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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨高频双极脉冲不可逆电穿孔（ＩＲＥ）消融猪肝组织的安全性和有效性。 方法　 采用

实验研究方法。 采用陆军军医大学实验中心巴马小型猪 １８ 只，雌雄不限，月龄为（６ ８±０ ８）个月，月龄范

围为 ５ ５～８ ０ 个月。 １８ 只巴马小型猪按随机数字表法分为实验组（１５ 只）和对照组（３ 只），实验组巴马小

型猪行高频双极脉冲 ＩＲＥ 消融，于消融结束后即刻、消融后第 ３、７、１４、２８ 天各取 ３ 只行增强 ＣＴ 检查后处

死，取肝组织行组织病理学检查；对照组巴马小型猪行单极脉冲 ＩＲＥ 消融，于消融后第 ３ 天行增强 ＣＴ 检查

后处死，取肝组织行组织病理学检查。 检测指标：（１）两组巴马小型猪肌肉收缩强度比较。 （２）实验组巴马

小型猪 ＩＲＥ 消融后 ＣＴ 增强检查影像学表现。 （３）实验组巴马小型猪 ＩＲＥ 消融后组织病理学表现。 （４）两
组巴马小型猪 ＩＲＥ 消融后消融区肝组织细胞凋亡指数比较。 正态分布的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，组间

比较采用独立样本 ｔ 检验。 结果 　 （１）两组巴马小型猪肌肉收缩强度比较：两组巴马小型猪均成功完成

ＩＲＥ 消融。 实验组巴马小型猪术中肌肉收缩强度为（９ ８±０ ４）ｍ ／ ｓ２，对照组为（４８ ６±０ ５）ｍ ／ ｓ２，两组比较，
差异有统计学意义（ ｔ＝ －１６３ ５０，Ｐ＜０ ０５）。 （２）实验组巴马小型猪 ＩＲＥ 消融前后 ＣＴ 增强检查影像学表现：
ＩＲＥ 消融结束后即刻、消融后第 ７ 天，实验组巴马小型猪 ＣＴ 增强检查见消融区呈低密度影，边界清晰，消
融区内及其毗邻大血管未见明显异常，消融后均未出现严重并发症。 随消融后时间延长，实验组消融区与

正常肝组织边界逐渐模糊，消融区逐渐被正常肝组织替代，消融后第 ２８ 天增强 ＣＴ 检查可见消融区明显缩

小甚至消失。 实验组巴马小型猪 ＩＲＥ 消融后消融区最长径：消融后即刻为（１ ８１±０ １７）ｃｍ、消融后第 ３ 天

为（１ ７５±０ １９）ｃｍ、消融后第 ７ 天为（１ ３２±０ ２２）ｃｍ、消融后第 １４ 天为（０ ６５±０ １４）ｃｍ、消融后第 ２８ 天为

（０ ２８±０ １０）ｃｍ。 （３）实验组巴马小型猪 ＩＲＥ 消融后组织病理学表现：消融后即刻，实验组巴马小型猪苏

木素伊红染色组织病理学检查示消融区细胞肿胀，排列紊乱，部分针道周围可见出血；消融后第 ３ 天 ＨＥ 染

色组织病理学检查示消融区内胆管与血管形态完整，可见大量深染细胞核、部分溶解或裂开的细胞核和凋

亡小体，消融区周围可见大量炎性细胞浸润；消融后第 ３ 天血管性血友病因子染色组织病理学检查示完整

的血管内皮细胞；消融后第 ３ 天原位末端标记法染色检查示消融区内大量核深染的凋亡细胞显著多于消

融区外；消融后第 ３ 天 Ｖｏｎ Ｋｏｓｓａ 染色检查示部分黑褐色钙盐沉积；消融后第 ７、１４、２８ 天均可见大量新生

的肝细胞从消融区周边向中心生长，且随时间延长呈逐渐增多趋势；消融后第 １４、２８ 天均可见平滑肌细胞

增生；消融后第 ２８ 天消融区基本被新生细胞替代。 （４）两组巴马小型猪 ＩＲＥ 消融后消融区肝组织细胞凋

亡指数比较：实验组和对照组巴马小型猪 ＩＲＥ 消融后第 ３ 天消融区肝组织细胞凋亡指数分别为 ７６ ６７％±
０ ０４％和 ６４ ０３％±０ ０５％，两组比较，差异有统计学意义（ ｔ＝ ４ ７９，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 高频双极脉冲 ＩＲＥ 消

融猪肝组织安全、有效，且比单极脉冲 ＩＲＥ 消融更加彻底。
　 　 【关键词】 　 消融技术；　 肝组织；　 高频双极脉冲；　 不可逆电穿孔；　 巴马小型猪

　 　 基金项目：国家自然科学基金青年科学基金项目（５１８０７０１６）；重庆市社会民生科技创新专项（ｃｓｔｃ２０１５
ｓｈｍｓｚｘ１２００３３）

　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．１０．０１４

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｈｅｐａｔｉｃ ａｂｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｂｉｐｏｌａｒ
ｐｕｌｓｅ ｉｎ ｓｗｉｎｅ
Ｙｕａｎ Ｊｉｎｇ１， Ｄｏｎｇ Ｓｈｏｕｌｏｎｇ２， Ｃｈｅｎ Ｙｕｘｉａｏ１， Ｌｉ Ｔｉｎｇｙｕａｎ１， Ｈｅ Ｃｈｕａｎｇ１， Ｌｉ Ｌｉａｎｇｓｈａｎ１， Ｃｈｅｎ Ｌｉｎ３，
Ｙａｏ Ｃｈｅｎｇｕｏ２， Ｈｕａｎｇ Ｘｕｅｑｕａｎ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００３８，
Ｃｈｉｎａ； ２Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００３０， Ｃｈｉｎａ； ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ

·９７９·中华消化外科杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 １８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．１０



Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００３８， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：Ｈｕａｎｇ Ｘｕｅｑｕａｎ， Ｅｍａｉｌ： ｈｘｕｅｑｕａｎ＠ １６３．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ （ＩＲＥ） ｈｅｐａｔｉｃ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｂｉｐｏｌａｒ ｐｕｌｓｅ ｉｎ ｓｗｉｎｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ． Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
１８ ｓｗｉｎｅｓ ｏｆ ｅｉｔｈｅｒ ｇｅｎｄｅｒ， ａｇｅｄ （６．８＋０．８）ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ ５．５－８．０ ｍｏｎｔｈｓ， ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ａｎｉｍａｌ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ． ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ １５ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｓｗｉｎｅｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＩＲＥ ｈｅｐａｔｉｃ ａｂｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｂｉｐｏｌａｒ ｐｕｌｓｅ，
ａｎｄ ３ ｓｗｉｎｅｓ ｗｅｒｅ ｃｈｏｓｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ， ａｎｄ ａｔ ３，
７， １４， ａｎｄ ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｓｗｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＩＲＥ ｈｅｐａｔｉｃ ａｂｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｍｏｎｏｐｏｌａｒ ｂｕｒｓｔ， ａｎｄ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｔ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ． Ｌｉｖｅｒ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ： （１） ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｗｎｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ； （２） ｉｍａｇｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｎ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ａｆｔｅｒ ＩＲＥ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ； （ ３） ｈｅｐａｔｉｃ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｆｔｅｒ ＩＲＥ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ； （４） ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．
Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ Ｍｅａｎ±ＳＤ， ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ ｔｅｓｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 （１） Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ：
ｓｗｉｎｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａｂｌａｔｉｏｎ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ． Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｗａｓ （９ ８±０ ４）ｍ ／ ｓ２ ａｎｄ
（４８ ６±０ ５）ｍ ／ ｓ２ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ＝ －１６３ ５０， Ｐ＜０ ０５）． （２） Ｉｍａｇｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ａｆｔｅｒ ＩＲＥ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ： ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗｉｎｅｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ＩＲＥ ａｂｌａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ
ａ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｓｈａｄｏｗ ａｎｄ ｃｌｅａｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｚｏｎｅ ａｎｄ ｉｔｓ ａｄｊａｃｅｎｔ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓ． Ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｌｉｖｅｒ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｂｅｃａｍｅ ｂｌｕｒｒｅｄ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ， ａｎｄ ｔｈｅ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ｗａｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅｐｌａｃｅｄ ｂｙ ｎｏｒｍａｌ ｌｉｖｅｒ ｔｉｓｓｕｅ． Ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ａｔ ｔｈｅ ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｏｒ ｅｖｅｎ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ ｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ｗａｓ （１ ８１±０ １７） ｃｍ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ， （１ ７５±０ １９） ｃｍ ａｔ ｔｈｅ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ，
（１ ３２±０ ２２）ｃｍ ａｔ ｔｈｅ ７ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ， （０ ６５±０ １４）ｃｍ ａｔ ｔｈｅ １４ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ， （０ ２８±０ １０）ｃｍ ａｔ
ｔｈｅ ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． （ ３） Ｈｅｐａｔｉｃ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｆｔｅｒ ＩＲＥ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ： ｔｈｅ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ａｂｌａｔｅｄ ｔｉｓｓｕｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ｗｅｒｅ ｓｗｏｌｌｅｎ， ａｒｒａｎｇｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｌｙ， ａｎｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｒｏｕｎｄ ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅｓ．Ｔｈｅ ｂｉｌｅ
ｄｕｃｔｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｗｅｒｅ ｉｎｔａｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ， ａｎｄ ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｅｅｐｌｙ ｓｔａｉｎｅｄ ｎｕｃｌｅｉ ｗｅｒｅ ｓｅｅｎ ａｔ
３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ， ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ａｎｄ ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｂｏｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｄｉｓｓｏｌｖｅｄ ｏｒ ｃｌｅａｖｅｄ． Ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌ ｗｅｒｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｄ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ． Ｉｎｔａｃｔ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒ ｓｔａｉｎｉｎｇ， ａ ｌａｒｇｅｒ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ ｄｅｅｐｌｙ ｓｔａｉｎｅｄ ｎｕｃｌｅｉ ｉｎ ｔｈｅ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｔｅｒｍｉｎａｌ⁃ｄｅｏｘｙｎｕｃｌｅｏｉｔｉｄｙｌ ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｎｉｃｋ ｅｎｄ ｌａｂｅｌｉｎｇ ｓｔａｉｎｉｎｇ， ａｎｄ
ｐａｒｔｉａｌ ｄｅｐｏｓｉｔｅｄ ｄａｒｋ ｂｒｏｗｎ ｃａｌｃｉｕｍ ｓａｌｔ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｂｙ Ｖｏｎ Ｋｏｓｓａ ｓｔａｉｎｉｎｇ． Ｍｏｒｅ ｎｅｗｂｏｒｎ ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｇｒｏｗｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ａｔ ｔｈｅ ７， １４， ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ． Ｓｍｏｏｔｈ
ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ １４ ａｎｄ ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ｗａｓ ｒｅｐｌａｃｅｄ ｂｙ ｎｅｗ ｃｅｌｌｓ
ｏｎ ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ． （ ４） Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ： ｔｈｅ
ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｎ
ｔｈｅ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （７６ ６７％±０ ０４％ ｖｓ． ６４ ０３％±０ ０５％， ｔ＝ ４ ７９， Ｐ＜０ ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＩＲＥ ｈｅｐａｔｉｃ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗｉｎｅ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｂｉｐｏｌａｒ ｐｕｌｓｅ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ， ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｍｏｒｅ ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ｔｈａｎ ＩＲＥ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｍｏｎｏｐｏｌａｒ ｂｕｒｓｔ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｂｌａｔｉｏｎ；　 Ｓｗｉｎｅ；　 Ｈｅｐａｔｉｃ ｉｓｓｕｅｓ；　 Ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｂｉｐｏｌａｒ ｐｕｌｓｅ；　 Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏ⁃

