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纳米刀消融术治疗局部晚期不可切除胰腺癌安全性及疗效评价

刘少朋，李晓勇，程冰冰

（郑州大学第五附属医院  肝胆胰外科，河南 郑州 450052）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：评估纳米刀消融术治疗局部晚期不可切除胰腺癌的临床价值。

方法：对 2015 年 9 月—2016 年 3 月 18 例局部晚期不可手术切除胰腺癌患者行纳米刀消融术治疗，比

较分析患者治疗前后临床资料。

结果：所有患者手术均顺利完成，术中各项生命体征平稳。患者术后第 1 天血清淀粉酶浓度明显升高

（P<0.05），随后逐渐降至正常水平；术后 CA19-9 水平呈逐渐降低趋势，且各时间点均低于术前水平

（均 P<0.05）；心肌酶指标手术前后无明显改变（均 P>0.05）。术后 3 个月内发生胰腺炎 2 例（11%）、

低血糖、高血糖、胃排空障碍各 1 例（5%），对症治疗后均较快恢复，无胰瘘、出血、胆瘘等治疗相

关并发症发生。患者术后生活质量评分及 KPS 评分均较治疗前明显改善（均 P<0.05）。按 EORTC 标准，

术后完全代谢缓解 2 例（11%），部分代谢缓解 10 例（55%），代谢无变化 3 例（17%），代谢恶化

3 例（17%），客观有效率为 67%，疾病控制率为 83%。

结论：纳米刀消融术治疗局部晚期不可切除胰腺癌安全性高，疗效显著，应用前景广泛。
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Safety and efficacy of nanoknife ablation for locally advanced 
unresectable pancreatic cancer
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Abstract Objective: To evaluate the clinical value of nanoknife ablation in treatment of locally advanced unresecable 
pancreatic cancer.  
Methods: From September 2015 to March 2016, 18 patients with locally advanced unresectable pancreatic 
carcinoma received nanoknife ablation treatment. The clinical variables of the patients before and after treatment 
were comparatively analyzed.
Results: All patients underwent successful operation, and all vital signs were stable throughout the procedures. 
The serum amylase concentration of the patients was significantly increased on postoperative day 1 (P<0.05), but 
then, it gradually decreased to the normal level; the CA19-9 level of the patients presented a slowly decreasing 
trend after operation, which was significantly lower than that of preoperative value at each studied postoperative 
time point (all P<0.05); the myocardial enzyme indexes showed no significant difference before and after 
operation (all P>0.05). Within postoperative 3 months, pancreatitis occurred in 2 cases (11%), and hypoglycemia, 
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作 为 常 见 的 消 化 系 统 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 胰 腺

