织完 

全退变)，未发现任何系统和局限性损害 遗 

憾的是 SIMFU 系统的温度测量系统并非是 

非入侵式。 

(2)机理 

超声波能加热治疗肿瘤，除需特殊的设 

备和技术外 ，还决定于肿瘤组织 自身的生物 

学特性 。 

①癌瘤组织由于在解剖组织学上的缺 

陷，供血不足、缺氧、偏暖、不耐热。癌瘤内血 

流量仅为正常组织的 2—15 ，这种在血循 

环方面的显著差别，是超声升温和其它物理 

因子升温治癌的理论基础 

②当超声波能被组织吸收转变成热能而 

使组织温度升高时，正常组织可通过有效的 

血循环散热，而癌瘤组织血循环差．升温后无 

法及时散热，以至癌痈内温度升高超出健康 
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组织 5—9℃，有时甚至高达 10一u℃，且维 

持较长时间，故利用超声对癌瘤的选择性作 

用，可以 达到杀灭癌细胞而不损伤正常组织 

的目的。 

③超声升温 、改变癌瘤细胞的周围环境， 

增加酸度 ，一方面加强溶酶体酶的活性 另一 

方面在 PH降低的情况下 ，溶酶体数量增加， 

从而加速溶酶体对恶性肿瘤细胞胞质损伤的 

破坏 。 

④在细胞周期中 ，DNA合成期对热最 

敏感“ ，因而 DNA合成旺盛的肿瘤细胞更 

易被破坏 。 

展 望 

超声波属于能定向、定点作用于生物体 

深部组织的一种较安全的物理因子，随着换 

能器能量的增加 ，聚焦声柬可控性的不断改 

善 ，更有效和更安全的超声波设备的出现将 

层出不穷。在同剂量的超声波作用下，不同 

生物组织产生不同的生物学效应，如癌组织 

与正常组织、胚胎与母体组织、骨质或结石与 

软组织等，都存在对超声波敏感性的差异。 

合理的利用好这些差异和超声波的特性将会 

不断产生出超声波在治疗医学中的新方法。 
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