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摘要： 旨在探索犬离体肌肉组织微波消融 （ＭＷＡ） 形成的消融区域大小与消融功率、 消融持续时间之间的关系， 通过回归分析建立消融区域的

预测模型， 为 ＭＷＡ 技术的兽医临床应用提供理论支持。 以不同消融功率和消融持续时间的组合对 ４８ 块犬离体肌肉进行 ＭＷＡ， 通过超声波

（ＵＳ）、 电子计算机断层扫描 （ＣＴ） 和直接测量方法评估消融区域的纵径、 横径及前后径， 回归分析后， 探索消融功率、 消融持续时间与消融区

域大小之间的关系， 构建多元线性回归模型。 结果： 消融功率和消融持续时间与消融区域大小呈显著正相关。 回归分析构建了 ６ 个不同条件下的

预测方程式， 所有方程的决定系数 （Ｒ２） 均接近或大于 ０􀆰 ５， 具有较好的预测能力。 回归模型显示， 功率和时间的增加均会导致消融区域的增

大。 直接测量结果与超声测量结果差异不显著 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 与 ＣＴ 测量值存在显著差异 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 本研究成功建立了肌肉组织基于消融功率和

时间的消融区域预测模型， 能够为 ＭＷＡ 技术的临床应用提供理论依据。
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　 　 微波消融 （ｍｉｃｒｏｗａｖｅ ａｂｌａｔｉｏｎ， ＭＷＡ） 是一种近

年来在临床医学中得到广泛应用的微创治疗技术， 尤
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其在肿瘤治疗中展现出巨大的潜力［１］。 ＭＷＡ 基本原

理是通过微波使组织内部的极性分子高速振动产生热

能， 对肿瘤组织进行局部加热， 使肿瘤细胞发生凝

固、 坏死， 最终达到治疗目的［２－４］。 近年来， ＭＷＡ
技术因具有操作简便、 恢复周期短、 对周围组织损伤

小等显著优势， 备受医学界重视， 成为肿瘤治疗的重
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要手段之一［５］。
在兽医学领域， 微波消融的相关研究仍处于起步

阶段， 报道鲜见。 消融区域是消融时热量辐射使组织

变性、 死亡的范围， 包括内层黑色的碳化区、 中层白

色的凝固坏死区以及外层红色的充血水肿区。 消融区

域的大小与治疗效果密切相关， 消融区域过小、 不能

覆盖肿瘤区域则治疗不彻底， 消融区域过大、 远超出

肿瘤区域则造成不必要的损伤。 因此， 有效预测消融

区域是该技术临床应用的关键［６－７］。 消融区域与消融

功率和时间有关， 也受动物种类、 组织类型的影响。
确定消融功率和消融时间对消融区域的影响程度是建

立消融区域预测模型的关键［８－９］。
本研究采用犬离体肌肉组织进行 ＭＷＡ 试验， 利

用超声、 ＣＴ 技术测定消融区域的纵径、 横径及前后

径， 与组织实体测定值进行回归分析， 探索出消融功

率、 消融时间等因素与消融区域之间的关系， 建立消

融区域预测模型， 为 ＭＷＡ 技术的兽医临床应用提供

理论基础。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 试验材料

犬离体肌肉组织样本， 要求肌肉组织质地均质，
无明显病变或异常病灶。 设定不同的消融功率及消融

时间组合， 仅纳入可清晰展示凝固区大小的消融样

本， 排除消融边缘不明确的样本。
１􀆰 ２　 试验设备

微波消融仪 Ａ 型 （南京瑞波医学科技有限公

司）， ＭｙｌａｂＷ７ 兽医超声波检查仪 （万东百胜医疗科

技有限公司）， ３２ 排 １６ 层螺旋 ＣＴ （日本日立公司），
ＷＧＰ－Ｚ０１ 无菌一次性微波消融针 （规格： １􀆰 ４ ｍｍ ／
１００ ｍｍ ／ ３ ｍｍ） （南京瑞波医学科技有限公司）， ＳＬ
２３２５ 高频线阵探头 （万东百胜医疗科技有限公司），
ＴＭ－１００ 型医用超声耦合剂 （天津津亚科技发展有限

