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摘要 
組織術（Histotripsy）是一種前景廣闊的非侵襲性治療技術，利用短周期高

強度超音波的機械波來液化目標組織。這種方法能有效地造成細胞內部的空氣

形成內生性開洞，將組織轉化為無細胞碎片，這些碎片會在 1 至 2 個月內被人

體吸收，並且僅留下一個小的疤痕。 

組織粉碎術具有幾個顯著優點： 

1. 非侵襲性：相較於傳統手術，這種技術不需要切開皮膚。 

2. 無輻射暴露：減少了病人接受輻射的風險。 

3. 無熱效應：能避免因熱造成的組織損傷，特別是對於血管的保護。 

由於其組織選擇性，組織粉碎術特別適合用於肝細胞癌的局部治療，並且不受

熱沉效應的限制。它可以通過即時超音波成像進行引導，確保精確治療。 

除了腫瘤治療，組織粉碎術還能促進腫瘤微環境中的免疫反應，若與免疫治療

結合，有望增強治療效果，提升患者的治療反應。這使得組織術在癌症治療領

域中展現出新的希望和潛力。 
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1. 目的及前言 
原規劃於前往密西根大學學習半年，在 Stewart C. Wang 教授的安排與指導

下參與其實驗室 Morphomic Analysis Group (MAG)的研究，觀摩並學習該團隊在

身體組成分析形態學的大數據分析研究與深度學習開發的研究模式，並與密西

根大學進行研究合作，期望可以利用身體組成分析進行東西方病人族群於消化

系癌症的影響預後相關比較及驗證，並且在大數據基礎上能有所創新與進展，

發展出嶄新的精準醫療預測模型，造福廣大的患者族群。但 Stewart C. Wang 教

授因個人因素無法接待指導訪問學者，在陳世杰主任的同意之下改為去密西根

大學徐蓁教授的 Histotripsy Group 學習。 

Histotripsy 中文為”組織碎化術”，這一術語於 2004 年在密歇根大學徐蓁

教授首次提出[1]。在希臘語中，“Histo”意為“軟組織”，“tripsy”指的是

“破壞”。 組織碎化術使用高強度短時低持續時間（≤1%，微秒級）的超音波

脈衝，產生的峰值壓力使組織中的內源性氣體產生聲空化效應（Acoustic 

cavitation）。使用在腫瘤內部這些微小的氣泡會反覆膨脹與破裂，達到破壞腫

瘤細胞的效果。組織碎化術與一般使用持續或長時間的超音波（持續時間

≥10%）以加熱組織的高強度聚焦超音波（High-Intensity Focused Ultrasound, 

HIFU）不同 [2]，是全新的平臺科技，可以廣泛應用於心血管疾病及腫瘤消

融，該技術所衍伸的醫療器材愛迪生系統（Edison system），於 2023 年十月經

美國食品暨藥物管理局（Food and drug administration, FDA）認證，是全球第一

款無傷口治療肝癌的創新醫材。很幸運徐蓁教授很快答應我訪問學者的申請，

讓我有這次出國進修充實自己的機會。 
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1.1 高強度聚焦超音波的現況： 