ｐｏｒａｔｉｏｎ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ｆｏｒ Ｙｏｕｔｈ （５１８０７０１６）； Ｓｏｃｉａｌ Ｌｉｆｅ ａｎｄ

Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ （ｃｓｔｃ２０１５ｓｈｍｓｚｘ １２００３３）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．１０．０１４

　 　 临床实践中以外科手术切除、放射治疗等常规

方法处理毗邻血管或其他重要组织器官的肿瘤时，
存在一定局限与禁忌。 近年来，不可逆电穿孔（ｉｒｒｅ⁃
ｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ，ＩＲＥ）技术的应用显著提高了

此类肿瘤的治疗效果。 ＩＲＥ 为非热消融技术，其原

理是利用 μｓ 和 ｎｓ 高强度单极脉冲作用于细胞膜的

磷脂双分子层，打破肿瘤细胞内外生理平衡，使细胞

膜发生不可恢复的“孔洞”，导致细胞凋亡；可在有

效消融肿瘤的同时，避免周围血管、神经、胆管、尿道

等正常组织结构损伤［１－５］。 ＩＲＥ 技术现已应用于肝
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脏、胰腺、肾脏和前列腺等部位实体肿瘤的临床治

疗［６－２３］。 然而，消融不彻底和术中可引起肌肉收缩

两大难题限制了 ＩＲＥ 技术推广［２４］。 针对单极脉冲

消融肿瘤的局限性，姚陈果［２５］自主研发出高频双极

脉冲 ＩＲＥ 设备。 本研究采用高频双极脉冲 ＩＲＥ 消

融巴马小型猪的肝组织，探讨其安全性和有效性。

１　 材料与方法

　 　 采用实验研究方法。
１．１　 材料

　 　 巴马小型猪 １８ 只，雌雄不限，月龄为（６ ８±０ ８）
个月，月龄范围为 ５ ５ ～ ８ ０ 个月；体质量为（１６ ±
３）ｋｇ，体质量范围为 １０ ～ ２０ ｋｇ，由陆军军医大学动

物实验中心提供，动物实验许可证号：ＳＣＸＫ［（渝）
２０１７０００２］。 新型复合脉冲治疗仪样机及其配套电

极针由重庆大学自主研发，国家食品药品监督管理

局上海医疗器械质量监督检验中心注册：国医检

（设）字 ＺＣ２０１７ 第 １７７ 号；该设备能够产生单、双极脉

冲，脉冲电压可达±３ ｋＶ，脉冲宽度在 １００ ｎｓ ～１００ μｓ
范围内连续可调，脉冲上升、下降时间均为 ３０ ｎｓ，脉
冲串内重复频率最高可达 ２ ＭＨｚ，脉冲串重复频率