公司）。
１􀆰 ３　 试验方法

１􀆰 ３􀆰 １　 ＭＷＡ
将市售肌肉组织分割成 ４８ 块， 每块大小为

４􀆰 ０ ｃｍ×２􀆰 ０ ｃｍ×２􀆰 ０ ｃｍ， 分别选择相应的消融功率

和时间组合进行 ＭＷＡ， 消融功率和时间组合见表 １。
在超声引导下， 将消融针沿长轴方向插入， 直至

针尖到达肌肉组织中心， 然后以不同组合消融。 消融

结束后， 为避免对周围组织造成损伤， 等待消融针冷

却后， 再沿原路径缓慢拔出。

表 １　 不同消融功率及时间的组合 （ｎ＝８）

组合编号 功率 ／ Ｗ 时间 ／ ｓ

１ ２０ １２０

２ ２０ ３００

３ ３０ １２０

４ ３０ ３００

５ ４０ １２０

６ ４０ ３００

１􀆰 ３􀆰 ２　 ＣＴ 测量

对肌肉组织进行 ＣＴ 平扫， 扫 描 参 数 如 下：
１２０ ｋＶ 管电压、 ２００ ｍＡ 管电流、 １􀆰 ２５ ｍｍ 层厚、
０􀆰 ５６ 螺距。 排除消融区域边缘不完整的样本， 使用

ＲａｄｉＡｎｔ ＤＩＣＯＭ Ｖｉｅｗｅｒ 软件中的多平面重建功能 （窗
位： ４０， 窗宽： ３００）， 测量消融区域的纵径 （ＬＣＴ）、
横径 （ＴＣＴ） 和前后径 （ＡＣＴ） （图 １ａ、 １ｂ）。
１􀆰 ３􀆰 ３　 超声测量

使用高频线阵探头对消融区域进行超声观察， 在

超声下消融区域呈低回声， 边缘清晰， 中心的碳化区

可见呈无回声的消融针途径 （图 １ｃ）。 仅纳入边缘完

整的样本并测量其纵径 （ＬＵ） 和横径 （ＴＵ）。
１􀆰 ３􀆰 ４　 直接测量

将肌肉组织沿着消融区域的长轴方向切开， 确保

凝血区和碳化区完全暴露， 并检查凝血区边缘的完整

性。 使用游标卡尺测量消融区域的纵径 （ＬＤ） 和横

径 （ＴＤ） （图 １ｄ）。
１􀆰 ３􀆰 ５　 统计分析

采用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 统计学软件进行统计分析。 采用

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验 （Ｓ－Ｗ 检验） 对数据进行正态性

检验。 符合正态分布的数据用 “平均数±标准差” 表

示。 两组样本间的结果比较采取独立样本 ｔ 检验， 而

两组以上的组间差异且符合方差齐性的则采用单因素

方差分析。 非正态分布数据则用中位数 （四分位数

间距） ［Ｍ （Ｑ１～Ｑ３） ］ 表示， 两组样本间的结果比

较则采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验， 而两组以上的组间差

异和 ／或不满足方差齐性的则采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 秩

和检 验。 相 关 性 检 验 则 采 用 皮 尔 逊 相 关 分 析

（Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ）。 以 Ｐ＜ ０􀆰 ０５ 作为统计

界限值。 数据绘图处理采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ９􀆰 ５􀆰 １
软件。

２　 结果与分析

２􀆰 １　 不同组合的测定

本研究最终共纳入 ３３ 个样本进行统计学分析，
具体结果见表 ２。
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ａ． 消融区域的 ＣＴ 平扫矢状面； ｂ． 消融区域的 ＣＴ 平扫横切面； ｃ． 超声下消融区域影像， 整体呈低回声， 边界清晰， 中心碳化区呈强回声，
内可见消融针途径； ｄ． 将 ＭＷＡ 后的肌肉组织沿长轴切开， 完全暴露消融区域。