介入治療作為當前醫療的一個重要趨勢，利用微創或非侵入性的方法有效

治療各種疾病。隨著影像技術的進步，許多疾病現在可以透過這些方法來治

療。例如，從平面放射治療到立體定向體放射治療（SBRT）的發展，雖然這些

技術可以精準照射腫瘤，但輻射暴露的毒性仍然限制了治療的範圍和部位

[3] 。另一方面，基於熱能的消融技術通常在影像引導下經皮進行，包括射頻

消融（Radiofrequency ablation, RFA）[4]、微波消融[5]和冷凍消融[6]，通過加熱

或冷凍目標組織來引起壞死。但熱消融技術的限制包括由血流引起的熱沉效應

（Heat-sink effect），這限制了消融區域並導致邊界預測性不足，同時對醫師專

業知識有著極高的依賴性，增加了治療的挑戰。高強度聚焦超音波（High-

intensity focused ultrasound, HIFU）作為一種非侵入性的熱消融技術，使用聚焦的

超音波能量來引起熱壞死。透過將超音波聚焦至病灶，瞬間提高溫度至 65 至

85℃，導致蛋白質變性及細胞壞死，進而實現治療效果。HIFU 的優勢包括無需

開刀、無創、無需麻醉，且可以重複治療，特別適合針對特定復發的患者[7]。 

在臨床應用方面，HIFU 已用於治療子宮肌瘤及某些神經系統疾病。最初在

巴金森氏症的研究中，HIFU 需配合開顱手術進行，但隨著影像技術的進步，診

斷型磁振造影及超音波的發展，使得 HIFU 逐漸獨立運作，並被應用於前列腺

肥大、子宮肌瘤及腺肌症等疾病的治療。臺灣近年引進了磁振造影導引的 HIFU

技術，能夠在腹腔及骨盆腔內廣泛應用。本院近年來也陸續引進聚焦超音波

「神波刀」來治療巴金森氏症服務，用非侵入性超音波燒灼神經，阻斷會產生

顫抖的神經迴路，療程僅 3 小時就可完成，且為一次性療程，減輕患者顫抖程

度達 9 成。目前亞洲共有 36 臺神波刀儀器，臺灣目前僅允許可用於治療「原發

性顫抖」及「顫抖為主要表現之巴金森氏症」，並且會評估是藥物治療效果有

限後，才會轉用神波刀，臺大 2022 年 8 月引進後第 1 個病例是 54 歲患有巴金

森氏症的葉先生，這名經營建材生意的患者手部顫抖嚴重，連扣釦子、拉拉鍊

都要他人協助，接受神波刀治療約 2-3 小時，並住院 3 天，顫抖程度減輕 9

成，葉先生終可正常生活。 

但對於乳腺、肝臟和胰臟的腫瘤，但由於解剖學挑戰和較長的手術時間，

其臨床應用仍然較少[8]。 
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1.2 組織碎化術在密西根大學的發展 

為了克服以上的問題，密西根大學生醫工程徐蓁教授的研發團隊則是發展

出全新次世代高能聚焦超音波-組織碎化術（Histotripsy）。組織碎化術利用短周

期給予高強度超音波的機械波來液化目標組織，使用細胞內的空氣造成內生性

的開洞，具有非侵襲性，沒有輻射暴露，沒有熱效應的特色。並可通過即時超

音波影像進行引導。該技術使用從體外發射的聚焦超音波，通過空化效應

(cavitation)機械性地破壞組織，將目標區域轉化為無細胞碎片。組織粉碎術消融

區的物質在 1 至 2 個月內被人體吸收，僅留下一個小的疤痕，是一種與 HIFU

類似的非侵入性聚焦超音技術[1,9]。然而，組織粉碎術的基本機制截然不同，

它依賴於在細胞層級的機械效應來破壞組織。“組織粉碎術”這一術語於 2004

年在密歇根大學徐蓁教授首次提出[1]。在希臘語中，“Histo”意為“軟組

織”，“tripsy”指的是“破壞”。與使用持續或長時間的超音波（持續時間

≥10%）以高強度加熱組織的熱 HIFU 不同 [2]，組織粉碎術使用短時（微秒

級）的超音波脈衝，低持續時間（≤1%）以最小化加熱效應 [10]，並以更高的

峰值壓力幅度從組織中的內源性氣體產生聲空化效應（Acoustic cavitation）。聲

空化是指微泡的生成、振蕩和在超音波作用下的崩解。極高的超音波壓力導致

空化泡的慣性膨脹和崩解，從而對局部施加強烈的應變，能夠使細胞破裂為無

細胞碎片 [11]。此外，可以利用超音波影像即時引導和監控組織粉碎術過程。

與許多現有的微創技術不同，組織粉碎術可以非侵入性地去除組織。密西根大

學的 Histotripsy Group 位於大學的北校區（North Campus）的 Gerstacker building。 

 
（圖一）密西根大學的 Histotripsy Group 的所在 Gerstacker building。 
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2. 過程 