为 ０ １ ～ １０ ０ Ｈｚ。 采用联影 ｕＣＴ５１０ 型 １６ 排螺旋

ＣＴ 扫描仪及 Ａｎａｌｏｇ Ｄｅｖｉｃｅ ＡＤＸＬ３３５ 高精度三轴加

速度传感器作为引导及监测设备。
１．２　 方法

１．２．１　 分组：１８ 只巴马小型猪按随机数字表法分为

实验组（１５ 只）和对照组（３ 只），分别对实验组和对

照组巴马小型猪行高频双极脉冲 ＩＲＥ 消融和单极

脉冲 ＩＲＥ 消融。
１．２．２　 消融处理：消融前，对两组巴马小型猪均禁

饲食、饮水＞１２ ｈ；并以留置针穿刺耳缘静脉建立通

道，采用 ３％戊巴比妥钠溶液按 １ ｍＬ ／ ｋｇ 行静脉注射

麻醉和维持麻醉。 将巴马小型猪左侧卧位放置于

ＣＴ 检查床上，对其右侧腹部术区备皮，体表放置自

制定位栅；行 ＣＴ 平扫检查后确定进针点和穿刺路

径。 每只巴马小型猪的肝脏任选 ３ 个部位（如胆囊

旁、肝静脉旁、门静脉旁等）行 ＣＴ 检查引导下 ＩＲＥ
消融，每个部位平行穿刺入 ２ 根 １９ Ｇ 消融电极探

针，针间距 １ ｃｍ，探针针尖裸露部分长 １ ｃｍ，每个部

位距离其中一根针距离≤５ ｍｍ。 分别对实验组和

对照组巴马小型猪进行 ＩＲＥ 消融，实验组采用高频

双极脉冲，脉冲参数设置：１００ 个重复频率 １ Ｈｚ 的

脉冲串，脉冲串脉宽度 １００ μｓ，每个脉冲串内包含

２０ 个正负交替的子脉冲，子脉冲宽度 ５ μｓ，各子脉冲

间隔 １０ μｓ，脉冲电压 １ ５００ Ｖ；对照组采用单极脉冲

方案：１００ 个重复频率 １ Ｈｚ、脉冲宽度 １００ μｓ 的单极

脉冲，脉冲电压 １ ５００ Ｖ。 脉冲施加方案示意图见

图 １。 在巴马小型猪腹直肌下部放置高精度三轴加

速度传感器，记录脉冲处理过程中的肌肉收缩情况。
１．２．３　 消融后处理：消融结束后巴马小型猪即刻行

ＣＴ 增强检查，观察消融情况及气胸、出血、血管狭

窄、胆汁漏等并发症发生情况。 如发现并发症，必要

时对症处理；如无并发症或仅为无需处理的轻微并

发症，则在穿刺点消毒、覆盖敷贴并待巴马小型猪麻

醉苏醒后，将其送回动物房喂养。
１．２．４　 标本采集：实验组 １５ 只巴马小型猪分别于

消融结束后即刻、消融后第 ３、７、１４、２８ 天各取 ３ 只

行增强 ＣＴ 检查后大剂量注射 ３％戊巴比妥钠溶液

处死；将消融区肝组织切块后，放置于 ４％多聚甲醛

溶液中脱水、固定，行组织病理学观察。 对照组于消

融后第 ３ 天行增强 ＣＴ 检查后处死、取材，行组织病

理学观察。
１．３　 检测指标

　 　 （１）两组巴马小型猪肌肉收缩强度比较。 （２）
实验组巴马小型猪 ＩＲＥ 消融后 ＣＴ 增强检查影像学

表现：消融区 ＣＴ 增强检查影像学特征变化、消融区

最长径。 （３）实验组巴马小型猪 ＩＲＥ 消融后组织

病理学表现：将固定的实验组巴马小型猪消融区肝

图 １　 巴马小型猪不可逆电穿孔消融脉冲施加方案示意图　 １Ａ：高频双极脉冲示意图；１Ｂ：单极脉冲示意图
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组织分别行 ＨＥ、血管性血友病因子（ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ
ｆａｃｔｏｒ，ｖＷＦ）、原位末端标记法（ｔｅｒｍｉｎａｌ⁃ｄｅｏｘｙｎｕｃｌｅｏｉ⁃
ｔｉｄｙｌ ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｎｉｃｋ ｅｎｄ ｌａｂｅｌｉｎｇ，ＴＵＮＥＬ）、
Ｖｏｎ Ｋｏｓｓａ 染色检测。 （４）两组巴马小型猪 ＩＲＥ 消融

后消融区肝组织细胞凋亡指数比较：两组巴马小型

猪消融区肝组织进行 ＴＵＮＥＬ 细胞凋亡检测，计算两

组消融后第 ３ 天消融区肝组织细胞凋亡指数。
１．４　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件进行分析。 正态分布

的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，组间比较采用独立样

本 ｔ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 两组巴马小型猪肌肉收缩强度比较

　 　 两组巴马小型猪均成功完成 ＩＲＥ 消融。 实验组

巴马小型猪术中肌肉收缩强度为（９ ８±０ ４）ｍ ／ ｓ２，对
照组为（４８ ６±０ ５）ｍ ／ ｓ２，两组比较，差异有统计学意

义（ｔ＝－１６３ ５０，Ｐ＜０ ０５），见图 ２。
２．２　 实验组巴马小型猪 ＩＲＥ 消融后 ＣＴ 增强检查影

像学表现

　 　 将 ＩＲＥ 消融前 ＣＴ 检查图像作为对照，ＩＲＥ 消

融后即刻、消融后第 ７ 天，实验组巴马小型猪 ＣＴ 增

强检查均可见消融区呈低密度影，边界清晰，消融区

内及其毗邻大血管未见明显异常，无血管狭窄及对

比剂外漏等现象。 见图 ３。 实验组巴马小型猪处死

前增强 ＣＴ 检查均未见明显血管狭窄、门静脉血栓、
胆瘘、胆囊坏死等严重并发症。 随消融后时间延长，
实验组消融区与正常肝组织边界逐渐模糊，消融区

逐渐被正常肝组织替代，消融后第 ２８ 天增强 ＣＴ 检

查可见消融区明显缩小甚至消失（图 ３Ｆ）。 实验组

巴马小型猪 ＩＲＥ 消融后消融区最长径：消融后即刻

为（１ ８１±０ １７）ｃｍ、消融后第 ３ 天为（１ ７５±０ １９）ｃｍ、
消融后第 ７ 天为（１ ３２±０ ２２）ｃｍ、消融后第 １４ 天为

（０ ６５±０ １４）ｃｍ、消融后第 ２８ 天为（０ ２８±０ １０）ｃｍ。

２．３　 实验组巴马小型猪 ＩＲＥ 消融后组织病理学表现

　 　 ＩＲＥ 消融后即刻，实验组巴马小型猪 ＨＥ 染色

组织病理学检查示消融区细胞肿胀，排列紊乱，部分

针道周围可见出血。 见图 ４Ａ。 消融后第 ３ 天 ＨＥ
染色组织病理学检查消融区内胆管与血管形态完

整，可见大量深染细胞核、部分溶解或裂开的细胞核

和凋亡小体，消融区周围可见大量炎性细胞浸润。
见图 ４Ｂ。 消融后第 ３ 天 ｖＷＦ 染色组织病理学检查

示消融区血管、胆管内膜完整，内皮细胞无破坏。 见

图 ４Ｃ。 消融后第 ３ 天 ＴＵＮＥＬ 染色检查示消融区内

大量核深染的凋亡细胞显著多于消融区外。 见图

４Ｄ。 消融后第 ３ 天 Ｖｏｎ Ｋｏｓｓａ 染色检查示部分黑褐

色钙盐沉积。 见图 ４Ｅ。 消融后第 ７、１４、２８ 天均可

见大量新生肝细胞从消融区周边向中心生长，且随

时间延长呈逐渐增多趋势；消融后第 １４、２８ 天均可

见平滑肌细胞增生；消融后第 ２８ 天消融区基本被新

生细胞替代。 见图 ４Ｆ。
２．４　 两组巴马小型猪 ＩＲＥ 消融后消融区肝组织细

胞凋亡指数比较

　 　 实验组和对照组巴马小型猪 ＩＲＥ 消融后第 ３ 天

消融区肝组织细胞凋亡指数分别为 ７６ ６７％±０ ０４％
和 ６４ ０３％±０ ０５％，两组比较，差异有统计学意义

（ ｔ＝ ４ ７９，Ｐ＜０ ０５）。

３　 讨论

　 　 与常见的单极脉冲 ＩＲＥ 设备比较，新型复合脉

冲治疗仪的优势在于输出脉冲波形为高频双极性脉

冲串，子脉冲电压幅值正反交替，负脉冲引起动作电

位反向，减缓了由正脉冲引起的肌细胞动作电位上

升，使得细胞膜电位升高不能达到阈值、不触发动作

电位出现肌肉强烈收缩，从而达到均匀电场分布和

抑制局部区域肌肉收缩的目的［２６－２９］。
　 　 本研究采用高频双极脉冲 ＩＲＥ 成功消融巴马

小型猪在体肝组织，ＣＴ 增强检查示消融结束后消融

图 ２　 实验组和对照组巴马小型猪不可逆电穿孔消融术中肌肉收缩情况　 ２Ａ：实验组采用高频双极脉冲；２Ｂ：对照组采用单极脉冲
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注：巴马小型猪呈左侧卧位；实验组采用高频双极脉冲

