
电容性癌症治疗 

低强度低频电场，用于抑制癌细胞的生长 



ECCT 何事？ 

是一种使用低强度和低频源（频率<100KHz，强度<30Vpp）的静电波治疗癌症的方法，该静电波

在受多个电容限制的近场区域中产生极化 电极嵌入衣服中，每天由患者佩戴。 该技术由

Warsito P. Taruno博士和CTech科技公司的团队首次发明（IDN专利REG P00201200011，2012

年）。 

ECCT的原则 

癌细胞最突出的特征之一是其不受控制的细胞分裂。 细胞分裂与由周期性结构形成和微管聚合物

的破坏决定的纳米级生物分子活性紧密相关。微管聚合物由高度电极化的微管蛋白二聚体构成，

因此对外部电场敏感。 ECCT基本上是一种技术，它可以以适当的频率和强度从围绕肿瘤位置放

置的非接触式电容电极产生这样的电场，从而干扰细胞分裂的过程并最终破坏癌细胞。由于ECCT

的频率低，强度低，因此本质上是安全的，相对没有副作用，并且对正常细胞没有伤害。 

ECCT设备 

ECCT主要由两部分组成：服装作为电容性电极的支撑体和振荡器，以产生具有一定强度，波形和

频率的电波。用于治疗癌症的ECCT规范取决于服装的覆盖范围，振荡器的频率，强度和波形以及

与癌症对静电波的时间暴露相关的设备的使用时间。为了彻底清除癌症，服装设计对于治疗方法

至关重要，必须根据肿瘤位置及其分期进行定制。原则上，服装的覆盖范围分为两种：预防转移

的总体覆盖范围和针对原发肿瘤完全破坏的局部定制覆盖范围。振荡器的频率，强度和波形以及

使用时间是根据癌症的恶性程度，病理解剖结构和癌细胞的电特性确定的。通常，分期的水平越

高，恶性程度越高，癌症对电波的反应就越强，因此暴露所需的时间越少，因为人体吸收和溶解

所产生的死细胞的能力有限。  

图1。ECCT设备包括服装和振荡器。 



图2显示了在治疗已开放伤口的乳腺癌过程中“融化”癌细胞并再生正常细胞的

宏观过程。该图显示癌细胞的破坏会在一个月内的很短时间内发生，而正常细胞

的再生取决于死细胞的总去除或吸收，如果自然进行则可能需要数年。 

  

图3显示了在ECCT治疗期间通过乳腺X线摄影和使用ECVT的电学性质成像

（Electrical Capacitance Volume Tomography，Taruno等人，2014）拍摄的两个乳房

图像。左侧的乳房X光照片显示，经ECCT治疗6个月后，小腋窝结节消失，乳房上

较大的原发结节（直径大于2厘米）消散，而照片（左侧）则显示由于排出的死

角皮肤变黑细胞。右图显示，经过2年的治疗，死细胞完全排出后，相对较大的

肿块最终消失了。 ECVT图像显示，在两种治疗情况下，肿瘤的电特性均逐渐降低。 

  

