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引言

根据美国癌症协会2022年的报告，肝癌已降为美

国第十大最常见的男性癌症，然而，其死亡率仍排名第

五[1]。而中国情况更糟，肝癌发病率排名第四，死亡率

排名第三[2]。NOTouch消融技术作为一种新型的治疗方

法，近年来在小肝癌患者的临床研究中展现出了显著的

进展。传统的肝癌治疗手段如手术切除、肝移植等存在

着创伤大、术后恢复期长、风险高等问题，而NOTouch

消融技术通过严格遵循无瘤原则，避免接触肿瘤病灶，

减少了癌灶播散的可能，显著提高了治疗的安全性和有

效性[3]。此外，该技术通过精确的影像引导和先进的能

量传导方式，能够在不接触肿瘤病灶的情况下实现高效

消融，进一步提升了治疗效果和患者的生活质量。随着

技术的不断成熟和临床验证的不断深入，NOTouch消融

技术有望成为小肝癌治疗领域的重要突破，为更多患者

带来新的希望。

一、NOTouch消融技术的定义

NOTouch 消融技术是一种先进的肿瘤治疗手段，其

核心理念在于不直接接触肿瘤组织进行消融，严格遵循

无瘤原则以此来降低肿瘤因手术操作播散的可能。该技

术主要利用高频电磁波（如射频能量）或其他形式的能

量（如微波、激光），通过精细的影像引导系统（如 CT、

MRI 或超声）将能量精准地聚焦于肿瘤部位。在实施过

程中，消融针与肿瘤之间保持一定的距离，能量在肿瘤

周边产生热量，阻断肿瘤血供使肿瘤细胞迅速坏死 [4]。

传统的消融技术可能因为直接接触肿瘤而影响到周围的

血管、神经和其他重要结构及肿瘤播散的可能更大，而

NOTouch 消融技术通过避免这种直接接触，显著降低了

治疗过程中的风险，提供了更高的安全性和更广泛的适

用性 [5]。通过这种新型的治疗方式，NOTouch 消融技术不

仅提高了治疗效果，还有助于减少患者的术后恢复时间

和并发症的发生率，为小肝癌等患者提供了一种更为有

效和安全的治疗选择。

二、NOTouch消融技术的优势及局限性

（一）NOTouch消融技术的优势

NOTouch 消融技术在近年的研究中展现出其独特的

优势，尤其是在小肝癌的治疗中，逐渐成为一种重要的

干预手段。根据陈朝进等的研究，该技术通过在手术过

程中避免对肿瘤组织的直接接触，能够有效减少手术对

周围组织的损伤。这种非接触性消融方式不仅降低了术

中并发症的发生率，还显著改善了患者的生活质量。相

较于传统的消融方法，NOTouch 技术能够在治疗过程中

更好地保护重要器官和组织，例如血管和神经，从而有

效减轻术后疼痛和恢复时间 [6]。张春华等的研究进一步表

明，NOTouch技术在构建动静脉内瘘时，能够有效降低近

吻合口静脉的炎症反应及内膜增生的风险，这对于内瘘的

成熟至关重要。这一发现也为小肝癌患者的消融治疗提供

了新的视角，表明该技术能够在降低术后炎症反应的同

时，促进肿瘤局部的愈合过程。此外，NOTouch消融技术

在影像引导下进行高精度的能量传导，使得治疗的针对性

和有效性大幅提升。通过实时监测肿瘤的反应，医生能够

及时调整治疗方案，以达到最佳的治疗效果 [7]。

（二）NOTouch消融技术的局限性

尽管 NOTouch 消融技术在小肝癌治疗中展现出显著

的优势，但其在实际应用中也存在一些局限性，这些局
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限性限制了该技术的广泛应用和效果最大化。NOTouch

