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前言 

在所有惡性肝腫瘤中，肝轉

移癌（MLTs）最為常見，約佔

全部病例的 70% 至 90%[1]。在 

B 型與 C 型肝炎盛行率較低的

地區，此比例更高。肝臟為人體

最大實質器官，擁有豐富的雙重

血液供應，因而特別容易發生轉

移。最常轉移至肝臟的原發癌症

包括：大腸癌、胃癌、胰臟癌、

乳癌與肺癌等。 

消融治療的角色 

消融治療是一種微創的局部

治療方式，最初應用於肝細胞癌

（hepatocellular carcinoma, HCC）

[2]。隨著時間推移，其應用已擴

展至腎臟、肺臟與甲狀腺等肝外

器官。其主要優點包括：切口

小、恢復快、手術風險低、器官

損傷減少與保留器官功能 [3]。 

近年來臨床與研究證據顯

示，消融治療在肝轉移癌治療中

的重要性。除了局部腫瘤控制與

症狀緩解外，消融治療合併系統

治療被證實可提升總體存活率，

特別在無法手術的結直腸癌肝轉

移（colorectal liver metastasis, 

CRLM）患者中，已有充分與堅

實的證據支持。 

超音波導引下消融治療和新

技術 

超音波（US）是最常用於

消融治療的影像導引方式，因其

具即時影像功能、無輻射且費用

較低。可經皮或於手術中應用。

然而，其限制在於肺部遮蔽的病

灶不易顯像，因其無法有效穿透

含氣組織。 

對於傳統超音波下難以明顯

顯現的病灶，可輔以影像融合技

術(fusing imaging)與顯影劑增強

超音波（contrast enhanced 

ultrasound, CEUS）改善顯影效果 

[4, 5]。 

對於橫膈下、肺部遮蔽的病

灶，可注入人工腹水或人工胸

水，以建立聲窗。此液體不僅可

提高病灶可視性，也可作為熱傷

害的緩衝區，特別是在肝邊緣病

灶消融時，能減少對鄰近器官的

熱傷害 [6, 7]。 

肝轉移癌消融治療的病人選

擇 

肝轉移癌的標準治療為全身

性治療，包括化療、標靶治療與

免疫治療。然而，對於寡轉移肝

病（oligometastatic liver disease, 

OLD）病人，應考慮區域性治療

(locoregional therapy)，包括手術

切除、消融、經動脈栓塞或立體

定位放射治療（stereotactic body 

radiotherapy, SBRT）[8]。 

適合接受消融治療的條件如下： 

1. 原發腫瘤已治癒或控制

良好。 

2. 僅有一處肝外轉移器

官，且控制良好。 

3. 肝內轉移病灶不超過五

處。 

超音波導引下肝轉移癌局部消融治療
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腫瘤大小對消融治療效果至

關重要。直徑小於等於 3 公分

者成功率最高；3–5 公分之間

成功率下降 [9]。亦可合併其他

局部區域治療（手術、栓塞、

SBRT）以提高療效。 

 

技術考量與儀器選擇 

為降低局部復發風險，消融

區應涵蓋腫瘤本體並延伸至少 

0.5 公分的安全邊界，最理想安

全邊界需超過 1 公分 [11, 12]。 

熱消融方式中，以射頻消融

（RFA）與微波消融（MWA）

最常見。RFA 歷史悠久，文獻

豐富，但新一代 MWA 優勢包

括：溫度更高、消融時間更短、

活動範圍(active zone)更大，且較

不受「熱沉效應(heat sink 

effect)」影響，對 3 公分以上或

靠近血管的病灶更有效。 

 