图 ３　 实验组巴马小型猪高频双极脉冲不可逆电穿孔消融前后增强 ＣＴ 检查结果　 ３Ａ：消融前 ＣＴ 检查引导下将 ２ 根 １９ Ｇ 消融电极探针

（➝）平行插入实验猪门静脉旁肝组织中作为对照；３Ｂ：消融后即刻增强 ＣＴ 检查示消融区（）边界清晰，其内有正常强化的血管

影，血管远端未见狭窄；３Ｃ：消融后第 ７ 天增强 ＣＴ 检查示消融区（）均呈低密度影，门静脉远端走行正常，消融区较前稍缩小；３Ｄ：
消融前 ＣＴ 检查引导下将 ２ 根 １９ Ｇ 消融电极探针（➝）平行插入实验猪胆囊旁肝组织作为对照；３Ｅ：消融后即刻增强 ＣＴ 检查示胆囊

壁完整未见破坏，消融后即刻消融区（）毗邻胆囊壁呈低密度影；３Ｆ：消融后第 ２８ 天增强 ＣＴ 检查示消融区完全消失，胆囊旁肝组

织内可见纤维条索影（）

注：实验组采用高频双极脉冲

图 ４　 实验组巴马小型猪高频双极脉冲不可逆电穿孔消融后肝组织病理学检查结果　 ４Ａ：消融后即刻，消融区肝窦扩张充血，肝细胞水肿

ＨＥ 染色　 中倍放大；４Ｂ：消融后第 ３ 天，消融区大量核碎片，可见细胞凋亡细胞，消融区周围可见大量炎性细胞浸润 ＨＥ 染色　 中倍

放大；４Ｃ：消融后第 ３ 天，消融区内血管、胆管结构完整，未见明显破坏　 血管性血友病因子染色　 低倍放大；４Ｄ：消融后第 ３ 天消融

区内可见大量深染的凋亡细胞　 原位末端标记法染色　 中倍放大；４Ｅ：消融后第 ３ 天，消融区内可见大量黑褐色钙盐沉积　 Ｖｏｎ Ｋｏｓｓａ
染色　 中倍放大；４Ｆ：消融后第 ２８ 天，肝组织内见条索纤维、肝细胞和胆管等大量增生，消融区基本消失　 ＨＥ 染色　 中倍放大
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区毗邻动脉、静脉、胆管等无明显损伤；在消融胆囊

旁肝组织时，即使电极针紧贴胆囊壁，消融后可见边

界清晰的消融区与胆囊壁毗邻，亦未见胆囊壁破坏；
消融门静脉分支区域时消融区内静脉正常显影，无
远端血管狭窄等。 其主要原因为 ＩＲＥ 消融时通过

施加脉冲在探针针尖周围形成局部高电场，场内细

胞的膜电位发生改变，脉冲击穿细胞膜形成不可逆

性穿孔、破坏细胞内环境导致细胞死亡，而不会破坏

纤维组织等非细胞结构。 因此，ＩＲＥ 消融与以射频、
微波为代表的温度消融比较，在血管、胆管、尿道、
神经等部位肿瘤消融时拥有优势。 ２０１７ 年 Ｓｉｄｄｉｑｕｉ
等［３０］采用高频双极脉冲 ＩＲＥ 消融小型猪肝脏，其研

究结果亦证实消融血管和胆囊旁组织安全、可靠。
由于 ＩＲＥ 消融时产生细胞凋亡，消融区内细胞会再

生，因此，随着消融后时间延长，其消融区将会被正

常肝细胞逐渐取代，增强 ＣＴ 检查示消融区逐渐减

小，最终与正常肝脏强化一致。
　 　 本研究结果显示：消融结束后即刻消融区肝细

胞明显水肿，可见细胞凋亡；７ ｄ 后可见消融区逐渐

被新生肝细胞和纤维结缔组织逐渐取代，ＣＴ 增强

检查表现与 ＨＥ 染色组织病理学结果相符。 张欣

等［３１］采用 ＩＲＥ 消融小型猪肝脏的研究结果显示：消
融消融后第 ３ 天凋亡细胞最多。 本研究结果显示：
实验组巴马小型猪肝组织消融后第 ３ 天消融区肝组

织细胞凋亡指数显著高于对照组。 这表明 ＩＲＥ 消

融时可产生更多凋亡细胞，提示高频双极脉冲较单

极脉冲 ＩＲＥ 消融更为有效。 ２０１７ 年重庆大学姚成果

团队采用流式细胞术检测传统 ＩＲＥ 脉冲与复合脉

冲作用下细胞的死亡途径，其研究结果显示：复合脉

冲与传统 ＩＲＥ 脉冲比较，能引起更高比例的细胞凋

亡［３２］。 高频双极性脉冲比单极脉冲消融产生更多

凋亡细胞的主要原因为高频双极性脉冲不仅能够破

坏细胞膜结构，同时也能够破坏细胞核膜，而单极脉

冲不能破坏细胞核膜［３３］。
　 　 为避免局部肌肉收缩震颤对 ＩＲＥ 治疗的影响，
有时需使用肌松剂。 然而，在使用肌松剂后，消融则

需在全身静脉麻醉和监护下进行。 ２０１８ 年 Ｍａｆｅｌｄ
等［１２］的研究结果显示：与单极脉冲 ＩＲＥ 消融比较，
高频双极脉冲 ＩＲＥ 消融更有利于降低肌肉收缩强

