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【摘要】微创诊疗技术在肿瘤的诊断和治疗方面占据非常重要的地位，具有创伤小、精度高、疗效好、费用低的优势，受到广大

医患的广泛关注与认可。微创诊疗包括穿刺活检、射频消融、微波消融、冷冻消融、纳米刀消融及放射性粒子植入等方面，本文

对微创诊疗技术在肿瘤微创化、个体化及综合化的诊断治疗方面进行科普。
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问题问题 1：对于有创的微创诊疗操作，如何在术前精准

评估患者的凝血功能，以预防术中及术后出血等并

发症？例如，除了常规的凝血指标检查，是否有更

敏感的检测方法？

观点观点 1：常规凝血指标是评估基础，血栓弹力图可动

态监测凝血全过程，抗凝 / 抗血小板患者需个体化

调整用药。

术前必查 PT、APTT、血小板等常规指标，能初

步发现凝血异常，比如血友病或肝病导致的凝血因

子缺乏。但这些检测只能反映部分凝血环节，可能

漏诊隐性凝血问题。血栓弹力图（TEG）像“凝血

过程录像”，能实时显示血液从凝固到溶解的全过程，

比传统检测更精准。长期服用阿司匹林或华法林的

患者，凝血功能可能被药物抑制。需根据手术出血

风险调整用药方案，例如，术前 5 天停用阿司匹林，

改用低分子肝素桥接治疗，同时密切监测凝血指标。

问题问题 2：不同部位的穿刺活检存在不同风险，如何根

据患者情况提前制订个性化预防方案？

观点观点 2：根据患者具体情况设定预案，比如肺活检、

肝活检和骨活检风险各不相同，所产生的并发症也

不同，术前应该相应地重点防范不同的并发症；根

据病灶位置不同术前要选择安全的进针途径，影像

实时导航精准避开危险结构；穿刺针和针道封堵在

不同活检脏器也不同，总之要个体化设置穿刺预案，

提升安全性。

针对每一个患者，每一个脏器或部位的病灶穿

刺活检技术都是不同的，不可采用单一的一种方法

去进行全部病灶的活检，个体化设计非常重要，这

需要经过系统正规培训来掌握。

问题问题 3：纳米刀消融等新技术在治疗特殊部位肿瘤时

有独特优势，但也可能引发心律失常等并发症。在

术前，怎样评估患者的心脏功能等基础状况，预防

此类并发症的发生？

观点观点 3：全面筛查心脏病史及用药史，心电图 + 超

声心动图精准评估心脏，多学科定制方案降低风险。

术前需详细询问患者是否有心律失常、心梗等
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心脏疾病，并记录抗凝药、心脏药物使用情况，心

电图能捕捉心律失常等异常电信号，超声心动图可

直观查看心脏结构（如心室收缩能力），提前规避

药物冲突或术中突发心脏问题的风险。两者结合能

明确心脏能否承受手术刺激，尤其是射血分数低于

正常值时需谨慎。请心脏科、肿瘤科、麻醉科专家

共同讨论，根据患者情况调整用药（如术前停用抗

凝药）、优化心脏功能，并制订术中突发心律失常

等情况的应急处理流程，确保手术安全。

问题问题 4：放射性粒子植入治疗后，粒子移位可能导致

辐射安全问题及治疗效果不佳。在植入过程中，采

取哪些措施可以有效预防粒子移位？

观点观点 4：实时影像引导确保粒子精准植入靶区，使用

专用植入针提高操作精准度。

手术中通过超声、CT 或 MRI 实时观察，像“导

航”一样帮助医生精准放置粒子到肿瘤部位，避免

因位置偏差导致后续移位，提高治疗安全性。术中

使用特制的粒子植入针或导管，这类工具比普通器

械更精细，能更精准控制粒子植入深度和间距。

问题问题 5：对于一些早期难以发现的肿瘤，如微小肺癌、

肝癌等，如何利用微创诊疗技术进行更有效的早期

筛查和早期诊断？

观点观点 5：高危人群优先使用高分辨率影像筛查，影像

引导穿刺活检精准获取病理证据，动态监测微小病

灶变化，及时干预。

肺癌高危人群（如长期吸烟者）应定期做低剂

量螺旋 CT，辐射低且能发现微小病灶。肝癌筛查则

推荐超声联合血液 AFP 检测，发现异常时再用增强

MRI 或 CT 确认，既能减少漏诊，又避免过度检查。

需要活检时，在 CT 或超声实时监控下，用细针穿刺

到病灶内部取样，直接判断是否为癌症。对暂时无

法确诊的微小病变（如肺小结节），通过定期低剂

量CT或MRI跟踪大小变化。若发现增长或形态异常，

再及时穿刺或治疗，避免延误病情。

问题问题 6：在全身多发占位性病变的筛查中，如何选择

合适的微创诊疗手段，准确判断原发灶及转移瘤，

避免漏诊和误诊？

观点观点 6：分子诊断技术鉴别肿瘤来源，综合病史和多

部位活检避免漏诊。

用免疫组化、基因检测等技术分析活检组织，

明确肿瘤的分子特征。例如通过特定标志物对比，

判断是原发肿瘤还是转移瘤，并推测可能的原发部

位，减少误诊。若原发灶不明，需对多个可疑部位

同时活检，避免单一取样误差，提高诊断全面性。

问题问题 7：随着人工智能技术的发展，能否将其融入微

创诊疗的筛查环节，如辅助影像诊断，提高对肿瘤

的筛查效率和准确性？

观点观点 7：AI可辅助影像诊断，提升筛查效率与准确性。

人工智能通过深度学习技术，能快速处理大量

医学影像，自动标记可疑病灶，帮助医生更快完成

筛查，减少漏诊或误诊的可能性，尤其对早期肿瘤

识别更敏感，能发现人眼难以察觉的微小肿瘤或早

期病变特征。

问题问题 8：纳米刀消融治疗后，如何通过影像学检查和

病理评估，准确判断肿瘤的消融效果，为后续治疗

提供指导？

观点观点 8：影像学分阶段评估，观察消融效果。完全消
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融定期随访，不完全需补充治疗。