图 １　 犬离体肌肉组织消融区域的 ３ 种测量方法

表 ２　 不同消融功率－时间组合下的纵径、 横径测量结果

组合编号 ＬＤ ／ ｃｍ ＴＤ ／ ｃｍ ＬＣＴ ／ ｃｍ ＴＣＴ ／ ｃｍ ＬＵ ／ ｃｍ ＴＵ ／ ｃｍ

１ ２􀆰 ２５±０􀆰 ３２ ０􀆰 ９８±０􀆰 ０８ １􀆰 ３８±０􀆰 ２４ ０􀆰 ４７ （０􀆰 ４２～０􀆰 ５４） ２􀆰 ２０±０􀆰 ３５ １􀆰 １８ （１􀆰 ０５～１􀆰 ２９）

２ ２􀆰 ８０±０􀆰 ４４ １􀆰 ５０±０􀆰 １０ ２􀆰 １６±０􀆰 ０７ ０􀆰 ９６ （０􀆰 ８３～０􀆰 ９８） ２􀆰 ７０±０􀆰 ３８ １􀆰 ５９ （１􀆰 ３３～１􀆰 ８２）

３ ２􀆰 ２７±０􀆰 １２ １􀆰 ２０±０􀆰 １０ １􀆰 ６５±０􀆰 ０３ ０􀆰 ６４ （０􀆰 ６０～０􀆰 ６５） ２􀆰 ２６±０􀆰 １１ １􀆰 ０７ （１􀆰 ０５～１􀆰 １２）

４ ３􀆰 ０８±０􀆰 １０ １􀆰 ４８±０􀆰 ０５ ２􀆰 ２８±０􀆰 ２０ ０􀆰 ９５ （０􀆰 ８８～０􀆰 ９８） ３􀆰 ０８±０􀆰 １４ １􀆰 ６７ （１􀆰 ６２～１􀆰 ７０）

５ ２􀆰 ８３±０􀆰 １７ １􀆰 ３８±０􀆰 ３０ ２􀆰 ０３±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６７ （０􀆰 ６２～０􀆰 ７５） ２􀆰 ８３±０􀆰 １６ １􀆰 ２０ （１􀆰 １８～１􀆰 ３７）

６ ３􀆰 １８±０􀆰 ３３ １􀆰 ８０±０􀆰 １７ ２􀆰 ０６±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６９ （０􀆰 ６１～０􀆰 ８１） ３􀆰 １５±０􀆰 ２７ １􀆰 ７９ （１􀆰 ６７～１􀆰 ９３）

　 　 注： 表中符合正态分布的数据用 “平均数±标准差” 表示， 而非正态分布数据则用 “中位数 （四分位数间距） ” 表示。

２􀆰 ２　 正态性分析

Ｓ－Ｗ 检验结果显示， ＬＤ、 ＴＤ、 ＬＣＴ、 ＬＵ 的 Ｐ 值

分别为 ０􀆰 ２２２、 ０􀆰 ２７２、 ０􀆰 ２５９ 和 ０􀆰 １８３， 说明数据未

显著偏离正态分布。 而为了满足回归分析的正态性假

设， 对 ＴＣＴ 及 ＴＵ 进行了倒数变换 （ＴＣＴ′ ＝ １ ／ ＴＣＴ）、
（ＴＵ′＝ １ ／ ＴＵ）。 ＴＣＴ′和 ＴＵ′的 Ｄ′Ａｇｏｓｔｉｎｏ ＆ Ｐｅａｒｓｏｎ 检