度。 ２０１６ 年 Ｓｉｄｄｉｑｕｉ 等［３０］的研究结果显示：采用高

频双极脉冲 ＩＲＥ 消融猪肝组织，其肌肉收缩强度较

低，认为无需使用肌松剂。 本研究消融时未使用肌

松剂，实验组消融中肌肉收缩强度低于对照组，这提

示采用高频双极脉冲 ＩＲＥ 消融有利于减少甚至避

免术中肌松剂的使用，使更多消融可在局部麻醉下

完成，从而扩大 ＩＲＥ 的适用范围。 ２０１７ 年 Ｙａｏ 等［２９］

通过使用复合脉冲消融兔子肝脏探讨不同参数与消

融面积和肌肉收缩强度之间的关系，其研究结果显

示：复合脉冲脉宽宽度越小，其肌肉收缩程度越小，
消融面积也会减小。
　 　 本研究存在以下不足：（１）虽然 ＩＲＥ 属于非热

消融，但有实验研究结果表明 ＩＲＥ 电极探针附近仍

旧会出现热损伤［３４－３５］。 本研究未对消融过程中的

热损伤进行分析。 （２）由于本研究未使用肌松剂，
消融时的局部肌肉收缩可能影响消融范围。 因为肌

肉收缩会导致探针相对位置发生位移，导致电场分

布发生变化，影响消融区。 未来有望采用单针进行

不可逆电穿孔消融，这将会在消融过程中保证消融

效果和消融区更加可预测，不需要保证多针平行，并
且极大降低因多针穿刺导致的组织损伤相关并发症

的发生率［３６－３７］。 （３）与单极脉冲 ＩＲＥ 比较，高频双

极脉冲 ＩＲＥ 消融猪肝的肝组织凋亡指数更高，但其

对肿瘤消融的有效性仍待进一步通过荷瘤动物

证实。
　 　 综上，高频双极脉冲 ＩＲＥ 消融猪肝组织安全、
有效，且比单极脉冲 ＩＲＥ 消融更加彻底。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
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ｎｅｒｖｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． ＰｌｏＳ Ｏｎｅ，
２０１６，１１（１１）：ｅ０１６６９８７． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１６６９８７．

［３］ 　 Ｔｓｃｈｏｎ Ｍ， Ｓａｌａｍａｎｎａ Ｆ， Ｒｏｎｃｈｅｔｔｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｔｒｕｃ⁃
ｔｕｒｅｓ： ａ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ，
２０１６，１５（６）：７３７⁃７４８．ＤＯＩ：１０．１１７７ ／ １５３３０３４６１５６０４４５４．

［４］ 　 Ｗｅｎｄｌｅｒ ＪＪ， Ｐｅｃｈ Ｍ， Ｐｏｒｓｃｈ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｎｏｎｔｈｅｒｍａｌ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ：
ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ｉｎ⁃
ｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｕｒｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｃｙｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ
Ｒａｄｉｏｌ，２０１２，３５（４）：９２１⁃９２６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２７０⁃０１１⁃０２５７⁃０．

［５］ 　 Ｔａｍ ＡＬ， Ｆｉｇｕｅｉｒａ ＴＡ， Ｇａｇｅａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｓｐａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｒｃｉｎｅ ｓｐｉｎｅ： ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ａｄｊａｃｅｎｔ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１６，２８１（３）：７６３⁃７７１． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／
ｒａｄｉｏｌ．２０１６１５２６８８．

［６］ 　 Ｒｕａｒｕｓ ＡＨ， Ｌｇｐｈ Ｖ， Ｐｕｉｊｋ ＲＳ， ｅｔ ａｌ． Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ
ｉｎ ｈｅｐａｔｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ ｔｕｍｏｕｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎ Ａｓｓｏｃ Ｒａｄｉｏｌ Ｊ，
２０１８，６９（１）：３８⁃５０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃａｒｊ．２０１７．１０．００５．

［７］ 　 秦子淋，曾健滢，牛立志．不可逆电穿孔消融治疗肝恶性肿瘤现
状［Ｊ］ ．介入放射学杂志，２０１７，２６（３）：２８５⁃２８９． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃７９４Ｘ．２０１７．０３．０２３．

［８］ 　 Ｌｙｕ Ｔ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｓｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａ⁃
ｒｙ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｈｅｐａｔｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ： ａ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１７，９６（１７）：ｅ６３８６． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＤ．００００００００００００６３８６．

·４８９· 中华消化外科杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 １８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．１０



［９］ 　 Ｇｉｏｒｇｉｏ Ａ， Ａｍｅｎｄｏｌａ Ｆ， Ｃａｌｖａｎｅｓｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｔｕｍｏｒｓ ｎｏｔ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｒ ｔｈｅｒｍａｌ ａｂｌａｔｉｏｎ： ａ ｗｅｓｔｅｒｎ ｒｅｐｏｒｔ
ｏｎ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ２０１９， ２２ （ １）： ５３⁃５８．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ４０４７７⁃０１９⁃００３７２⁃７．

［１０］ Ｓｔｉｌｌｓｔｒöｍ Ｄ， Ｂｅｅｒｍａｎｎ Ｍ， Ｅｎｇｓｔｒａｎｄ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｗｉｔｈ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ
Ｏｐｅｎ，２０１９，６：６２⁃６７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｒｏ．２０１９．０１．００４．

［１１］ Ｋａｌｒａ Ｎ， Ｇｕｐｔａ Ｐ， Ｇｏｒｓｉ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
Ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ： Ｉｎｉｔｉａｌ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ．
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ４２ （ ４ ）： ５８４⁃５９０． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ００２７０⁃０１９⁃０２１６４⁃２．