台灣腫瘤消融醫學會（Taiwan 

Academy of Tumor Ablation, 

TATA）指南制定 

本指南為台灣腫瘤消融醫學

會依循實證醫學原則所制定之共

識聲明。內容由肝病專家、腫瘤

內科、放射腫瘤科與介入放射科

等多方專家，透過文獻審閱、討

論與投票所形成，並依循《2011 

牛津實證等級》與《2009 推薦

分級》進行證據分級 [13]。最後

以投票一致性及全體討論定稿。 

《台灣腫瘤消融醫學會

（TATA）共識指南》

（《Liver Cancer》期刊投稿

中） 

1. 肝轉移癌總論 

• 聲明 1：肝轉移癌為全身性疾

病，應評估全身性治療外是否合

適合併區域治療，消融治療為其

中之一選項。 

• 聲明 2：若原發腫瘤已控制或治

癒，僅有一處穩定的肝外轉移病

灶，區域治療可助於疾病控制。 

2. 肝轉移癌之消融 

• 聲明 3：消融治療對寡轉移病灶

（1-5 顆）有效，特別是 ≤3 公

分者，對無法切除的 3–5 公分

結直腸癌肝轉移亦為輔助治療選

項。 

• 聲明 4：超過 1 公分的消融邊

界是長期控制腫瘤的關鍵因素。 

• 聲明 5：人工腹水、人工胸水與

人工氣腹等技術可提升鄰近重要

器官之腫瘤消融的安全性。 

3. 消融的合併治療 

• 聲明 6：熱消融結合 SBRT 對於

較大或難以治療之病灶具潛力。 

• 聲明 7：熱消融合併經動脈治療

能加強多發或大型肝轉移病灶的

控制。 

• 聲明 8：手術與消融合併可作為

治療可切除與不可切除病灶的綜

合策略。 

 

 

4. 消融療效 

• 聲明 9：對於肝轉移癌，消融治

療為外科切除的替代選項，能達

成局部控制與症狀緩解。 

• 聲明 10：消融治療在手術後無

法切除或復發病灶中，作為挽救

療法效果佳。 

• 聲明 11：對於 ≤3 公分的結直

腸癌肝轉移，消融可提供與切除

相當的無病生存(disease free 

survival)與總生存率(overall 

survival)，併發症少、住院與手

術時間短。 

5. RFA 與 MWA 比較 

• 聲明 12：RFA 與 MWA 的選擇

應依腫瘤大小、位置、血管分布

與病人條件決定。 

• 聲明 13：對於靠近血管或 >3 

公分病灶，MWA 較單極 RFA 

有更佳控制效果。 

6. 生存效益 

• 聲明 14：消融合併全身性治療

可提高無法切除的結直腸癌肝轉

移患者之總體存活率。 

7. 影像角色 

• 聲明 15：準確診斷與腫瘤分型

對成功治療與預後極為重要。 

• 聲明 16：影像導引下消融

（CT、MRI 或超音波，搭配融

合影像或 CEUS）是提升治療精

準度的關鍵。 

• 聲明 17：接受消融治療後應定

期以顯影影像追蹤是否復發或新

轉移病灶。 
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8. 消融與全身性治療 

• 聲明 18：消融所產生的壞死可

增強全身免疫反應，進而提升免

疫治療效果。 

• 聲明 19：對全身治療後仍有殘

留病灶的病人，消融具補助作

用。 

• 聲明 20：消融與化療的整合時

機應依病人條件、腫瘤特性、藥

物機轉與免疫狀態個別調整。 

 

 

9. 未來展望 

• 聲明 21：未來將朝向 人工智慧

(artificial intelligence, AI)、機器人

與進階影像等精準化方向發展。 

• 聲明 22：結合 AI 與 3D 模型

進行個人化規劃，有助於提升消

融治療效果。 

結論 

肝轉移癌為全身性疾病，局

部治療可提供腫瘤控制與症狀緩

解 [14]。越來越多證據顯示，系

統性治療(systemic therapy)合併消

融治療可提升整體存活率，特別

是針對無法切除的結直腸癌肝轉

移 [15]。消融治療不僅是 HCC 

的治療方式，現今已廣泛應用於

大腸癌、乳癌、肺癌與神經內分

泌瘤等肝轉移病灶的臨床處理 

[16-18]。在 OLD 病人中，局部

消融在多專科整合治療中扮演越

來越關鍵的角色。透過超音波導

引與 AI、機器手臂、電極切

換、多源高能量等技術的進步，

使得消融治療的應用與安全性持

續擴展 [19, 20]。經良好病人選

擇與適當技術應用後，消融治療

將成為提升肝轉移癌病人預後的

有力利器。 
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