正常细胞： 

A. 初步治疗 

B. 2个月的治疗， 

C. 3个月的治疗， 

D. 4个月的治疗， 

E. 5个月的治疗， 

F. 2年的治疗。 

ECCT治疗癌症的过程和进展 

图2。用ECCT“融化”癌细胞并再生 



为什么健康细胞不受ECCT的影响？ 

癌细胞中的电特性不同于健康细胞。 与正常细胞相比，癌细胞具有相对较高的电

性能（电导率和介电常数）。 因此，癌细胞比普通细胞对外部电场的反应相对更

强。 由于在有丝分裂过程中微管活动产生的高电张力，癌细胞在细胞分裂过程中

对外部电场的反应更加突出和更具破坏性。 将ECCT的强度和频率设置得足够低，

以相对地仅影响有丝分裂期间的癌细胞。 

图3。CCT治疗期间乳腺癌的乳房X光照片和照片，以及ECVT拍摄的电学性质图像。 



如何清除死亡的癌细胞？ 

适当的ECCT暴露于肿瘤的指定位置可以在几天至几周的较短时间内破坏并分解癌细胞。如果设

计和使用得当，ECCT可以在几周内根除几厘米大小的癌块。但是，如果死于癌细胞的积累超出

了人体以身体排泄物的形式吸收和排泄到体外的能力，则可能会给死去的癌细胞带来一些问题。

死亡的癌细胞含有70％的水，20％的蛋白质和其余气体。如果患者的新陈代谢正常，则死细胞

通常很容易被血液吸收，并通过尿液，粪便，汗液或痰排出，有时由于分解的蛋白质而散发出

极其难闻的气味。完全杀死癌细胞的治疗效果将取决于人体吸收和分解所有死细胞的能力，因

为如果死细胞堆积，可能会导致电场去极化并阻止进一步的治疗过程。因此，通常建议手术彻

底，安全地清除死细胞。 

  

对于转移性癌症，治疗的有效性取决于转移性肿块的大小，而不取决于扩散的程度。无论在体

内分布的扩展如何，小肿块或结节都相对容易被该技术破坏，并且所产生的死细胞易于被人体

吸收和处置。因此，该技术最有效地与手术结合使用，以在手术前后清洁和防止转移。 

 

ECCT治疗程序 

ECCT的治疗过程包括三个步骤：（1）基于MRI或CT扫描图像定位肿瘤；（2）设计电容电极并

计算肿瘤治疗区域内的电场分布； （3）通过考虑可能的放电通道，通过与肿瘤部位相连的静

脉连接死细胞来处置死细胞，从而基于电场强度分布优化电极设计，以在肿瘤部位获得足够的

强度。图4显示了ECCT治疗程序的图示。 

 
图4。ECCT治疗的三
个步骤：（1）基于
MRI或CT扫描图像中

肿瘤位置的有限元方
法建模；（2）电极

设计和电场计算；以
及（3）所需电场的
优化 强度分布。 

造型 电容电极 
成像 

电场强度分布 
优化 



ECCT乳腺癌治疗 

乳腺癌是始于乳房细胞的恶性肿瘤，可长入或侵袭周围组织或扩散（转移）至身体的远处。 使用ECCT

进行乳腺癌的有效治疗取决于身体吸收和释放所产生的死细胞到体外的能力。 人体吸收死细胞的能力

受个体肿块或结节大小的影响更大，而不是受癌症转移程度的影响。 

  