2.1 參與 Histotripsy Group 的實驗 

組織粉碎術能夠有效去除組織，這使得它可以用於許多熱能技術無法實現

的應用。其非熱破壞性質也使得組織粉碎術能夠克服與熱裝置相關的許多限制

（如熱沉效應、缺乏精確邊界和可預測性）。對多個人體組職進行實驗，包含

腦部、神經、眼睛、脂肪、肌肉、肝臟、肺臟、腎臟、輸尿管、腎上腺、淋巴

結、膽囊、胃、食道、子宮、子宮頸及胰臟都達到明顯的組織破壞效果，而對

動脈、靜脈的血管構造則是部分破壞，對皮膚、軟骨及韌帶則沒有破壞。組織

粉碎術已在多個臨床前應用中進行研究，包括肝臟[14,15]、腎臟[16,17]和前列

腺[18]的腫瘤治療，神經系統疾病血塊液化[19,20]，血栓溶解[21,22]，肌肉內

血腫液化[23,24]，新生兒和胎兒先天性心臟病[9,25]，心瓣膜疾病[26–28]，腎

結石[29]，膿腫[30]。利用此一在各組織間不同破壞效果的特性，能夠對高風險

區域進行治療而不傷害到血管。雖然促進腫瘤轉移的風險也是使用組織粉碎術

的一個關注點[31]。然而，Styn 等人[16]使用新西蘭兔腎臟腫瘤模型，植入 VX-

2 腫瘤後進行組織粉碎術治療腎臟腫瘤的實驗，並在治療後對兔子的肺進行了

組織學檢查。實驗顯示，組織粉碎術後肺部轉移瘤的數量或密度沒有顯著增

加。當組織粉碎術應用於組織-液體界面（如血栓或心臟組織）時，組織從表面

向內侵蝕，形成邊界清晰的穿孔[9]。當將組織粉碎術應用於體積大的組織內部

（如腫瘤）時，組織粉碎術會將目標組織液化為無細胞均質物，這些碎片在 1

至 2 個月內被身體吸收，只留下一些小疤痕[12,13]。以上這些證據都有賴大量

的小動物及大動物實驗來證明，在密西根大學進修期間很幸運地在實驗室參與

了很多動物實驗，執行超音波的掃描。 

 

（圖二）Histotripsy Group 的小動物實驗室 
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2.2 小動物實驗流程 

小鼠（mice）至今仍是最常見的動物模式（animal mode），可以將腫瘤種植於

小鼠的大腿或腹腔，待腫瘤長大之後再以 Histotripsy 進行治療，並比較治療前

後影像的變化，徐蓁教授團隊基於此一平臺進行了大規模的動物試驗，如下圖

展示乳癌細胞株在小鼠大腿進行 Histotripsy 治療的流程： 

（一）將小鼠進行氣麻將腫瘤部位剃毛，紅圈圈處為腫瘤的位置 

（二）將小鼠固定在特製的固定板以便水浴進行治療 
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（三）動物特製的超音波探頭 

 
（四）使用動物特製的超音波探頭進行掃描 

 

https://photos.google.com/photo/AF1QipNhQC7fPZzKpAgUoYkyS-q4DvemapDakqYLcc0s


7 

（五）使用 Histotripsy 進行治療可以看到腫瘤內空洞化 cavitation 

 

（六）使用 Histotripsy 進行治療後進行彈性測量 
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2.3 大動物實驗流程 

創新醫材若最後要使用在人體，小鼠因為與人類體型差異巨大，無法進行人體

試驗前的印證，至今最常見的方法是使用豬作為動物模式，並選用與人類體重

相近的豬，其肝臟大小也與人類相近，但大動物的實驗需要較大的空間，也非

常消耗研究經費，密西根大學的大動物實驗位在北校區研究核心（North Campus 

Research Core），佔地廣闊有成熟的養殖技術跟完整的獸醫服務，如下圖所示： 

（七）進行大動物試驗的密西根大學北校區研究核心 

 

徐蓁教授團隊也基於此一平臺以 Histotripsy 進行治療，並比較預期治療範圍與

實際消融範圍是否一致，如下圖展示在豬進行 Histotripsy 治療的流程： 

（八）將豬進行插管麻醉並調整姿勢 
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（九）將豬右上腹除毛及去角質 

 

（十）將 Histotripsy 探頭浸入去氣水（degassing water）透過彈性膜與上腹接觸 
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（十一）以機器手臂調整超音波探頭的角度 

 
（十二）Histotripsy 治療肝臟產生的氣泡跟假影在超音波底下的影像 
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（十三）Histotripsy 治療肝臟產生的消融區域在超音波底下的顯像 

 

（十三）Histotripsy 治療後將肝臟取下進行病理檢查 
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3. 心得 