术后 1 ～ 2 周用增强 CT 或 MRI 检查肿瘤是

否无强化、边界清晰，此时轻微水肿属正常；1 ～ 3

个月需警惕新强化灶，可能提示残留或复发；6 个月

后定期复查，若消融区域稳定或缩小，则说明消融

成功。分阶段评估能动态追踪治疗效果。完全消融

的患者只需按计划复查影像即可；若评估为不完全

消融，需根据情况选择再次消融、放疗或化疗等，

防止肿瘤进展。病理和影像结果共同指导后续方案

选择。

问题问题 9：不同的消融技术（如射频、微波、冷冻、

纳米刀）各有优缺点，在临床实践中，如何根据肿

瘤的类型、位置、大小以及患者的身体状况等因素，

精准选择最适合的消融技术？

观点观点 9：根据肿瘤类型和位置匹配消融技术，小肝癌

选射频，大肿瘤存在可能出现的热沉降效应者用微

波，重要器官旁优先冷冻或纳米刀。

不同肿瘤适用技术不同。肝癌等 3 厘米以下的

小肿瘤适合射频消融，创伤小且精准；体积大或血

供丰富的肿瘤（如大肝癌）更适合微波消融，因其

穿透力强，消融范围大。冷冻消融适合靠近肠道、

神经的肿瘤，能避免热辐射损伤周围器官；纳米刀

适合贴着血管或胆管的肿瘤，不破坏脉管等重要结

构。

问题问题 10：微波消融治疗子宫肌瘤等良性疾病时，如

何在保证治疗效果的前提下，最大程度地保护子宫

的正常功能，减少对患者生育能力等方面的影响？

观点观点 10：影像精准定位病灶，限定消融范围，动态

调节消融参数、实时影像监控，确保操作安全。

通过超声或 MRI 等影像技术，精确定位肌瘤的

位置、大小及周围结构，确保微波能量仅作用于病

变区域，避免误伤正常子宫组织，尤其是子宫内膜

和肌层的关键部分。精准设置微波功率、作用时间

和温度阈值，就像“精准控温烤箱”，既能有效消

融肌瘤，又能防止过热损伤周围正常组织，降低子

宫瘢痕形成的风险。

问题问题 11：微创诊疗术后，患者可能会出现不同程度

的疼痛、发热等症状。如何通过有效的护理和药物

干预，缓解这些症状，提高患者的舒适度，促进身

体恢复？

观点观点 11：阶梯式镇痛，按疼痛程度选药；严格排查

感染，规范使用抗生素。

根据疼痛轻重选择不同药物：轻度疼痛用非阿

片类药（如布洛芬），中度加弱阿片类（如曲马多），

重度用强效药（如吗啡）。既能精准止痛，又能减

少药物依赖风险。持续高热或反复发热时，需通过

血常规、血培养等检查确认是否感染。抗生素需按

医生指导使用，避免滥用导致耐药性。

问题问题 12：对于接受消融治疗的患者，如何进行康复

期的饮食指导和营养支持，帮助患者增强体质，提

高免疫力，预防感染和其他并发症的发生？

观点观点 12：高蛋白饮食促进组织修复和免疫提升，维

生素 C、维生素 E 和锌强化免疫力，个性化营养方

案精准适配。

鱼、鸡肉、豆腐等优质蛋白质能加速身体受损

组织修复，同时增强免疫细胞活性，帮助抵抗感染

风险。例如，术后每天可安排鸡蛋、牛奶等易吸收

的蛋白来源。柑橘类水果中的维生素 C 促进胶原蛋
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白生成，帮助伤口愈合；坚果中的维生素 E 和锌能

提升白细胞功能，建议每日摄入猕猴桃、菠菜等新

鲜蔬果，搭配适量杏仁等坚果。避免辣椒、炸鸡等

刺激性食物引发腹泻，推荐清蒸、炖煮等烹饪方式，

如南瓜粥、清蒸鱼等易消化菜品。

问题问题 13：康复期间，患者需要定期进行复查和监测。

如何制订个性化的复查计划？

观点观点 13：依据肿瘤类型、分期及治疗效果调整复查

频率，高危患者需增加影像检查频率，常规体检联

合肿瘤专项检测全面评估。

不同癌症的发展速度和复发风险不同，早期患

者复查间隔可适当延长，而晚期或治疗反应不佳的

患者需缩短复查间隔，确保及时发现异常。存在肿

瘤残留、淋巴结转移或标志物升高等高危因素的患

者，需每 3 个月做一次 CT/MRI，必要时用 PET-

CT  精准排查微小病灶。术后前 2 年复发风险最

高，需每 3 ～ 6 个月复查一次；若病情稳定，2 年

后可逐步延长至 6 ～ 12 个月复查一次，既保障安全

又减少过度检查。每次复查需测量体重、查体触诊，

结合肿瘤标志物等血液指标；按需安排超声、CT 等

影像检查，平衡监测效果与医疗成本。

结合年龄及健康状况选择适宜检查项目。年轻

患者可耐受 CT 等影像检查，但老年人或体弱者优先

选择血液检测等低风险项目；合并高血压、糖尿病

者需同步监测基础疾病。

医生动态调整计划并重视心理支持。主治医生

根据每次复查结果更新后续方案。例如，稳定时减

少检查，异常时启动深入排查。同时关注患者焦虑

情绪，提供康复指导。
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