验、 Ａｎｄｅｒｓｏｎ － Ｄａｒｌｉｎｇ 检验、 Ｓｈａｐｉｒｏ － Ｗｉｌｋ 检验及

Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验结果均符合正态分布。
２􀆰 ３　 相关性分析

图 ２ 显示， 除功率和时间两个自变量之间的相关

性不显著 （Ｐ＞０􀆰 ０５） 外， 其他变量之间的相关系数

绝对值均超过 ０􀆰 ５， 且相关性均达到显著水平 （Ｐ＜

０􀆰 ０５）， 而 ＴＣＴ′和 ＴＵ′与其他变量显示显著负相关，
这一结果符合数学变换的预期。
２􀆰 ４　 回归分析

回归分析构建了 ６ 个多元线性回归方程， 分别用

于预测直接测量、 超声和 ＣＴ 下得到的消融区域纵径

和横径， 具体结果见图 ３。 所有方程的Ｄｕｒｂｉｎ－Ｗａｔｓｏｎ
值均在 １􀆰 ５ 至 ２􀆰 ４ 之间， 表明数据间不存在自相关，
增加了分析结果的可靠性。

此外， 分析结果显示， 所使用的功率和持续时间

均与消融区域大小呈正线性回归关系。 这一发现突出

了这些变量对组织消融范围的重要影响。
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左下象限的散点图显示了数据点的分布情况， 对角线表示数据分布的曲线。 右上象限展示了相关系数的数值。 ＴＣＴ′ ＝ １ ／ ＴＣＴ， ＴＵ′ ＝ １ ／
ＴＵ。∗∗∗表示 Ｐ＜０􀆰 ００１，∗∗表示 Ｐ＜０􀆰 ０１，∗表示 Ｐ＜０􀆰 ０５。

图 ２　 皮尔逊相关分析

方程式中的 ｙ 值为所求的预测值， ｘ１表示使用功率 （Ｗ）， ｘ２表示持续时间 （ｓ）； ＴＣＴ′＝ １ ／ ＴＣＴ， ＴＵ′＝ １ ／ ＴＵ。

图 ３　 多元线性回归方程式
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２􀆰 ５　 直接测量结果与 ＣＴ、 超声测量结果的比较

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验结果显示， ＣＴ 测量与直接测

量消融区域的纵径和横径差异极显著 （Ｐ＜０􀆰 ００１），

具体结果见图 ４ａ、 ４ｂ； 而超声测量与直接测量消融

区域的纵径和横径差异不显著 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具体结果

见图 ４ｃ、 ４ｄ。

ａ． 纵径的直接测量与 ＣＴ 测量比较； ｂ． 横径的直接测量与 ＣＴ 测量比较； ｃ． 纵径的直接测量与超声测量比较； ｄ． 横径的直接测量与超声测

量比较。 ∗∗∗表示 Ｐ＜０􀆰 ００１， ∗∗表示 Ｐ＜０􀆰 ０１， ∗表示 Ｐ＜０􀆰 ０５， ｎｓ 表示 Ｐ＞０􀆰 ０５， 下同。

图 ４　 不同方法在测量消融区纵径和横径上的比较

２􀆰 ６　 横径与前后径结果对比

通过 ＣＴ 的三维成像， 分别测量了消融区域的

ＬＣＴ、 ＴＣＴ 和 ＡＣＴ， 并进行了统计学分析。 结果显

示， ＴＣＴ 与 ＡＣＴ 之间的相关系数为 ０􀆰 ９７６ （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１）， 表明两者之间存在显著相关性。

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验结果如图 ５ 所示。 ＬＣＴ 与

ＴＣＴ、 ＡＣＴ 相比差异极显著 （Ｐ＜０􀆰 ００１）， 表明消融

区域的纵径与横径、 前后径之间均存在极显著差异

（Ｐ＜０􀆰 ００１）； 而 ＴＣＴ 与 ＡＣＴ 相比差异不显著 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 表明消融区域的横径与前后径之间没有显著