癌 往 往 发 病 隐 匿 ， 病 情 进 展 迅 速 ， 因 此 大 多 数 患

者 确 诊 时 已 属 晚 期 ， 仅 1 0 % ~ 2 0 % 患 者 具 有 手 术

切 除 治 疗 机 会 ， 即 使 能 够 手 术 切 除 ， 术 后 胰 瘘 、

出 血 等 并 发 症 发 生 率 高 [ 1 - 2 ]。 此 外 ， 胰 腺 癌 对 于

放 疗 、 化 疗 不 敏 感 ， 疗 效 差 ， 而 传 统 消 融 方 法 如

射 频 消 融 （ r a d i o f r e q u e n c y  a b l a t i o n ， R F A ） 、

高 强 度 聚 焦 超 声 消 融 （ h i g h  i n t e n s i t y  f o c u s e d 

ultrasound，HIFU）、微波消融、氩氦刀、冷冻消

融等术后并发症凶险 [3-4]。随着技术的不断发展，

基于电化学疗法及不可逆性电穿孔（irrevers ib le 

e lec t roporat ion，IRE）原理而形成的新型物理消

融技术——纳米刀消融术（nanoknife ablation），

已 广 泛 应 用 于 动 物 实 验 并 逐 步 应 用 到 肿 瘤 的 临 床

治疗中，且疗效显著。我科自2015年9月—2016年

3月共对18例不可手术切除的局部晚期胰腺癌患者

行 纳 米 刀 消 融 术 治 疗 。 本 研 究 通 过 分 析 患 者 临 床

资 料 ， 以 初 步 探 讨 纳 米 刀 消 融 术 的 技 术 优 点 及 临

床应用价值。

1　资料与方法

1.1 　纳入与排除标准

纳入标准：⑴ 术前影像学检查、血清肿瘤标

志 物 检 验 及 特 异 的 临 床 症 状 、 体 征 等 资 料 ， 结 合

术中穿刺病理检查确诊为胰腺癌；⑵ 依据AJCC临

床分期标准，均为II~III期局部晚期胰腺癌患者，

且 肿 瘤 累 及 、 包 绕 周 围 大 血 管 ， 无 手 术 切 除 条

件；⑶ 血液系统及重要脏器（心、肺、肾）功能

无明显异常；⑷ 患者依从性好，能够坚持定期复

查，并接受长期随访。排除标准：⑴ 机体一般条

件 差 ， 严 重 心 肺 肾 等 脏 器 功 能 障 碍 ， 不 能 耐 受 手

术应激；⑵ 既往安装心脏起搏器患者；⑶ 既往严

重心肌梗死损伤患者；⑷ 安装心脏起搏器患者；

⑸ 依从性差，不能接受定期复查和随访患者。

1.2  一般资料 

按 照 上 述 标 准 选 取 2 0 1 5 年 9 月 — 2 0 1 6 年 3 月

我科收治的18例局部晚期不可手术切除胰腺癌患

者 ， 其 中 男 1 1 例 ， 女 7 例 ； 年 龄 4 9 ~ 6 7 岁 ， 平 均

（54±1）岁；18例患者中胰头/颈癌10例，胰体/

尾癌8例。相关治疗均在征得患者及家属的知情同

意，并经过我院伦理委员会同意后进行。

1.3  治疗方法

1.3.1  术 前 评 估　 术 前 行 18F-FDG PET/CT 扫 描

及上腹部增强 CT 检查评估肿瘤累计周围大血管而

无手术切除条件。进一步使用旭东数字 3D 医学影

像 系 统 行 三 维 重 建 进 一 步 明 确 肿 瘤 与 周 围 血 管 比

邻关系，确保手术安全。 

1.3.2  手术过程　⑴ 常规开腹，充分暴露胰周组

织；⑵ 术中超声精准测量肿瘤大小、形态，将所

得数据输入 IRE 系统，制定布针方案；⑶ 选取最佳

穿刺点、进针方向、角度和深度，选用长度 15 cm 的

单极消融电极针主针 1 根及辅针 2~3 根，沿血管走

行方向平行布针，相邻电极针间距为 1.5~2.5 cm，

暴露消融电极 1.5~2 cm；⑷ 按预定的组数及时间，

采 用 直 流（25~40 A） 高 压（2 500~3 000 V） 电

脉冲行消融术。每组脉冲间隔 70 μs，共计 90 次；

⑸ 1 次消融不彻底，可再次消融。

1.3.3  术 后 治 疗　 术 后 均 密 切 监 测 生 命 体 征 变

化， 暂 禁 食、 禁 水， 给 予 生 长 抑 素 抑 制 胰 酶 分 泌

及 抑 酸、 抗 炎、 静 脉 营 养 支 持 治 疗， 提 前 预 防 可

能 存 在 的 并 发 症 并 及 时 处 理。 均 鼓 励 患 者 术 后 早

下 床 活 动， 并 根 据 病 情 恢 复 情 况 尽 早 拔 除 腹 腔 引

流管。

hyperglycemia and gastric emptying dysfunction occurred in one case each (5%), which were all quickly relieved 
after symptomatic treatment, while no treatment-related complications such as pancreatic leakage, hemorrhage, 
and bile leakage occurred. The scores for quality of life and Karnofsky of the patients were significantly increased 
after operation compared with preoperative values (all P<0.05). According to the EORTC criteria, complete 
metabolic remission was achieved in 2 cases (11%), partial metabolic response was obtained in 10 cases (55%), 
stable metabolic disease was seen in 3 cases (17%), and progressive metabolic disease was found in 3 cases (17%), 
and the objective response rate was 67% and disease control rate was 83%, respectively.
Conclusion: Nanoknife ablation has high safety and demonstrable efficacy in treatment of locally advanced 
unresecable pancreatic cancer, and it may have a great application potential.