基于分期的ECCT对乳腺癌的最佳治疗  

1. 第0-1阶段（直径最大为1-2厘米的小结节，无转移）：对于直径为1-2厘米的小结节，具有足够的覆

盖范围，强度和用途的乳腺癌，ECCT通常需要4-6个月才能完全破坏癌细胞。 人体通常能够毫无问

题地吸收和溶解死细胞。 

2. 第1-2阶段（直径为1-2厘米的中等大小结节，无转移）：对于直径为1-2 cm的结节，具有适当的强度

和用法，通常需要1-3个月的ECCT治疗足以削弱甚至完全杀死癌细胞。 但是，人体完全吸收和溶解

死细胞的能力将取决于肿瘤的位置。 有时，如果肿瘤未与作为死细胞排出通道的主静脉系统相连，

则需要手术切除弱化或死去的癌细胞。 

3. 第2-3阶段（直径2-5cm的结节大，有淋巴结转移，无开放性伤口）：对于较大尺寸的结节，其淋巴

结转移已在腋窝，纵隔和锁骨上结节转移，并且尚未开放伤口，采用适当的ECCT治疗规范，通常1-3

个月的治疗足以削弱癌细胞并清除转移的淋巴结，小尺寸（<1厘米）。但是，通常人体难以吸收和

溶解相对较大尺寸（> 2cm）的癌症死细胞。对于这种情况，通常需要进行根治性乳腺切除术以完

全去除弱化的癌细胞或最小限度地切开通道以排出残留物的手术。手术后，建议再次使用ECCT设备

完全清除可能残留的癌细胞。如果不进行手术，积聚的死亡癌细胞可能导致过度的坏死和发炎，甚

至是开放性伤口。开放性伤口可能会减轻死亡癌细胞的排出，但是该过程通常需要很长时间（超过

6个月）才能完全治愈伤口。 

4. 第3-4阶段（大肿块直径> 5cm，转移至淋巴结和/或其他器官，有/无开放伤口）：对于大块状乳腺

癌，淋巴结转移至腋窝，锁骨上，纵隔和/或其他器官（如肺，肝，骨骼和脑），并适当覆盖所有可

能的转移区域，从短时间内开始进行ECCT时间段，例如每天4x30分钟，具体取决于患者的状况。随

着临床状况的改善，使用时间增加。经过3到6个月的治疗，淋巴结和/或其他器官（肺，肝，骨骼和

大脑）上的小尺寸转移结节（<1 cm）可以显着减少甚至清除。然后，可以通过手术完全切除已经

变弱的癌细胞来治疗原发性肿瘤，如果无法手术，则可以自然地进行手术（如果存在开放性伤口以

排出死亡的癌细胞）。小转移结节的清理过程通常需要相对短的时间，少于6个月。但是，要完全

治愈开放性伤口癌，可能需要更长的时间，具体取决于死细胞的总清除量和受伤后区域正常细胞的

再生过程。 

5. 第4+阶段（手术后，小尺寸（<1cm）在淋巴结和/或其他器官上转移）：对于手术后乳房（乳房切

除术或肿块切除术），可以清除淋巴结和/或其他器官上的小尺寸转移灶，而ECCT则相对没有问题。 

正确覆盖所有可能的转移区域，每天使用ECCT 6-8小时，通常需要3-6个月才能完全清除转移灶。 



例行监测与咨询 

根据患者的病情，癌症分期，病理解剖结构及其对电场的反应，高度定制了ECCT治疗。 所有治

疗都是每天在家进行的同时进行。 对于治疗过程中常规咨询的医生或医学物理治疗师的存在，

对于有效而安全的治疗以实现完全治愈至关重要，即使在癌症晚期，使用ECCT也是可能的。 

  

例行检查设备 

ECCT每天都使用很长时间。 因此，有必要对ECCT设备进行例行检查（每月一次），以确保所有

设备正常工作。 

图A.1 案例研究：女性（47岁），乳腺癌（浸润性导管癌，第4级）转移到骨骼：在她的左乳房

进行根治性乳房切除术后，该患者几乎所有癌症都转移到了骨骼 在她的身上（PET-CT 2012年9

月18日）。 在进行ECCT治疗之前，患者在脊柱和骨盆上感到巨大的疼痛，只能躺在床上七个月。 

经过ECCT治疗后，感觉到的疼痛逐渐减轻，患者的病情明显改善，并且患者逐渐能够站起来并

再次行走。 ECCT治疗7个月后，患者恢复了正常。 PET-CT结果（2014年3月13日）显示未检测

到癌症，并且所有实验室指标（包括血液，肿瘤标志物，肝和肾功能）均在正常范围内。 到目

前为止，患者已完全恢复正常活动（截至2015年6月）。 



图A.2 案例研究：女性（51岁），乳腺癌转移至肺部：该患者拒绝接受任何常规

治疗。 在初始治疗状态下，她的左乳房已经有一个开放的伤口（2013年2月4

日），并且在左右肺部都有多处结节转移。 ECCT治疗6个月后，与（2013年10月

19日）相比，乳房的开放伤口开始愈合，并且肺结节的发展得到了抑制（2012

年10月29日的胸部X射线照片）。 治疗1年后，胸部X射线照片显示双肺结节明显

减少（2014年06月25日胸部X射线照片），乳房肿块变软并缩小，伤口已愈合。 

患者存活直至报告提出的当天（截至2015年6月）状况良好。 



图A.3案例研究：女性（44岁），乳腺癌（第4阶段）转移到骨骼，肝，肺，脑和淋巴结：该患

者进行了根治性乳房切除术，放疗和化疗，但癌症已扩散到骨骼 ，肺，淋巴和脑（2013年1月

22日）。 ECCT治疗前患者的病情较弱，骨盆感到剧烈疼痛。 ECCT治疗1-2个月后，骨骼上的疼

痛逐渐减轻。 经过ECCT治疗一年半后，PET-CT扫描（2013年1月22日）显示转移的结节几乎完

全消失。 患者现在状况良好，无主诉，肿瘤标志物处于正常水平。 



ECCT治疗肺癌 

根据美国肺脏协会发布的数据，有54％的肺癌患者在局部肺癌病例（早期）中存活5年。但是，

在早期被诊断出的人中只有大约15％。大多数病例在中期和最后阶段被诊断出。这导致五年生

存率显着下降。 

 