［１２］ Ｍａｆｅｌｄ Ｓ， Ｗｏｎｇ ＪＪ， Ｋｉｂｒｉｙａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ
ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ （ ＩＲＥ） ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ： ａ ｂｉ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ，
２０１９，４２（４）：５７７⁃５８３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２７０⁃０１８⁃２１２０⁃ｚ．

［１３］ Ｄｉｓｔｅｌｍａｉｅｒ Ｍ， Ｂａｒａｂａｓｃｈ Ａ， Ｈｅｉｌ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｄｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆ⁃
ｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒｓ ｌｏｃａ⁃
ｔｅｄ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｍａｊｏｒ ｐｏｒｔａｌ ｏｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｖｅｉｎｓ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７，２８５
（３）：１０２３⁃１０３１． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１７１６１５６１．

［１４］ Ａｎｓａｒｉ Ｄ１， Ｋｒｉｓｔｏｆｆｅｒｓｓｏｎ Ｓ１， Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｒｒｅ⁃
ｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ （ ＩＲＥ） ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，５２ （１１）：１１６５⁃１１７１． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ００３６５５
２１．２０１７．１３４６７０５．

［１５］ Ｈｕａｎｇ ＫＷ， Ｙａｎｇ ＰＣ， Ｐｕａ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１８，１１８（１）：３１⁃３６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｓｏ．２５１１０．

［１６］ Ｆｉｅｌｄ Ｗ， Ｒｏｓｔａｓ ＪＷ， Ｍａｒｔｉｎ ＲＣＧ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ （ ＩＲＥ） ｆｏｒ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ （ ＬＡＰＣ） ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｓｕｒｇ，２０１９［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ． ｐｉｉ：Ｓ０００２⁃９６１０（１８）３１４０５⁃３．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２０１９．０３．０２０．

［１７］ Ｔａｓｕ ＪＰ， Ｖｅｓｓｅｌｌｅ Ｇ， Ｈｅｒｐｅ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ｗｈｅｒｅ ｄｏ ｗｅ ｓｔａｎｄ ｉｎ
２０１７？ ［Ｊ］ ． Ｐａｎｃｒｅａｓ， ２０１７， ４６ （ ３）： ２８３⁃２８７． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＰＡ．０００００００００００００７９３．

［１８］ Ｗｅｎｄｌｅｒ ＪＪ， Ｐｅｃｈ Ｍ， Ｆｉｓｃｈｂａｃｈ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｄｅｌａｙｅｄ⁃ｉｎｔｅｒｖａｌ ｋｉｄｎｅｙ ｔｕｍｏｒ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ （ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｔｕｍｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ｐａｒ⁃
ｔｉａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ［ＩＲＥＮＥ］ ｔｒｉａｌ－ａｎ ａｂｌａｔｅ⁃ａｎｄ⁃ｒｅｓｅｃｔ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ）
［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１８，１１４（４）：２２４⁃２３２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｕｒｏｌｏｇｙ．
２０１７．１２．０１６．

［１９］ Ｓｏｒｏｋｉｎ Ｉ， Ｌａｙ ＡＨ， Ｒｅｄｄｙ ＮＫ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｒ⁃
ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｉｓ ｎｏｔ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ ｔｕｍｏｒ
ｌｏｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｕｒｏｌ，２０１７，３１（８）：７５１⁃７５５． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／
ｅｎｄ．２０１７．０２０１．

［２０］ Ｄｉｓｔｅｌｍａｉｅｒ Ｍ， Ｂａｒａｂａｓｃｈ Ａ， Ｈｅｉｌ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｄｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆ⁃
ｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒｓ ｌｏｃａ⁃
ｔｅｄ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｍａｊｏｒ ｐｏｒｔａｌ ｏｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｖｅｉｎｓ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７，２８５
（３）：１０２３⁃１０３１． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１７１６１５６１．

［２１］ Ｓｃｈｅｌｔｅｍａ ＭＪ， ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｏｓ Ｗ， ｄｅ Ｂｒｕｉｎ ＤＭ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｃａｌ ｖｓ ｅｘ⁃
ｔｅｎｄｅｄ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ； ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ
ｃａｎｃｅｒ，２０１６，１６（１）：２９９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８８５⁃０１６⁃２３３２⁃ｚ．

［２２］ Ｃａｍｐｅｌｏ Ｓ， Ｖａｌｅｒｉｏ Ｍ， Ａｈｍｅｄ ＨＵ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｒｅ⁃
ｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ［ Ｊ ］ ． ＡＰＬ
Ｂｉｏｅｎｇ，２０１７，１（１）：０１６１０１． ＤＯＩ：１０．１０６３ ／ １．５００５８２８．

［２３］ ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｏｓ Ｗ， ｄｅ Ｂｒｕｉｎ ＤＭ， Ｍｕｌｌｅｒ ＢＧ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｈｕｍａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏ⁃
ｃｏｌ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ，２０１４，１０（４）：ｅ００６３８２． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｍ⁃
ｊｏｐｅｎ⁃２０１４⁃００６３８２．

［２４］ Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｐ， Ｌｉ Ｙ， Ｌｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ
ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａｄｖａｎｃｅｄ ｍｕｒｉｎｅ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ．
Ｍｏｌ Ｔｈｅｒ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｃｌｉｎ Ｄｅｖ，２０１５，２：１５００１． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｍｔｍ．
２０１５．１．

［２５］ 姚陈果．新型复合脉冲不可逆电穿孔治疗肿瘤关键技术及临床
应用研究进展［Ｊ］ ．高电压技术，２０１８，４４（１）：２４８⁃２６３． ＤＯＩ：１０．
１３３３６ ／ ｊ．１００３⁃６５２０．ｈｖｅ．２０１７１２２７０３１．

