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磁场非热生物效应对肿瘤作用的研究与发展

杨立军 刘晓秋 李慷 佘义

【摘要】 该文论述了低频磁场对肿瘤细胞的选择性杀伤或生长抑制作用，以及存在的对肿瘤

作用的频率窗效应和功率窗效应，指出了低频磁场在肿瘤放化疗过程中的增敏作用以及对多药耐

药问题的改善作用，分析了其物理增敏的原因，并提出了对低频脉冲磁场参数规范的必要性，以

减小因磁场差异而造成实验结果的不确定性。
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揖Abstract】 This paper reveals the selective injury effect and suppressing growth effect of low
frequency magnetic field on tumor cells. The effects occur in special 脏frequency windows鸳 and 脏power
windows鸳. This paper also points out the sensitization from low frequency magnetic field occurs in
radiotherapy and chemotherapy of tumor and the multi鄄drug resistance is decreased, analyzes the cause of
physical sensitization. Finally, this paper presents that the low frequency pulse magnetic field should be
normalized for the uncertainty from differences of pulse magnetic field.
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·综述·

肿瘤是危害人类健康的常见和多发的疾病，其

中恶性肿瘤即癌症是目前危害人类健康的最严重疾

病之一。根据相关统计得知，我国每年新增恶性肿

瘤患者数已超 180 万[1]，死亡人数已超 110 万[2]，每

年用于癌症患者的医疗费近千亿元，占每年卫生总

费用的 20%[3]，近几年癌症的发病率还在不断上

升。目前，治疗恶性肿瘤的常用措施（诸如化疗、

药物、手术等）非常复杂，疗效也不甚理想，这促

使人们研究新的治疗方法。利用磁场的生物效应来

治疗恶性肿瘤是这些新疗法研究中一个较为可行的

发展方向。

1 肿瘤的磁场非热生物效应研究

磁场的生物效应可分为热效应和非热效应两类，

热效应来自振荡频率较高的磁场，典型的是微波加

热作用；非热效应则来自振荡频率较低的磁场。

近年来，研究人员对磁场非热生物效应进行了

多方面的研究，其中对肿瘤和癌症治疗的研究尤其

活跃，指出了磁场对癌细胞具有选择性杀伤或生长

抑制作用[4]。但磁场作用于癌细胞的研究尚处于探

索阶段，其作用机制并不十分清楚。一般认为磁场

对癌细胞的杀伤或抑制作用可能是由于磁场的作用

导致细胞内带电粒子或基因发生变化，使细胞内分

子与电子之间的作用与传递受到干扰，甚至被破

坏，从而影响癌细胞的生长繁殖，使其生长缓慢或

停滞[5]。
文献[6-7]都针对 Hela 细胞展开研究，证实了

强磁场可杀伤癌细胞或抑制其生长，其中文献[7]
进一步讨论：强磁场通过对生物体内带电颗粒的洛

仑兹力作用和对抗磁各向异性物质的磁转矩作用产

生生物效应，影响细胞的 DNA 合成等正常生理功

能，使细胞不能进入分裂期。在强磁场作用下的动

物实验方面，文献[8-9]均选用小白鼠植入恶性肿

瘤细胞进行实验，同样证实了强磁场可抑制癌细

胞生长。
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强磁场对癌细胞有抑制作用，但过强的磁场对

人的器官和正常细胞有损伤[10]。因此，随着用电量

的增多以及对安全性的关注，人们越来越关心低强

度磁场对生命体的影响。在研究磁场非热生物效应

的过程中，也逐渐发现生物体对磁场作用的反应是

有选择性的，一般认为，磁场的非热生物效应具有

非线性的特点，存在明显的“频率窗效应”和“功

率窗效应”，磁场对癌细胞具有选择性杀伤或生长

抑制作用。文献[4]对多方面成果进行综合，指出

低频脉冲磁场非热生物效应存在“门槛”值、“频

率调制窗口”以及“强度窗口”。

近年来，对肿瘤细胞及荷瘤动物的有效研究主

要集中在强度较低的脉冲磁场方面，此类研究取得

了重要进展[11-12]。文献[11]指出反复的低强度脉冲

磁场同样对肿瘤有抑制作用，文献[12]也指出了类

似的作用，并且磁场与其他治疗肿瘤的方法（放化

疗）协同作用会产生更好的效果，提出了磁场对癌

细胞产生增敏作用而增强放化疗疗效的观点。

2 肿瘤治疗的磁场非热生物效应增敏作用

放化疗仍是目前治疗肿瘤的主要手段之一。但

由于缺乏对肿瘤细胞的选择性和针对性，放化疗时

射线、化疗药物不仅杀灭癌细胞，也同样杀死人体

的正常细胞，放化疗的不良反应严重限制了其治疗