肺癌很容易扩散到其他重要器官，例如大脑，肝脏和骨骼，这通常会导致死亡。当今可用的治

疗方法远不能有效地预防引起死亡的转移。尽管已对引物癌症进行了相应的治疗，但一旦癌症

扩散至重要器官，其生存率非常低，预后通常少于6个月。 

 

ECCT治疗肺癌的一般流程如图5所示。ECCT肺癌治疗主要使用背心式服装覆盖整个肺和肝脏，

头盔式服装覆盖脑部进行预防，并专门设计了定制的服装根据肿瘤的位置局部覆盖。全球覆盖

主要是为了预防转移，而局部覆盖则被指定为完全破坏和杀死原发肿瘤。根据肺癌的病理解剖

学设置振荡器的强度。根据患者的分期和临床情况，每天的使用时间为4x30分钟至4x2小时。

癌症分期的程度越高，恶性程度越高，所需设备的时间就越少。肺癌的总清除时间通常为6-12

个月。 

  

图6 ECCT治疗可以与其他药物治疗结合使用，但通常会影响免疫系统的药物摄入会延长治愈过

程。这些图像显示了联合口服化学疗法可相对较长地去除癌症。 

ECCT电场仿真 治疗前 

经过2年的治疗 经过6个月的治疗 

图5 ECCT治疗肺癌的一般程序：ECCT治疗

前后肺癌的电场计算和随后的CT扫描图像。

如果设备设计正确，彻底清除肺癌的总时

间为6到12个月。 



图B.1。案例研究：肺癌，男性

（43岁）：该患者被诊断为在肺门

的左肺部长6.8x12.5厘米的实体瘤。

肿块粘在心脏，主动脉和食道上，

并发现大量胸腔积液（2013年6月

22日）。病人的最初病状是气短，

咳嗽和胸痛。胸腔积液的存在要求

患者每5天排出最高2000cc的液体。

在早期使用ECCT时，呼吸急促，咳

嗽和胸水增多，但疼痛迅速减轻。

但是，经过3个月的治疗，咳嗽，

呼吸急促和肺中的胸水开始消失，

经过1年的治疗，肿块的大小开始

缩小（CT 2014年5月13日）。患者

的最后病情（截至2015年6月）：

呼吸急促几乎消失，咳嗽完全消失。

肺液不再被识别，但沉降的肺液中

仍残留固体。 

图6。与口服化疗联合

ECCT治疗相比，肺癌的

纯ECCT治疗。 

 

纯ECCT治疗 

治疗前 已过12小时的治疗 已过12小时的治疗 治疗前 

结合药物治疗 
• ECCT + 口服化疗 

• ECCT + 口服化疗 

治疗前 已过5个月的治疗 已过5个月的治疗 治疗前 



图B.2。案例研究：肺癌（腺癌），女性（66岁）：该患者被诊断为右

肺肿瘤肿块，两肺都有多个结节（CT 2014年8月29日）。该患者的初始

状况是呼吸急促，咳嗽，胸痛和剧烈的体重减轻。经过ECCT治疗一个月

后，呼吸急促，咳嗽，胸痛有所减轻，食欲明显增加。治疗6个月后，

CT扫描（2015年2月4日）显示肿瘤明显减轻，患者临床表现明显好转，

呼吸急促，咳嗽和胸痛几乎消失，患者开始体重增加。 



图B.3。案例研究：具有骨转移的肺癌：该患者被诊断为右上肺上的肿瘤块，脊柱转移

（CT 2013年10月2日）。患者最初只能躺在床上，并且非常虚弱，并且由于双肺的胸腔

积液而感到呼吸急促。在早期使用ECCT的过程中，患者感到骨骼严重疼痛，因此使用范

围非常有限。治疗一个月后，骨头上的疼痛开始减轻，三个月后，一般情况开始好转。

治疗7个月后，肺部和骨骼上的肿瘤块明显减少，患者表现出明显的临床改善，能够站

起来并缓慢行走，呼吸急促，咳嗽和肺液完全消失。 



ECCT治疗脑癌 

胶质瘤占所有脑肿瘤的70％​​以上，而星形细胞瘤和胶质母细胞瘤是神经胶质瘤的最常见和恶性

组织学类型。在发达国家，神经胶质瘤的发病率有升高的趋势。然而，神经胶质瘤患者的预后

仍然相对较差。事实证明，ECCT对星形细胞瘤最有效，但对胶质母细胞瘤效果较差，对低度神

经胶质瘤或其他良性脑瘤（如脑膜瘤）的反应较弱。 

  