Key words Pancreatic Neoplasms; Electrochemotherapy; Ablation Techniques
CLC number: R735.9
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1.4  安全性评价  

术 中 及 术 后 严 密 观 察 患 者 心 率 、 血 压 、 呼 吸

等生命体征体征变化；术前1 d、术后1、3、7、

10 d及1、2、3个月分别化验血清淀粉酶判定有无

胰 腺 炎 ； 化 验 心 肌 酶 判 定 有 无 心 肌 损 伤 ； 观 察 术

中、术后不良反应及术后3个月内并发症。 

1.5  疗效评价  

术前1 d、术后1、3、7、10 d及1、2、3个月

化 验 肿 瘤 标 志 物 C A 1 9 - 9 ； 术 前 及 术 后 2 周 与 1 、

2、3个月行增强CT检查及18F -FDG PET/CT扫描

了解肿瘤代谢。重点关注指标：⑴ CA19-9变化。

⑵  按 照 E O R T C 标 准 [ 5 ]评 估 肿 瘤 代 谢 变 化 ， 其 中

完全代谢缓解（comple t e  me tabo l i c  r e sponse，

CMR）为肿瘤内18F -FDG完全消失至不能与周围

正常组织鉴别；部分代谢缓解（partial  metabol ic 

r e s p o n s e ， P M R ） 为 肿 瘤 1 8 F - F D G 标 准 化 摄 取

值 （ s t a n d a r d i z e d  u p t a k e  v a l u e ， S U V ） 至 少 降

低 1 5 % ~ 2 5 % ； 代 谢 无 变 化 （ s t a b l e  m e t a b o l i c 

disease，SMD）为病灶18F-FDG SUV增加<25%，

或 降 低 < 1 5 % ， 或 未 发 现 肿 瘤 1 8 F - F D G 摄 取 范 围

增加（最大长轴20%）；代谢恶化（prog re s s i ve 

m e t a b o l i c  d i s e a s e ， P M D ） 为 在 基 线 扫 描 确 定

的 肿 瘤 区 域 肿 瘤 1 8 F - F D G  S U V 增 加 2 5 % ， 肿 瘤

18F-FDG摄取范围可见增加（最大长轴20%）或

表现新的18F -FDG摄取灶；疾病控制率（disease 

control  rate，DCR）=（完全缓解/完全代谢缓解+

部分缓解/部分代谢缓解+疾病稳定/代谢无变化）/

总例数×100%；客观有效率（objective response 

ra te，ORR）=（完全缓解/完全代谢缓解+部分缓

解/部分代谢缓解）/总例数× 1 0 0 % ； 无 进 展 生 存

期（progress  f ree  survival，PFS）为患者从随机

分组开始到肿瘤进展或死亡时间。

1.6  统计学处理 

应用SPSS 17.0统计学软件对数据进行处理分

析 ， 计 量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 ，

组间比较采用 t检验；计数资料采用百分比表示，

组 间 比 较 采 用 χ 2检 验 ， 设 检 验 水 准 为 α = 0 . 0 5 ，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术中情况

所 有 患 者 手 术 均 顺 利 完 成 。 术 中 均 无 心 律 失

常 等 发 生 ， 血 压 、 心 率 等 各 项 生 命 体 征 平 稳 ； 术

中相关操作见表1及图1A-B ；术后，纳米刀 仪器

显示电流波逐渐上升，提示消融完全[6]（图1C）。

表 1　纳米刀消融术中参数 [ 范围（x±s）]
Table 1　Intraoperative parameters of nanoknife ablation [range 

(x±s)]
参数 值

肿瘤体积（cm） 2.6~4.9（3.5±1.0）
探针数目（个） 3.0~4.0（3.1±0.7）
探针间距（cm） 1.5~2.5（1.7±0.5）
暴露探针距离（cm） 1.5~2.5（1.6±0.7）
消融时间（min） 6.0~21.5（12.1±6.3）
平均电压（V） 2 500.0~3 000.0（2 522.0±209.7）

图 1　纳米刀消融术　　A：超声引导下布针；B：仪器模拟布针；C：术毕，电流波程上升趋势
Table 1　Nanoknife ablation　　A: Probe placement under ultrasonic guidance; B: Probe placement simulation by apparatus; C: Current wave 

showing an increasing trend aft er operation
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2.2  安全性评估 

