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摘要摘要摘要摘要    
    

腫瘤電燒技術已大量應用在肝臟腫瘤的治療，逐漸也擴及肺癌、骨轉移癌、腎腫

瘤、甲狀腺腫大、ENT 腫瘤、攝護腺腫瘤。使用器材也從水冷式電燒針再增加新型水冷

式微波針、冷凍針、奈米刀（不可逆電擊穿孔術）、雙極多針式消融、海扶刀（高強聚

焦超音波）…等非傳統熱治療的新技術。第 4 屆亞洲腫瘤消融年會由亞洲專家介紹各

種局部治療原理準則及最新進展: 微波針技術、雙極多針式消融技術、消融輔助物質、

超音波對比劑技術等，值得本院參考選擇引入，以服務南彰病患。 
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本文本文本文本文    

    

目的目的目的目的    

腫瘤電燒技術已發展上市使用 16 年，除了大量應用在肝臟腫瘤的治療，逐漸也擴

及肺癌、骨轉移癌、腎腫瘤、甲狀腺腫大、ENT 腫瘤、攝護腺腫瘤。使用器材也從水冷

式電燒針再增加微波針、雙極多針式消融、冷凍針、奈米針、…等非傳統熱治療的新

技術，可謂百花齊放。故本人申請出席第 4 屆亞洲腫瘤消融年會(第一屆在臺灣、第二

屆在日本、第三屆在韓國)，以一窺目前最新進展並期引進新技術以服務南彰病患。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

過程過程過程過程((((會議過程及內容會議過程及內容會議過程及內容會議過程及內容)))) 

11 月 16 日:由桃園機場直飛廣州白雲機場，入住白雲會議中心酒店 

11 月 17 日及 11 月 18 日: 全日會議 

11 月 19 日:返台 
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未來新型消融技術未來新型消融技術未來新型消融技術未來新型消融技術    

一一一一、、、、微波針技術微波針技術微波針技術微波針技術    

雖是較粗的針型，但比第一代改良了硬度及安全，可避免針尖彎曲及皮膚灼傷。

微波針可快速達到高溫故可更有效消融靠近血管的肝癌。且消融大小固定，可達到預

期治療範圍。消融區溫度上升均勻，故可完整消融不會有邊緣殘存腫瘤。且消融區是

圓型而非隋圓型，因消融過程腫瘤會內縮大小，故也可提高安全避免傷及外部組織。

目前是自費且新型微波針在明年才正式台灣上市，本院可引進此技術以服務合適病患。 
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二二二二、、、、雙極多針式消融技術雙極多針式消融技術雙極多針式消融技術雙極多針式消融技術    

已開發使用的雙極多針式針，可在針與針之間產生消融，故可使用多針且不碰觸

腫瘤下消融避免腫瘤細胞擴散(seeding), 且多針消融可增大範圍減少復發。但耗時久

且佈針不易，技術較難純熟。且目前是自費、價格高、在台灣仍有待推廣。  

 

 

 

三三三三、、、、消融輔助物質消融輔助物質消融輔助物質消融輔助物質    

A、 Therma Accelerant物質注射(研究中)使用 TA局部注射可使消融治療範圍更大，

速度更快。 
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B、 微粒化療藥物 

先靜脈注射微粒化療藥物(Thermo Dox)可使消融範圍更大，也有局部化療之效。 

 

C、 隔熱物質注射 

D5W+contrat fwid (1:50)可注射在危險區域(如 GB 旁)以在消融時阻絕熱傳導傷

害，但需注意術後會否有化膿危險。 

 

D、 Vascular disrupting agents 

注射 VDA可提昇消融效果,目前仍在研究中。 
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四四四四、、、、超超超超音波對比劑技術音波對比劑技術音波對比劑技術音波對比劑技術    

超音波對比劑技術已在日韓推行多年且有保險給付，台灣於今年才上市且是自

費。此技術可如 CT顯影劑一般在超音波下觀察腫瘤的血行變化，分辨殘存腫瘤位置，

以再精準局部消融。且術後可與原 CT/MRI 影像融合檢查以確認治療範圍是否完整，是

目前台灣要積極推廣的技術。本院宜引進此對比劑，提高消融的精準度。 

 
 

 

心得及建議心得及建議心得及建議心得及建議    

一、小型肝癌治療若完整消融(安全界線>0.5~1公分)，可有效減少復發，效果接近於

手術切除。 

二、消融技術更上層樓需達到以下要求： 

1.術前病患完整評估。 

2.術前腫瘤完整評估(需應用 EOB-MRI及超音波顯像檢查)。 

3.術中鎖定腫瘤(需應用超音波影像結合技術、超音波顯像檢查及人工腹水)。 

4.確認消融範圍(先進超音波軟體，高功率消融針、多針技術)。 

5.確認消融安全(超音波影像結合技術、個人經驗)。 

6.術後評估(超音波顯像檢查或超音波影像結合技術)。 

7.殘餘腫瘤再治療(超音波顯像檢查或影像結合技術)。 
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三、肝癌消融原則： 

1.選擇適合目標腫瘤( 1~3公分腫瘤較少已有附返轉移位置考量，腫瘤細胞特性)。 

2.選擇適合消融器材(微波針較不受血流分散熱力影響且可較快達較高溫度(150

度)。 

3.應用影像導引(術前計劃、術中導引、術中監督評估、術後立即評估效果)。 

4.術後追蹤(治療效果、長期存活率)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 9

附錄附錄附錄附錄    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