消融的一个缺点是需要在目标肿瘤之外插入多个电极，

这在超声指导下可能具有挑战性。与传统的 B 型 US 引导

相比，实时融合超声与 MRI 或 CT 引导可以更清晰地显示

目标肿瘤和邻近的血管结构或器官。因此，实时融合超

声与 MRI 或 CT 引导可能有助于克服 NOTouch 消融技术困

难。此外，由于需要高精度的影像引导系统，NOTouch

消融技术的设备成本较高，这对于一些经济条件较差的

医疗机构来说，可能限制了其推广和应用 [8]。另外，由

于 NOTouch 消融技术避免了直接接触肿瘤，其能量传导

可能受到肿瘤位置、大小及周围组织结构的影响，导致

消融不完全或效果不理想。特别是在处理较大或位置复

杂的肿瘤时，该技术的局限性尤为明显。

三、NOTouch消融技术对小肝癌的临床疗效

（一）局部控制率出色

NOTouch 消融技术在小肝癌的治疗中展现了显著的

临床疗效，尤其在局部控制率方面表现出色。曾鹏等的

研究指出，通过射频消融技术治疗小肝癌，其局部控制

率达到了较高的水平，研究采用了多中心、大样本的回

顾性分析方法，对比了传统手术切除、射频消融和其他

消融技术在治疗小肝癌中的效果。结果显示，射频消融

组在局部肿瘤控制率方面显著优于传统手术切除组，且

患者的生存期显著延长。此外，还探讨了影响局部控制

率的关键因素，包括肿瘤大小、位置以及治疗时的血管

侵犯情况。这些因素的综合考虑不仅提高了治疗的精准

性，也进一步提升了局部控制率 [9]。夏景林等采用了前

瞻性队列研究设计，跟踪观察了 100 例接受单次射频消

融治疗的小肝癌患者，发现射频消融治疗后 1 年、3 年和

5 年的局部控制率分别为 92.7%、85.5% 和 78.6%，发现肿

瘤直径小于 3 厘米、无明显包膜侵犯、以及治疗前 AFP

水平正常的患者，其局部控制率和预后显著优于其他患

者，表明射频消融在预防小肝癌局部复发和提高患者生

存率方面具有显著优势 [10]。王振和钱叶本综合分析了 23

项随机对照试验，涵盖超过 2000 例患者的数据，结果显

示，射频消融对小肝癌的局部控制率显著高于手术切除。

通过比较不同治疗方法的 5 年生存率，还发现射频消融

组的 5 年生存率为 78.9%，而手术切除组为 69.5%。结果

表明，射频消融组的术后并发症发生率较手术切除组显

著降低，不仅减轻了患者的术后痛苦，还缩短了住院时

间和恢复期 [11]。曾鹏等的另一项研究进一步强调了射频

消融治疗小肝癌的多方面优势，研究采用了回顾性分析

方法，具体分析了 400 例接受射频消融治疗的小肝癌患

者的数据。结果表明，射频消融不仅在局部控制率上表

现出色，还显著提升了患者的整体生活质量。研究还探

讨了影响射频消融效果的几个关键因素，包括患者年龄、

肝功能状态、肿瘤包膜完整性以及血管侵犯情况。此外，

该研究发现，射频消融治疗后，患者的肝功能恢复速度

显著快于手术切除组，这一发现为小肝癌患者的综合治

疗提供了新的思路 [12]。

（二）提高患者生存率

提高患者生存率是 NOTouch 消融技术在小肝癌治疗

中的一大显著优势，近年来多项研究均证实了其在这一

点上的显著效果。何秀婷等的研究对比了手术切除和射

频消融治疗小肝癌的疗效，结果显示，射频消融组患者

的 5 年生存率显著高于手术切除组。研究使用了多中心

的数据，为射频消融在小肝癌治疗中的优越性提供了有

力的证据，通过对比两组患者的术后并发症发生率、肿

瘤复发率和生存质量，发现射频消融不仅在生存率方面

表现出色，还大幅降低了术后并发症的发生率，显著改

善了患者的生活质量 [13]。郑加贺等通过螺旋 CT 随访观察

了接受射频消融治疗的小肝癌患者，发现射频消融后的

5 年生存率显著提高。研究采用了前瞻性队列研究设计，

跟踪观察了 50 例接受射频消融治疗的小肝癌患者，结果

显示，5 年生存率达到 76.31%，射频消融治疗后，患者

的肝功能恢复速度显著快于传统手术切除 [14]。陈洋等的

研究采用了单中心回顾性分析方法，选取了 100 例接受

NOTouch 射频消融术治疗的小肝癌患者，结果显示，1

年生存率达到 95.91%，3 年生存率为 85.27%，5 年生存

率为 78.98%。研究还通过对比传统射频消融技术，发现

NOTouch 技术在减少术后并发症、缩短住院时间、提高

患者生存率等方面均具有显著优势，并发现了 NOTouch

技术能有效减少肿瘤周围的炎症反应和纤维化，这一发

现为该技术的广泛应用提供了新的依据 [15]。LeeDH 等的

研究进一步揭示了 NOTouch 消融技术的概念最近被引入

临床实践，以进一步提高局部治疗效果。在 NOTouch 消

融技术中，将多个电极插入肿瘤外部，然后依次激活以

形成消融区。因此，在 NOTouch 技术消融期间不会侵犯

肿瘤本身，从而有可能降低局部肿瘤进展的发生率。在

之前的体内动物研究中，NOTouch 消融提供了良好的局

部肿瘤控制和较低的复发率 [16]。

（三）减少术后并发症

NOTouch 射频消融技术作为一种新兴的治疗方式，
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在小肝癌患者的治疗中不仅展现出良好的疗效，还有效