2.2.1  血生化指标变化　所有患者术前 1 d 血清淀

粉酶及心肌酶均在正常范围，术后 1 周内 2 例患者

出现轻度左上腹疼痛，复查淀粉酶重度偏高，符合

胰腺炎表现，对症治疗后逐渐好转，另 5 例患者术

后 1 周内淀粉酶明显增高，但患者无不适症状，未

特殊治疗后第 7 天逐渐下降至正常水平，术前、术

后不同时间血清淀粉酶对比，差异有统计学意义（均

P<0.05）（图 2）；所有患者术后多次复查心肌酶，

均未见明显升高。术前、术后不同时间心肌酶指标

比较，均无统计学差异（均 P>0.05）。
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图 2　治疗前后血清淀粉酶水平的变化
Table 2　Changes in serum amylase level before and after treatment

2.2.2  术后并发症情况　9 例患者术后 1 周内发生

恶 心 呕 吐、 胸 闷 等 不 良 反 应， 按 照 不 良 反 应 分 级

标 准（National Cancer Institute Common Toxicity 

Criteria Version）[7]， 多 在 I~II 级， 对 症 治 疗 后

均 恢 复 正 常。18 例 患 者 中， 术 后 3 个 月 内 胰 腺 炎 

2 例（11%）、低血糖、高血糖、胃排空障碍各 1 例（5%），

对症治疗后逐渐恢复正常，无胰瘘、出血、胆瘘及

腹腔感染等治疗相关并发症发生，亦无死亡情况发

生。

2.3  疗效评估 

2.3.1  肿瘤标志物　18 例患者中有 15 例术前 1 天肿

瘤标志物 CA19-9 均明显高于正常值，术后 3 个月多

次 复 查， 均 呈 逐 渐 下 降 趋 势， 其 中 2 例 患 者 术 后

第 10 天 CA19-9 降至正常，且 3 个月内无再升高，

术前、术后不同时间对比，差异有统计学意义（均

P<0.05）（图 3）。
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图 3　治疗前后 CA19-9 水平的变化
Table 3　Changes in CA19-9 level before and after treatment

2.3.2  生活质量与健康状况分析　应用肿瘤患者

生活质量量表（EORTC QLQ-C30 V3.0 中文版）

和 KPS 评分 [8] 分析所有患者术前、术后不同时间

生活质量评分及 KPS 评分情况，将原始数据通过

加 权 平 均 和 线 性 转 换 使 其 得 分 在 1~100 之 间， 并

将不同时间生活质量评分与 KPS 评分进行组间比

较， 差 异 均 有 统 计 学 意 义（F=48.340、45.293，

均 P<0.01）（表 2）。

表 2　治疗前后生活质量评分及 KPS 评分情况（x±s）
Table 2　The scores for quality of life and KPS before and after treatment (x±s)

项目 术前
术后 F P

1 周 1 个月 2 个月 3 个月
生活质量评分 44.83±3.49 48.21±4.02 53.19±9.20 67.29±2.90 80.12±6.32 48.340 <0.01
KPS 评分 54.53±7.81 63.29±2.09 69.67±4.98 76.43±5.22 89.10±6.02 45.293 <0.01

2.3.3  影像学评估　术后 2 周与 1、2 个月复查增

强 CT，可见消融区域边界明细，周围大血管结构

清晰，无损伤，肿瘤区域呈均匀低密度，无强化，

3 个月后再次复查可见周围坏死组织吸收完全，胰

周无明显渗出（图 4）。依据 EORTC 标准，18 例

患者中 CMR 2 例，PMR 10 例，SMD3 例，剩余 3 例

为 PMD；ORR 为 67%，DCR 为 83%。
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3　讨　论