［２６］ Ｓａｎｏ ＭＢ， Ｆｅｓｍｉｒｅ ＣＣ， ＤｅＷｉｔｔ ＭＲ． Ｂｕｒｓｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｈｉｇｈ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ａ ３Ｄ
ｔｕｍｏｒ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ，２０１８，１３（６３）：１３５０２２． ＤＯＩ：１０．
１０８８ ／ １３６１⁃６５６０ ／ ａａｃｂ６２．

［２７］ Ｍｅｒｃａｄａｌ Ｂ， Ａｒｅｎａ ＣＢ， Ｄａｖａｌｏｓ ＲＶ， ｅｔ ａｌ． Ａｖｏｉｄｉｎｇ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ： ａ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ，２０１７，６２（２０）：８０６０⁃８０７９． ＤＯＩ：１０．１０８８ ／
１３６１⁃６５６０ ／ ａａ８ｃ５３．

［２８］ Ｓａｎｏ ＭＢ， Ｆａｎ ＲＥ， Ｃｈｅｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｒａｃ⁃
ｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎ⁃
ｃｙ ｂｕｒｓｔｓ ｏｆ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｐｏｌａｒｉｔｙ ｐｕｌｓｅｓ： ａ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ
ａｎ ｅｘｖｉｖｏ ｓｗｉｎｅ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ Ｒａｄｉｏｌ，２０１８，２９（ ６）：
８９３⁃８９８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｖｉｒ．２０１７．１２．０１９．

［２９］ Ｙａｏ Ｃ， Ｄｏｎｇ Ｓ， Ｚｈａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｐｏｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｅｃｏｎｄ ｐｕｌｓｅｓ ａｎｄ ｉｎ⁃
ｓｕｌａｔｅｄ ｎｅｅｄｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ，２０１７，６４
（１２）：２９２４⁃２９３７． ＤＯＩ：１０．１１０９ ／ ＴＢＭＥ．２０１７．２６９０６２４．

［３０］ Ｓｉｄｄｉｑｕｉ ＩＡ， Ｋｉｒｋｓ ＲＣ， Ｌａｔｏｕｃｈｅ ＥＬ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｒｒｅ⁃
ｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ： ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｎｅｘｔ⁃ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｒｒｅ⁃
ｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｏ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｈｅｐａｔｉｃ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｉｎｎｏｖ，２０１７，２４ （ ３）： ２７６⁃２８３． ＤＯＩ： １０． １１７７ ／ １５５３３５０６１７
６９２２０２．

［３１］ 张欣，肖越勇，杜鹏，等．经皮纳米刀消融小型猪肝组织的安全
性及有效性［ Ｊ］ ．中国介入影像与治疗学，２０１５，１２（ ５）：２５９⁃
２６２． ＤＯＩ：１０．１３９２９ ／ ｊ．１６７２⁃８４７５．２０１５．０５．００２．

［３２］ Ｙａｏ ＣＧ， Ｚｈａｏ ＹＪ， Ｍｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉ⁃
ｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｕｌｓｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｍｏｎｏｐｏｌａｒ
ｐｕｌｓｅ ｂｕｒｓｔｓ［ Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｐｌａｓｍａ Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１７，４５
（１０）：２６２９⁃２６３８． ＤＯＩ：１０．１１０９ ／ ＴＰＳ．２０１７．２７０３０９１．

［３３］ Ｉｖｅｙ ＪＷ， Ｌａｔｏｕｃｈｅ ＥＬ， Ｓａｎｏ ＭＢ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１５，５：
１７１５７． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓｒｅｐ１７１５７．

［３４］ Ｄｕｎｋｉ⁃Ｊａｃｏｂｓ ＥＭ， Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｐ， Ｍａｒｔｉｎ ＲＣ ２ｎｄ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｒ⁃
ｍａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｌｉｖｅｒ， ｐａｎｃｒｅａｓ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｄｕｒｉｎｇ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１４，
１０１（９）：１１１３⁃１１２１． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｂｊｓ．９５３６．

［３５］ Ｆａｒｏｊａ Ｍ， Ａｈｍｅｄ Ｍ， Ａｐｐｅｌｂａｕｍ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏ⁃
ｒａｔｉｏｎ ａｂｌａｔｉｏｎ： ｉｓ ａｌｌ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｎｏｎｔｈｅｒｍａｌ？ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０１３，２６６（２）：４６２⁃４７０． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．１２１２０６０９．

［３６］ Ｏ′Ｂｒｉｅｎ ＴＪ， Ｐａｓｓｅｒｉ Ｍ， Ｌｏｒｅｎｚｏ ＭＦ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅ⁃
ｑｕｅｎｃｙ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｎｏｎｔｈｅｒｍａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｖａｓｃ
Ｉｎｔｅｒｖ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ３０ （ ６）： ８５４⁃８６２． ｅ７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｖｉｒ．
２０１９．０１．０３２．

［３７］ Ｓａｎｏ ＭＢ， ＤｅＷｉｔｔ ＭＲ， Ｔｅｅｔｅｒ ＳＤ． Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｅｒ⁃
ｔｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ａｒｒａｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｒｅａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ａｂｌａｔｉｏｎｓ
ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔ Ｂｉｏｌ
Ｍｅｄ，２０１８，９５（４）：１０７⁃１１７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｃｏｍｐｂｉｏｍｅｄ．２０１８．
０２．００９．

（收稿日期： ２０１９⁃０７⁃０９）
本文引用格式
袁晶，董守龙，陈玉潇，等．高频双极脉冲不可逆电穿孔消融猪肝组织

的安全性和有效性研究［ Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１９，１８（１０）：９７９⁃
９８５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．１０．０１４．
Ｙｕａｎ Ｊｉｎｇ， Ｄｏｎｇ Ｓｈｏｕｌｏｎｇ， Ｃｈｅｎ Ｙｕｘｉａｏ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｈｅｐａｔｉｃ ａｂｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
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