3.1 組織碎化術在肝癌的進展： 

消融治療已被證明在不可手術的肝細胞癌（Hepatocellular carcinoma, HCC）

局部控制中有效，且在近期的治療指引中推薦將射頻消融作為一線治療選擇

[32,33]。主流的肝腫瘤消融方法基於熱效應，但射頻消融受到血流通過富含血

管的肝臟所引起的熱沉效應的限制。基於機械效應的組織粉碎術彌補了射頻消

融在肝腫瘤治療中的不足。密歇根大學 Vlaisavljevich 等人[14]進行了經皮豬肝組

織粉碎術的實驗。結果顯示，不同機械強度的組織對組織粉碎術的敏感性不

同。治療後，肝臟的主要血管和膽管保持完整，但周圍的肝實質被完全破壞。

該研究團隊隨後使用大鼠模型研究了經皮肝組織粉碎術的長期效果。結果顯

示，治療後的病變區形成了無細胞的均質區，該區與周圍正常組織之間有明顯

的界限。這種無細胞的均質區隨後被再生的肝實質所取代，28 天後僅有輕微的

纖維化病變殘留[13]。除了對正常肝組織進行組織粉碎術消融的實驗外，一些

研究團隊還使用患者來源的異種移植小鼠模型對腫瘤進行組織粉碎術消融，以

驗證組織粉碎術在肝腫瘤治療中的可行性和安全性[34,35]。一些實驗結果顯

示，組織粉碎術後第 26 天，腫瘤直徑平均減少了 73％，且未出現明顯的不良

事件，腫瘤無進展生存期和總生存期相比未治療對照組顯著延長[35]。Worlikar

等人使用組織粉碎術部分消融大鼠 HCC 模型中的腫瘤。結果顯示，組織粉碎術

後腫瘤負擔減少，15 隻（93.3％）受治療的大鼠中有 14 隻的消融腫瘤幾乎完全

吸收[36]。該實驗初步驗證了組織粉碎術在 HCC 治療中的可行性和安全性，並

表明組織粉碎術可能刺激免疫反應，導致局部腫瘤細胞破壞。儘管組織粉碎術

在肝腫瘤治療中的可行性已在實驗中得到證實，但仍存在一些顯著問題，如經

皮肝組織粉碎術引起的肺出血和由肋骨引起的像差，這些問題對未來的臨床應

用構成限制[13]。Kim 等人[37]比較了使用豬模型在無像差校正的情況下進行的

經肋骨和經腹組織粉碎術對肝組織消融的效果。實驗顯示，經肋骨組織粉碎術

治療 40 分鐘後，腹壁溫度升高了 3.9±2.1 ℃。儘管在相同的參數和治療時間

下，經肋骨組織粉碎術產生的消融區域比經腹組織粉碎術小(3.6 ± 1.7 cm3 vs. 4.5 

± 2.0 cm3)，但該研究團隊認為，在無像差校正的情況下，經肋骨組織粉碎術仍

然是一種有效且安全的治療方法。Knott 等人[38]也使用豬模型進行了經肋骨組

織粉碎術肝消融實驗，結果顯示，6 隻豬的肝臟消融病灶完全，無組織殘留。

T2 加權（T2W）磁共振成像（MRI）顯示，在 5 隻豬中（1 隻動物未進行

MRI），消融區域上方的體壁出現水腫，並且 5 隻動物中有 6 隻右下肺葉出現

肺變色，伴隨肺泡出血，但仍認為經肋骨肝組織粉碎術消融是可行且有效的。 

組織粉碎術可誘發免疫反應。由此可見，使用 Histotripsy 在人體試驗前進行大

動物實驗有其必要性，這次在密西根大學進修期間也很幸運有多次參與大動物

試驗的機會。 
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3.2 組織碎化術的免疫反應 

組織粉碎術除了可以治療腫瘤之外，也可以促進腫瘤微環境中的免疫反

應。一個當前的假設是，煮沸型組織粉碎術（Boiling Histotripsy）可以上調功能

性 CD8+ T 細胞的數量，並促進 M1 巨噬細胞的激活，從而促進腫瘤免疫

[39,40]。Pahk 等人[39]證明，煮沸型組職粉碎術可以改變腫瘤微環境中初始巨

噬細胞和腫瘤相關巨噬細胞的表型，並產生大量損傷相關分子模式（Damage-

Associated Molecular Patterns, DAMP）。DAMP 通過結合受體可以刺激強大的免

疫反應[17]。Hu 等人[41]發現，組織粉碎術比起基於熱效應的傳統高強度聚焦