作用的发挥，使患者生活质量明显下降，许多患者

因此而放弃放化疗。实际上，不少肿瘤患者并不是

死于肿瘤本身，而是死于放化疗引起的并发症。针

对放化疗产生的不良反应问题，一些研究者提出了

放化疗增效减毒的理念，认为这是短期内提高肿瘤

治愈率的一个有效途径，要求放化疗增效方法具有

安全、无毒、减轻症状和不影响原有治疗方案的特

点[12-14]。利用磁场非热生物效应增强放化疗治疗效

果就是一个重要的研究方向。

目前国内也有用单脉冲或直流磁场进行增敏效

应的研究，但效果远不如连续的脉冲磁场好。关于

脉冲磁场的增敏作用，美国、日本和乌克兰的科学

家也进行了大量的基础性研究，在乌克兰此项研究

已开始应用于临床[11-13]。笔者所在课题组研究认为，

脉冲磁场能诱导肿瘤细胞凋亡、增强肿瘤细胞对放

化疗的敏感性及逆转肿瘤多药耐药等效应，利用脉

冲磁场与放疗协同作用，磁场诱导白血病 HL鄄60
细胞产生程序化死亡，使肿瘤细胞的增殖周期发生

改变从而对放疗更为敏感，凋亡率大大提高，进而

提高疗效减少复发 [14]。文献 [15]的研究利用这种

协同作用得出了同样的结论。这就意味着：这种

方法若应用于临床，可以减小放射剂量而获得与单

独大剂量放疗同样的疗效，从而大大减轻患者痛

苦，减少正常细胞的死亡。

在脉冲磁场与化疗协同作用的研究方面也取得

了较大的进展。利用脉冲磁场的增敏作用[12]，可以

增强药物的疗效。Ruiz鄄G佼mez 等[16]使用丝裂霉素 C
和脉冲磁场同时作用于人类结肠腺癌细胞，比单独

使用药物的癌细胞存活率降低 40%；德国和日本

学者也都有类似发现[17-18]。而 Hirata 等[19]、Liang 等[20]

关于脉冲电磁场可有效解决肿瘤细胞的多药耐药问

题而对正常细胞无不良作用的研究，则更令人关

注。多药耐药问题是影响肿瘤化疗疗效的普遍问

题，降低肿瘤的抗药性具有重要意义。笔者研究了

脉冲磁场对乳腺癌耐药细胞株 MCF鄄7辕ADR 的逆转

作用[21]，指出脉冲磁场能有效逆转乳腺癌耐药细胞

株 MCF鄄7辕ADR 对阿霉素产生的耐药性，能提高罗

丹明 123 在细胞内的蓄积量，具有逆转体外和体内

乳腺癌细胞多药耐药性的作用。

一般认为，脉冲磁场的增效机理是依据癌细胞

膜负电荷密度大于正常细胞的特性，利用脉冲磁场

作用于癌细胞，电磁辐射在细胞中磁通量的瞬变，

使癌细胞中的微电流较正常细胞产生更大变化，尤

其对 Ca2垣、K垣离子通道的影响更大，进而改变其生

物学特性，达到物理增敏效果。

3 低频脉冲磁场的规范

随着相关研究的深入，应提高磁场作用结果的

可重复性和可再现性。这主要应从两方面寻找原

因：一方面是生物材料不同给实验结果带来不确定

性；另一方面是所用磁场不统一，对磁场系统缺乏

系统的分析，影响到实验结果的可预见性。本文主

要讨论脉冲磁场系统的检测和规范。

目前的研究注重磁场的频率、强度等基本参

数，而磁场波形往往被忽视，同样的表述则可能是

不同形式的磁场。如图 1 所示，三角波形式的脉冲

磁场、方波形式的脉冲磁场以及正弦波形式的脉冲

磁场都可表述为脉冲磁场，其磁场生物效应是否相

同呢？有必要对实验所用脉冲磁场进行清楚表述，

或建立统一标准。
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根据 Fourier 变换理论，周期性变化的波形无

论是三角波、方波还是正弦波，都可看作是由不同

频率的谐波成分组成；在这些不同频率的谐波中，

究竟是哪些起到了作用？还是综合起作用呢？有待

分析和验证。况且，不同类型的肿瘤细胞可能有不

同磁场作用的“频率窗效应”和“功率窗效应”，

因此对磁场参数（脉冲形式、频率、强度等）在其中

的作用应综合分析。国外有关研究机构也正进行相

关的研究，美国学者指出了建立可预见的、有规律

的磁场系统的重要性[22-23]，以减小因磁场差异造成

实验结果的不确定性。

因此，可采用图 2 所示的磁场发生器，磁场发

生和检测系统主要由电源、控制调节装置、磁场发

生装置（磁头）及磁场检测装置组成；因磁力线有发

散的特点，大空间磁场的磁感应强度会发生衰减，

要保证在大空间内的磁场仍能保证足够的强度及磁

场在一定范围内的均匀分布，可参照 Helmhohz 线

圈原理进行设计。

控制检测部分可以计算机或微处理器为核心，

设计、调试、制作磁场的控制调节装置，使系统可

以调制产生具有补偿功能的脉冲方波、梯形波或三

角波等多种波形的磁场，保证磁场发生系统的精度。

4 小结

尽管脉冲磁场的非热生物效应有一些问题还没

有完全弄清楚，但脉冲磁场在肿瘤治疗研究方面已表

现出很好的应用前景，主要是其安全性高、无不良作

用、成本低并可适应不同层次医院和患者的需要。

在合适的参数条件下，脉冲磁场可以有选择地

作用于肿瘤细胞，抑制其生长，促进其凋亡，甚至

有直接杀伤的作用，在肿瘤放化疗过程中可以有增

敏作用。

为更好地研究磁场非热生物效应的“频率窗效

应”和“功率窗效应”，应对磁场发生系统及仪器

加以规范或进行标准化，以减小因磁场差异造成实

验结果的不确定性。
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