胰 腺 癌 是 临 床 中 常 见 的 一 种 恶 性 肿 瘤 ， 恶 性

程度高，患者预后差。据报道[9]，胰腺癌患者平均

生存期仅为6~12个月。目前胰腺癌的临床治疗仍

是 以 手 术 切 除 为 主 ， 联 合 局 部 消 融 、 化 疗 、 放 疗

等 多 种 方 法 综 合 治 疗 ， 但 手 术 切 除 率 低 ， 术 后 胰

瘘（postoperative pancreatic fistula，POPF）、胆

瘘、出血等严重并发生发生率高[10-12]，此外，既往

传 统 局 部 消 融 诸 如 射 频 、 冷 冻 等 安 全 性 低 ， 并 发

症多，总之，目前胰腺癌整体治疗效果仍较差。

近 年 来 ， 随 着 电 脉 冲 技 术 的 不 断 发 展 ， I R E

逐 渐 成 熟 ， 并 应 用 于 工 业 、 分 子 生 物 、 医 疗 等 多

个 行 业 。 在 医 学 应 用 中 ， I R E 可 直 接 使 细 胞 发 生

不 可 逆 性 凋 亡 而 不 借 助 化 疗 药 物 ， 并 最 终 达 到 有

效 治 疗 肿 瘤 目 的 ， 这 就 有 效 避 免 了 化 疗 药 物 的 副

作 用 。 基 于 此 ， 一 种 新 型 的 局 部 消 融 技 术 —— 纳

米 刀 消 融 术 便 应 运 而 生 ， 并 逐 渐 应 用 于 临 床 肿 瘤

治 疗 ， 2 0 1 1 年 5 月 美 国 F D A 批 准 其 应 用 于 临 床 实

体 肿 瘤 消 融 治 疗 。 纳 米 刀 消 融 术 是 在 心 肌 电 生 理

绝对不应期内释放高压（2 500~3 000 V）电脉冲

作 用 于 肿 瘤 细 胞 ， 使 细 胞 膜 通 透 性 增 大 ， 脂 质 双

分 子 层 发 生 纳 米 级 穿 孔 ， 且 随 着 电 场 强 度 、 作 用

时 间 、 及 脉 冲 周 期 的 变 化 ， 这 种 纳 米 级 穿 孔 是 不

可 逆 的 ， 最 终 导 致 肿 瘤 细 胞 坏 死 、 凋 亡 ， 随 后 凋

亡 细 胞 被 吞 噬 细 胞 吞 噬 ， 组 织 再 生 修 复 [ 1 3 - 1 4 ]。 研

究 [ 1 5 - 1 6 ]显 示 ， 与 传 统 “ 热 ” 消 融 或 “ 冷 ” 消 融 相

比 ， 纳 米 刀 消 融 术 通 过 高 压 电 场 作 用 “ 选 择 性 击

穿 ” 肿 瘤 细 胞 膜 ， 进 而 达 到 治 疗 肿 瘤 目 的 ， 不 仅

能 够 彻 底 破 坏 肿 瘤 细 胞 ， 而 且 能 够 有 效 保 护 周 围

重要管道结构，减少术后并发症发生。我国CFDA

于 2 0 1 5 年 6 月 正 式 批 准 其 用 于 胰 腺 癌 及 肝 门 部 胆

管癌的临床消融治疗。本组18例患者，所有患者

术 中 心 率 、 血 压 等 各 项 生 命 体 征 均 平 稳 ， 无 心 律

失 常 等 发 生 ， 术 后 心 肌 酶 指 标 均 未 见 明 显 异 常 ，

提 示 纳 米 刀 高 压 电 脉 冲 并 未 对 患 者 心 肌 电 生 理 造

成 影 响 ， 这 也 印 证 了 纳 米 刀 是 在 心 肌 绝 对 不 应 期

内 放 电 的 工 作 原 理 。 此 外 ， 术 后 有 2 例 患 者 发 生

胰 腺 炎 ， 淀 粉 酶 重 度 升 高 ， 5 例 患 者 血 淀 粉 酶 明

显 增 高 ， 表 明 纳 米 刀 消 融 术 后 可 导 致 部 分 患 者 发

生 胰 腺 炎 ， 但 积 极 对 症 治 疗 后 均 能 较 快 好 转 ， 并

未 对 术 后 恢 复 造 成 明 显 影 响 ， 这 与 M a r t i n 等 [ 1 7 ]的

研 究 报 道 相 似 。 再 者 ， 术 后 仅 有 少 数 患 者 发 生 恶

心 呕 吐 等 轻 微 不 良 反 应 ， 随 访 3 个 月 无 出 血 、 胆

A B

C D

图 4　治疗前后肿瘤变化情况　　A：术前（胰头部肿块，约 4 cm×4 cm）；B：术后 2 周（胰周渗出明显，肿块密度明显降

低，中心呈液性暗区）；C：术后 1 个月（低密度区域缩小，形成囊性包裹，周围血管结构清晰）；D：术后 3 个月（坏

死组织完全吸收，完全无强化，血管无损伤）
Figure 4　Changes in tumor imaging profiles　　A: Preoperative image (a tumor with size of 4 cm×4 cm in the head of the pancreas);  