差异。

图 ５　 ＬＣＴ、 ＴＶＴ 和 ＡＣＴ 的对比分析

２􀆰 ７　 不同纵径、 横径的消融功率－时间参数推荐

本研究最终建立了 ６ 个回归模型， 根据消融区域

大小、 碳化区域大小、 手术过程的可控性等综合考

虑， 依据不同消融区域横径、 纵径给出了功率－时间

参数组合推荐表 （表 ３）。

表 ３　 不同纵径、 横径的消融功率－时间参数推荐

消融纵径 ／ ｃｍ 消融横径 ／ ｃｍ 消融功率 ／ Ｗ 消融时间 ／ ｓ

１􀆰 ３０ ０􀆰 ８７ １０ １０

１􀆰 ４０ ０􀆰 ９０ １０ ４５

１􀆰 ５０ ０􀆰 ９２ １０ ８０

１􀆰 ６０ ０􀆰 ９６ １０ １２０

１􀆰 ７０ ０􀆰 ９４ ２０ ４０

１􀆰 ８０ ０􀆰 ９８ ２０ ８０

１􀆰 ９０ １􀆰 ００ ２０ １００

２􀆰 ００ ０􀆰 ９９ ３０ ３０

２􀆰 １０ １􀆰 ０２ ３０ ６０

２􀆰 ２０ １􀆰 ０６ ３０ １００

２􀆰 ３０ １􀆰 １２ ３０ １５０

２􀆰 ４０ １􀆰 ０８ ４０ ６０

２􀆰 ５０ １􀆰 １２ ４０ ９０

２􀆰 ６０ １􀆰 １６ ４０ １２０

２􀆰 ７０ １􀆰 １５ ５０ ５０

２􀆰 ８０ １􀆰 ２０ ５０ ９０

２􀆰 ９０ １􀆰 ２５ ５０ １２０

３􀆰 ００ １􀆰 ２２ ６０ ４５

３　 讨论

考虑到动物福利， 本研究通过收集犬离体肌肉组

·９１１·畜牧与兽医　 ２０２５ 年　 第 ５７ 卷　 第 １１ 期



织进行消融试验， 以获取消融区域基本数据， 可减少

后续活体试验动物数量。 理论上每种功率和时间组合

应尽量保持平衡， 但在实际操作中仍出现了一些调

整。 预试验结果显示， １０ Ｗ 功率组合下形成的消融

区域过小， 即使延长消融时间依然无法进一步扩大消

融区域。 ５０ 和 ６０ Ｗ 功率组合下， 即便通过缩短消融

时间来减小碳化区， 但所形成的碳化区依然较大且消

融区域不均匀， 影响术后组织吸收和治疗效果［１０－１１］。
２０、 ３０ 和 ４０ Ｗ 功率组合能保证消融区域适中的同

时， 避免碳化区过大或消融区域过小， 符合临床治疗

需求。 经过综合考虑， 选取这 ３ 个功率组合进行试验

分析。
在本研究中， 直接测量和超声测量均为 ２Ｄ 成

像， 仅能获取消融区域的纵径和横径， 无法同时获得

前后径数值。 而通过 ＣＴ 的 ３Ｄ 成像技术， 可以同时

获取消融区域的纵径、 横径和前后径［１２］。 ＣＴ 结果表

明， 横径与前后径差异不显著， 说明微波能量在两个

短轴方向上的热传导速度相近， 横径与前后径长度接

近。 这一发现提示， 在临床实践中， 通过简单的 ２Ｄ
超声检查测量消融区域的横径或前后径， 即可有效估

算其 ３Ｄ 区域大小， 为临床评估提供便利。
本研究最终建立了 ６ 个回归模型并依据不同消融

横径、 纵径给出了功率－时间参数组合推荐表。 例

如， 超声下测得肿瘤大小约为 １􀆰 ５０ ｃｍ×０􀆰 ５０ ｃｍ， 考

虑到 ０􀆰 ５ ｃｍ 的安全范围［１３］， 最终所需的消融区域约

