
射
頻消融（RFA）是常用於治

療早期肝癌的治癒性療法，

原理是在超音波的導引下將電極

針插入肝腫瘤，透過電極針釋放

的射頻能量激化離子而產生熱

能，造成組織局部的凝固性懷

死，達到根除腫瘤的效果。超音

波導引是最常用於腫瘤消融的方

式，相較於電腦斷層導引，它的

優點是較省時、經濟及且有效

率。

超音波可以提供即時的動

態影像，但在臨床上超音波導引

仍有一些瓶頸。臨床研究顯示

近 3 成的肝癌無法透過傳統超音

波清楚辨識，尤其是肝硬化、脂

肪肝、氣體遮蔽等更常會影響超

音波偵測的準確度。透過融合影

像技術協助可提升對肝癌的辨識

度，而能達到消融的效果。

簡而言之，融合影像技術

主要的原理是就是把電腦斷層或

核磁共振影像資料輸入超音波機

器，利用電磁場產生器與接受器

來標定超音波探頭的空間位置與

方向，對應相對的電腦斷層或核

磁共振的空間座標，經過比對之

後，可將兩個不同的影像即時地

融合同步，一邊是事前擷取之虛

擬 (電腦斷層或核磁共振 )影像，

一邊是即時的超音波影像，可以
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同步影像進而達到偵測肝腫瘤的

目的。

過去的研究顯示射頻消融術

在融合影像協助下，可改善偵測

原本超音波影像上不明顯的肝腫

瘤，進而增加射頻消融術的可行

性 ( 如圖一 )。針對 2 公分以下

的小型肝癌，有研究指出融合影

像可顯著提升腫瘤的偵測率。一

研究指出射頻消融術前評估經傳

統超音波無法清楚辨識的小型腫

瘤，在融合影像技術的協助下可

以提升偵測率，並使得近一半的

病人轉變成有機會接受射頻消融

治療。除此之外，在射頻消融治

療過程中，融合影像技術可比對

超音波和虛擬影像，因此更可以

掌握探針波及危險區域與消融範

圍是否適當，減少消融範圍因氣

化產生干擾，使得傳

統超音波難以即時評

估探針的位置與消融

的範圍。再者，對於

射頻消融治療後的局

部復發病灶，融合影

像可將電腦斷層或核

磁共振檢查發現的病

灶即時對應到動態的

超音波影像，提升

腫瘤偵測率和介入性消融治療的

可能性與準確度，減少治療之錯

誤或可能相關併發症。在消融術

後，融合影像可以搭配超音波照

影劑來比對消融區域與原有腫瘤

之相對關係以評估消融範圍是否

完全。

總而言之，超音波導引介入

性治療在臨床上是治療小型肝腫

瘤的重要工具，但對於少部分肝

腫瘤的偵測或介入性治療仍有其

局限之處。肝臟融合影像技術為

超音波帶來新進展與趨勢，利用

超音波影像與事前擷取之虛擬影

像同步結合能提升傳統超音波對

肝臟腫瘤的偵測率，增加射頻消

融治療的可能性與準確度，增進

肝癌患者腫瘤消融療效和減少併

發症。

圖一：融合影像超音波虛擬電腦斷層影像可發現傳
統超音波下看不到的腫瘤，也可在融合影像同步精
準定位輔助下進行射頻消融肝腫瘤
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