减少了术后并发症的发生率。欧阳俊光的研究对 104 例

接受射频消融治疗的小肝癌患者进行了为期一年的随访，

发现射频消融术后出现明显并发症的患者比例较低，仅

有 7%。相较而言，接受传统手术治疗的患者中，术后

并发症的发生率达到 25%。研究还特别强调了术后监测

和随访的重要性，通过定期的影像学检查，比如多层螺

旋 CT，其能够及时发现术后可能出现的并发症并进行处

理，从而提高患者的整体治疗效果和生活质量 [17]。张贻

庆等的研究也验证了射频消融术在小肝癌治疗中的有效

性和安全性，尤其是在减少术后并发症方面的优势。研

究通过对 180 例接受治疗的小肝癌患者进行分析，发现

接受经皮射频消融治疗的患者，其术后并发症发生率明

显低于接受手术切除的患者，尤其是对于那些肝功能较

差的患者，射频消融术的安全性和有效性得到了充分证

明。患者恢复期的缩短和并发症的减少，不仅提升了他

们的生活质量，也降低了医疗成本 [18]。叶文海在研究中

探讨了射频消融术后进行多层螺旋 CT 检查的随访价值，

指出经常性随访能够及时监测患者的术后状态，发现潜

在的并发症，术后多层螺旋CT检查在发现早期并发症方

面具有重要价值，可以在无明显临床表现时，及早诊断出

如肝包膜下积液、感染及其它可能的并发症，及时采取干

预措施，从而进一步提高患者的生存质量和治疗效果 [19]。

四、未来研究方向与挑战（NOTouch消融技术治疗

小肝癌患者方面）

在未来研究方向与挑战方面，NOTouch 消融技术在

治疗小肝癌患者中的应用展现出巨大的潜力，但同时也

面临着多方面的挑战和急需解决的问题。余兆龙在研究

中指出，对于射频消融术与传统手术治疗小肝癌疗效与

安全性的对比分析显示，尽管射频消融术在生存率和并

发症控制方面具有优势，但其长期疗效仍需通过大规模、

多中心临床试验来进一步验证，表明 NOTouch 消融技术

在小肝癌领域的推广和应用还需要更深入的研究，特别

是在不同患者群体中的长期效果和远期并发症的具体情

况 [20]。Otsuka Y 和 Kaneko H 的研究讨论了在肝硬化背景

下小肝癌治疗中腹腔镜手术与传统开腹手术的比较，指

出腹腔镜肝切除术在提高手术安全性和减少术后并发症

方面具有潜力，也提示了 NOTouch 射频消融技术需要与

微创技术的发展相结合，为患者提供更个性化的治疗方

案。未来的研究应聚焦于探索 NOTouch 消融技术与微创

手术的有机结合，以进一步提高治疗的安全性和有效性

[21]。N’Kontchou G 等的研究关注大于 5cm 的肝细胞癌患

者使用多极射频消融治疗的结果，结果显示尽管多极射

频消融在较大肿瘤的治疗中显示出一定的优势，但其长

期治疗效果和并发症控制仍有待进一步研究。对于较大

肿瘤，尤其是侵犯周围组织的情况，NOTouch 消融技术

在提高射频能量传递的精准性和减少周围组织损伤方面

的潜力需要进一步探索。未来的研究应致力于优化设备

和技术，以应对不同大小和位置的肿瘤，确保技术的广

泛适用性和疗效 [22]。

结论

总之，NOTouch消融技术在小肝癌治疗中的应用

体现了显著的临床价值和潜力，通过通过严格遵循无瘤

原则，避免接触肿瘤病灶，减少了癌灶播散的可能，显

著提高了治疗的安全性和有效性，并提高了患者的生存

质量和生存率。该技术在短期内显示了相对于传统方法

的多方面优势。然而，其长期疗效和大范围推广仍存在

挑战，包括高成本、设备需求以及操作复杂性等。未来

研究应侧重于技术的进一步优化，与其他微创技术的结

合，以及长期随访试验的数据收集，以为患者提供更

全面、安全的治疗方案。通过不断的研发和临床应用，

NOTouch消融技术有潜力成为小肝癌领域的重要治疗手

段，改善更多患者的预后。
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