为 ２􀆰 ００ ｃｍ×１􀆰 ００ ｃｍ。 根据表 ３ 推荐参数， 使用 ３０ Ｗ
功率消融 ６０ ｓ 可形成 ２􀆰 １０ ｃｍ×１􀆰 ０２ ｃｍ 的消融区域，
可以将肿瘤完全覆盖， 达到治疗效果。 虽然理论上存

在其他等效参数组合 （如 ２０ Ｗ ／ １８０ ｓ 的回归方程预

测可获得相同大小的消融区域）， 但考虑到消融范围

存在的物理极限， 在 ２０ Ｗ 条件下持续延长消融时间

可能无法保证进一步扩大消融区域。 另一方面， 虽然

在 ４０ Ｗ 功率下仅需 １０ ｓ 即可产生更大的消融区

（２􀆰 ２５ ｃｍ×１􀆰 ０３ ｃｍ）， 但该方案因消融时间过短而难

以在术中实时调控， 同时产生的消融区纵径超出需求

范围， 存在过度消融风险。 综合考量下， 推荐 ３０ Ｗ
功率持续消融 ６０ ｓ 的组合， 是该目标大小下的最合

适选择。
此外， 当消融目标的纵径超过 ２􀆰 ７０ ｃｍ 时， 尽管

表 ３ 推荐采用 ５０ Ｗ 进行消融， 但考虑到高功率可能

导致碳化区扩大、 不利于术后组织吸收， 建议采用分

次多点消融的方案， 并将单次消融功率控制在 ３０ ～
４０ Ｗ 范围内， 且全程在超声实时引导下以确保消融

范围完全覆盖目标区域。
虽然理论回归模型预测消融区域会随着功率和时

间的增加而持续扩大， 但前期试验数据表明， 消融范

围的扩展存在明显的物理极限， 即初期消融范围随时

间延长而增长， 但当达到临界阈值后， 继续延长消融

时间并不会导致消融区域的进一步扩大。 这种自我限

制现象与组织热沉积和散热性能有关。 这为功率参考

提供重要参考。
在宠物临床病例的 ＭＷＡ 治疗中， 确定消融区域

的大小是评估治疗效果和预后情况的重要依据［１４－１５］。
然而， 由于 ＭＷＡ 具有微创手术特性， 无法通过直接

观察来判定消融区域， 因此通常需要借助 ＣＴ、 超声

等影像学检查进行辅助评估［１６－１７］。 本研究通过对离

体肌肉组织进行 ＣＴ 和超声测量消融区域大小， 并与

直接测量结果进行比对， 以验证其与实际情况的接近

程度， 为后续的临床应用提供参考。 根据统计学分析

结果， 超声测量的消融区域更接近实际大小， 且其具

备实时监测消融进程以及无辐射风险等优势， 在临床

应用中可作为首选的影像学辅助手段。
近年来， ＭＷＡ 凭借创伤小、 恢复快和住院时间

短等优势， 在肿瘤治疗领域取得显著进展［１８－１９］， 在

某些病例中甚至优于传统治疗方法［２０－２１］。 在兽医临

床上， ＭＷＡ 技术仍处于起步阶段。 本研究通过对一

定数量的犬离体肌肉组织进行 ＭＷＡ， 采用不同测量

方法评估其形成的消融区域大小， 发现相关规律， 为

ＭＷＡ 技术在兽医临床中的应用提供参考依据。 在临

床治疗时， 消融区域的大小除了受消融功率和持续时

间影响外， 还受到组织物理特性、 血管灌注、 散热效

应及组织收缩等多种因素的影响［２２－２４］， 离体预测模

型和活体间的差异还有待进一步研究。
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