针对脑癌的ECCT治疗通常使用头盔类型的ECCT服装，该服装设计为覆盖整个大脑，以防止癌症

扩散到大脑的更广泛区域，并根据肿瘤的位置和大小设计定制的服装，以有效，彻底地清除肿

瘤。瘤。振荡器的强度是根据癌症的恶性程度和肿瘤的位置来设置的，方法是考虑使用ECCT可

能会对癌细胞造成的神经过度反应。脑癌治疗的使用时间设置为从很短的时间开始，例如每天

4x15分钟，并且随着患者临床状况的改善逐渐增加。 

治疗前 经过6个月的治疗 电场分布 

图7。ECCT治疗脑癌的一般程序：ECCT治疗前后脑电场的电场计算和随后的CT扫描图像。 



图C.1。案例研究：男孩（9岁），脑癌（高级松果体实质性肿瘤，世卫组织第3阶段）：在这

种情况下，肿瘤的位置通过脑脊髓直接与第四脑室相连 液体排出。 因此，ECCT治疗后6个月的

MRI图像可以完全清除ECCT处理产生的死细胞，并且所有肿瘤块完全消失。 MRI结果还显示，

随着癌症的消失，脑积水逐渐减少。 



图C.2。案例研究：男性（22岁）被诊断出在松果体区域延伸到丘脑的脑肿瘤：肿瘤块位于压

入丘脑的中脑（松果体）（2012年11月23日），导致视力受损和严重头痛。 ECCT治疗4个月后，

肿瘤大小逐渐减小（MRI为04/01/13），患者的临床状况不断改善。经过15个月的治疗，MRI几

乎无法检测到肿瘤块（2014年3月6日），患者的病情几乎恢复了正常。在这种情况下，肿瘤块

位于与第四脑室相连的区域，通过该区域可以完全处置产生的死细胞。使用ECCT，在这种情况

下，整个肿瘤无需手术即可完全消失。 



图C.3。案例研究：男孩（16岁），与左基底神经节脑癌（多发性星形细胞瘤）对立：肿瘤位于左基底

神经节，正中线向右移位，压迫中脑（MRI 2014年5月17日），导致严重的头痛，以及正确的运动功能，

视力和听力问题。该患者的初始状况非常虚弱且瘫痪。经ECCT治疗4个月后，发现MRI（2014年9月6日）

图像以及患者的全身状况使癌症恶化。然后，将ECCT服装的设计更改为更加侧重于肿瘤的深处。使用新

的ECCT服装设计进行3个月的治疗后，患者的临床状况得到了显着改善，包括运动，视力和听力功能。

使用新设计的6个月后，MRI结果（2015年5月30日）显示肿瘤大小明显缩小，脑积水减少，中线移位消

失。在这种情况下，正确设计和使用ECCT设备与有效治疗脑癌密切相关。 



体外和体内实验 

印度尼西亚大学（Mursilatun，2010年； Sabrina，2014年）和Airlangga大学（Ajrina，2013年； Salim，

2015年）已经进行了一系列使用该技术暴露于外部电波的培养癌细胞的体外实验。实验使用MCF-7人乳

腺癌乳头状瘤细胞作为癌细胞样品，使用成纤维细胞Vero细胞作为正常细胞样品。所有体外实验均显示

癌细胞显着减少的一致结果，而对照细胞和正常细胞中未发现明显变化。图D.1显示了与对照细胞相比，

电波暴露期间被破坏的癌细胞的图像。图D.2显示了在电波暴露期间癌细胞数量与正常细胞相比的增长。 

  