B: Postoperative 2-week image (obvious peripancreatic exudates, reduced density of the tumor, with fluid dark area in the center);  
C: Postoperative one-month image (shrinking of the low density area, and cystic capsule formation, with clear vascular structure);  
D: Postoperative 3-month image (complete absorption of the necrotic tissue with on enhancement and vascular injury)
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瘘 、 胰 瘘 等 治 疗 相 关 性 并 发 症 。 与 胰 十 二 指 肠 切

除 术 （ p a n c r e a t o d u o d e n e c t o m y ， P D ） 及 R F A 、

HIFU等相比，明显减少了术后胰瘘、出血等严重

并 发 生 发 生 率 ， 极 大 提 高 了 手 术 安 全 性 [ 1 8 - 2 1 ]。 疗

效评估中，15例患者术后肿瘤标志物CA19-9均显

著降低，其中2例 术后第10天C A19 -9降至正常，

且 3 个 月 内 无 再 升 高 ， 与 术 前 存 在 显 著 差 异 。 此

外 ， 在 临 床 结 局 中 ， 患 者 术 后 生 活 质 量 较 术 前 明

显提高，KPS评分及生活质量评分均较术前差异显

著 ， 患 者 疼 痛 症 状 明 显 好 转 ， 甚 至 消 除 ， 这 说 明

纳 米 刀 治 疗 后 能 够 显 著 改 善 胰 腺 肿 瘤 患 者 的 生 活

质量。术后影像学评估中，获得CMR 2例，PMR 

10例，SMD 3例，客观有效率（ORR）为67%，

大部分患者病情得到有效控制，且进一步行PET/

CT检查发现，随着观察时间的延长，大部分患者

18F -FDG摄取率逐渐降低，且均明显低于术前，

这 提 示 纳 米 刀 消 融 术 肿 瘤 细 胞 逐 渐 坏 死 凋 亡 ， 肿

瘤代谢降低。Paiella等[22]研究纳米刀消融术治疗局

部进展期胰腺癌，发现患者中位生存期7.5个月，

但 由 于 本 研 究 随 访 时 间 短 ， 病 例 资 料 较 少 ， 尚 未

依 据 1 8 F - F D G  P E T  S U V 的 变 化 值 （ △ S U V ） 观

察 患 者 中 位 生 存 期 ， 作 者 将 继 续 深 入 研 究 ， 增 加

病 例 数 及 随 访 周 期 ， 随 访 P F S 及 总 生 存 （ o v e r a l l 

survival，OS），从而提供更多的参考价值。

查 阅 国 内 外 相 关 文 献 ， 并 结 合 本 课 题 研 究

结 果 ， 作 者 总 结 纳 米 刀 消 融 术 在 局 部 晚 期 不 可 切

除 胰 腺 癌 治 疗 中 有 以 下 优 势 [ 2 3 - 2 4 ]： ⑴  术 后 并 发

症 少 、 手 术 安 全 性 高 。 只 引 起 消 融 区 内 细 胞 膜 的

“ 选 择 性 损 伤 ” ， 有 效 减 少 了 术 后 胰 瘘 、 胆 瘘 、

出 血 等 严 重 并 发 症 发 生 率 。 ⑵  精 准 定 位 、 精 确

控制。可在超声、CT等影像学导航下，准确把握

探 针 位 置 、 消 融 区 域 大 小 ， 实 时 了 解 消 融 程 度 ； 

⑶  无 热 沉 效 应 。 纳 米 刀 依 靠 高 压 电 脉 冲 原 理 ，

与 R F A 相 比 ， 有 效 避 免 了 热 沉 效 应 ， 疗 效 显 著 提

高。⑷ 消融区域再生修复。凋亡细胞释放免疫物

质 ， 有 利 于 激 活 机 体 免 疫 系 统 ， 吞 噬 细 胞 吞 噬 ，

消融区域快速再生修复，进而恢复正常功能。

总 之 ， 纳 米 刀 消 融 术 的 问 世 ， 不 仅 能 够 彻 底

消 融 肿 瘤 ， 而 且 能 很 好 保 证 围 手 术 期 安 全 ， 临 床

应用价值广阔，前景广泛，值得进一步推广。
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