超聲更能產生更多的 DAMP 並更顯著地刺激下游免疫變化，例如通過樹突狀細

胞的激活。Qu 等人[42]使用氣泡雲型組織粉碎術(Cavitation Cloud Histotripsy)治

療小鼠的皮下黑色素瘤，發現組織粉碎術能有效促進內源性和適應性免疫細胞

群在腫瘤內部的局部滲透。免疫刺激的幅度比放射治療或熱消融更強。氣泡雲

型組織粉碎術也可以促進在未治療部位的腫瘤中的遠端免疫反應，並抑制轉移

瘤的生長。Worlikar 等人[43]在使用大鼠肝細胞癌（HCC）模型的實驗中顯示，

9 隻大鼠中有 11 隻在使用氣泡雲型組織粉碎術消融 50–75%的腫瘤體積後發展

出完全的局部腫瘤退縮，而所有未治療的大鼠則顯示出局部腫瘤進展並發展為

肝內轉移。Hendricks-Wenger[44]等人發現，氣泡雲型組織粉碎術可以通過改變

小鼠 Pan02 腫瘤模型中的胰腺癌免疫微環境來增加先天免疫系統的刺激。此

外，檢查點抑制劑（Check-point inhibitor）與氣泡雲型組織粉碎術的聯合治療提

高了檢查點抑制劑的療效，這對腫瘤免疫療法具有重要意義[45]。 
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4. 建議事項及結語 
目前正在廣泛的發展組織粉碎術治療腫瘤相關的臨床試驗，包含前列腺增

生（Benign prostatic hyperplasia, BPH）及鈣化性主動脈狹窄（Calcific aortic 

stenosis, CAS）。在前列腺增生方面，2016 年和 2017 年於美國兩個醫療中心進

行的第 I 期臨床試驗（NCT01896973）中，25 名因 BPH 引起排尿困難的患者接

受了由 HistoSonics 公司製造的前列腺組織碎裂裝置（Vortx Rx）的治療。組織

碎裂術後，3 例暫時性尿滯留（<3 天）、1 例尿滯留（持續 8 天，定義為嚴

重）、1 例輕微的肛門擦傷和顯微鏡下血尿被認為是與裝置相關的不良事件。

儘管經直腸超聲影像或內窺鏡觀察未見前列腺組織的減容，也未出現尿流或排

尿後殘餘尿量的臨床顯著改善，但參與者的國際前列腺症狀評分與治療前基線

相比顯著改善。在肝癌方面，2019 年在巴塞隆納進行了一項針對多病灶性肝惡

性腫瘤患者的肝臟組織碎裂術第 I 期臨床試驗（NCT03741088, THERESA 

trial）。該試驗同樣使用了由 HistoSonics 公司製造的臨床原型肝臟組織碎裂裝置

（Vortx Rx）。試驗包括 8 名患者的 11 個肝惡性腫瘤：5 名患者的 7 個結直腸

肝轉移瘤、1 名膽管癌患者的 2 個轉移瘤、1 名乳腺癌患者的 1 個轉移瘤以及 1

名患者的 1 個原發性肝細胞癌（HCC）腫瘤。在試驗期間，未出現與組織碎裂

術相關的重大不良事件，證明了組織碎裂術在治療肝惡性腫瘤中的安全性。除

了 1 個位置不正確的 5 毫米腫瘤外，所有腫瘤在組織碎裂術治療後 2 個月通過

MRI 觀察到局部腫瘤縮小。1 名 HCC 患者和 1 名結直腸肝轉移瘤患者的腫瘤標

誌物在組織碎裂術治療後繼續下降，且 1 名結直腸肝轉移瘤患者在組織碎裂術

治療後 8 周出現了未經治療的遠端結直腸癌縮小。該試驗證明了人類肝臟組織

碎裂術的安全性和有效性，並收集了人類組織碎裂術能夠導致遠端腫瘤縮小的

首個證據。Histotripsy 無創、無熱效應、精準及組織選擇性的特色，未來具有潛

力治療高風險區域如胰臟及腎臟腫瘤的消融， Histotripsy 除了在癌症領域的進

展，近年發現其在心血管疾病、及神經疾病的也有潛力作廣泛的應用。希望返

國之後可以利用自身在介入放射領域的專長在組織粉碎術進行發展，藉由超音

波及磁振造影進行導航執行 Histotripsy 手術，也能協助在 臺灣已有的高能聚焦

超音波基礎上有所創新與進展，造福廣大的患者族群。 
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