已使用印度尼西亚国立卫生研究院（2013年）和茂物农业研究所（2015年）的技术对暴露于电波的正

常小鼠和癌症植入小鼠进行了动物测试。动物试验显示，正常小鼠的生理和生理状况均未见明显变化。

对于植入了乳腺癌细胞的小鼠，在电波暴露2周后，其癌变明显缩小了40％至90％，而没有发现明显的

生理副作用。 
管制 

方波20Vpp 方波30Vpp 

窦波20Vpp 

图D.1。 电波暴露72小时后，对MCF-7人乳头状乳头瘤进行体外测试（Sabrina，2014年） 



临床测试 

          在2010年初完全切除了乳房和腋窝结节之后，已经对50岁经历第3-4阶段乳腺癌的第一位患者进行了临床测试，但

是手术边缘已经感染了癌细胞。该患者拒绝进行化学或放射治疗，并且在手术6个月后已经在术后部位进行了复发。她被

告知第一次使用ECCT。经过一个月的治疗，患者的临床表现得到了显着改善，包括疼痛在内的所有主要不适均已消失，

包括血液，肿瘤标志物，肝和肾功能的实验室检查均在正常范围内。经过两个月的治疗，回波扫描和胸部X线检查显示，

术后乳房无复发，也没有转移至肺部。自2009年底首次被诊断出患有癌症以来，首位接受ECCT测试的患者已经存活了超

过5年，处于健康状态，无任何主诉，所有指标包括肺部X射线，腹部和胸部回声扫描，实验室检查截至目前（截至2015

年6月），包括血液，肝和肾功能在内的所有常规检查。已对一名21岁经验丰富的左小脑第3-4阶段脑星形细胞瘤的患者

进行了临床测试，该患者接受了VP分流器安装术以治疗脑脊髓液。该患者拒绝接受放射线治疗，并于2011年被告知首次

使用ECCT治疗脑癌。 

          该患者在治疗前的初始状态处于完全瘫痪状态，无法从床上醒来。治疗一个月后，该患者临床表现出明显改善。经

过2个月的治疗，患者可以从床上醒来并缓慢行走。3个月后，患者可以完全恢复正常。 MRI扫描仍显示原始肿瘤的位置

有一些梗塞。该患者现在（截至2015年6月）在正常情况下处于原始状态的存活时间超过4年。印度尼西亚大学还对25例

第2-3阶段乳腺癌患者进行了临床测试（Handayani，2012年）。告知所有患者使用ECCT作为其癌症的主要治疗方法。该

研究已经进行了6个月的治疗，根据乳房五个不同象限中肿瘤的位置评估了该方法的有效性。 例如中枢，中上，下等； 

以及外侧下部和上部区域。结果表明，ECCT技术最有效地抑制位于外侧上象限的乳腺癌的癌细胞生长，仍然显示出对位

于外侧下象限的乳腺癌的抑制作用，但效果较差，而对其他部位则无明显作用肿瘤。 

          该研究报告称，由于癌症大小明显缩小，表明对癌症具有明显抑制作用的患者的身体排泄物发生了显着变化，包括

难闻的气味，过多的汗水和尿液，难闻的气味和深色至黑色的粪便，但没有本质变化他们的生理指标有所报道。相反，

肿瘤大小无明显变化的患者报告其身体排泄无明显变化。印度尼西亚大学和万隆理工学院（Amdanita，2013年； 

Nurzannah，2013年； Nurhasanah，2013年）也针对该方法治疗乳腺癌的有效性进行了后续临床研究，用于治疗脑癌，

鼻咽癌和肺癌。 

          印度尼西亚大学（Hendriyanto，2013; Yulianto，2012; Musthafa，2012）。所有研究表明，癌症对ECCT治疗的反应

与电极的设计以及与电学性质相关的癌细胞病理解剖学密切相关。在Gadjah Mada大学进行了统计研究，对2013-2014年

间以ECCT作为主要治疗方法的76例乳腺癌患者，23例肺癌患者和17例脑癌患者（在3-4阶段之间）进行了统计研究

（Dimyati dan Haryatmi，2014年）。研究显示，在1年的监测期内，乳腺癌，63％的脑癌和34％的肺癌生存率。内部研究

针对4863例乳腺癌患者，1098例脑癌患者和1189例肺癌患者，在所有3-4阶段患者中占70％以上，以ECCT为治疗时间为0

至3年以上初级治疗方法显示乳腺癌的生存率显着提高，分别为80％，脑癌和75％，肺癌为57％。 

 

图D.2。在电波照射72

小时后，与正常成纤

维细胞Vero细胞

（RIGHT）相比，使用

MCF-7人乳腺乳头状瘤

（LEFT）进行的体外

测试（Mursilatun，

2010）。 
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