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超声引导下微波消融治疗乳腺良性疾病的研究进展
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【摘要】 　 乳腺良性病变是女性常见疾病,传统治疗方法存在疗效差或创伤较大等问题。 超声引导下经皮微波消融(mi-
crowave

 

ablation,
 

MWA)作为一种新兴的微创技术,兼具疗效与美学优势。 本文系统综述 MWA 在乳腺良性疾病中的应用,分
析其临床疗效、并发症及美容效果等,以期为优化治疗方案提供循证依据。
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　 　 乳腺良性疾病常伴有疼痛、肿胀、乳头溢液等

局部症状[1] ,不仅影响患者的生理健康,还常常给

其带来沉重的心理负担,因此通常需要进行干预治

疗。 而传统药物治疗难以根治;手术切除创伤较大

且易遗留瘢痕。 乳腺良性疾病的治疗趋势是在保

证治疗效果的基础上,尽量减少并发症,并且保持

乳房外形的美观[2] 。 近年来,随着微创理念的普

及, 超 声 引 导 下 微 波 消 融 ( microwave
 

ablation,
 

MWA)因其精准性、低创伤性和良好的美容效果[3]

逐渐成为研究热点。 本文基于最新的临床证据,系
统阐述 MWA 在乳腺良性疾病中的应用进展,并探

讨其技术优化方向。
1　 MWA 的技术原理

  

微波消融的原理是利用水分子在高频电磁场

(频率主要为 915
 

MHz 或 2450
 

MHz)下激烈振动产

生的高温效应致使靶组织内细胞凝固性坏死[4,5] ,
随后,坏死组织逐渐被机体吸收,从而原地灭活肿

瘤。 微波消融的优点在于能在短时间能产生较大

的热效应,受血液灌注冷却影响较小,组织受破坏

范围广泛且均匀,可以在多种组织类型中更快产生

更热和更大的消融区,从而缩短手术时间,获得更

好的消融效果[6~ 8] 。 目前微波消融已广泛用于肝、
肺、甲状腺、子宫等肿瘤的治疗,效果良好。
2　 MWA 在不同乳腺良性疾病中的应用

2. 1　 乳腺纤维腺瘤　 乳腺纤维腺瘤好发于年轻女

性,MWA 通过热凝固实现病灶原位灭活。 近年来

许多研究表明,微波消融对乳腺纤维腺瘤治疗效果

良好[9~ 14]
 

。 Xu 等[15]纳入 56 例患者共 107 个病变,
消融后 1224 个月病灶体积缩小率(volume

 

reduction
 

rate,
 

VRR) 可达 77. 1% ~ 93. 3%。 Zhang 等[16] 对

725 个病变的分析表明,完全消融率达 97. 8%。 Cui
等[17]对 80 例患者 104 个≥2. 0cm 结节均实现完全

消融,平均 VRR 为(80. 2±13. 1)%,值得注意的是,
由于乳头乳晕复合体的动脉供应增加,有利于局部

恢复和吸收,病变体积减少率更高。 而超声引导微

波(射频)消融治疗乳腺纤维腺瘤专家共识[3] 对消

融原理、适应症与禁忌症、操作流程、术后处理及随

访等方面进行了规范描述。 上述研究表明,超声引

导下微波消融作为乳腺纤维腺瘤的一种微创介入

治疗方法,不仅成功率高,还可以缓解患者症状,减
轻焦虑,值得在临床进行推广。
2. 2　 乳腺囊肿　 大部分乳腺囊肿都显示为良性病

变,单纯性囊肿通常无需治疗,但复杂性囊肿(如囊

壁增厚、分隔形成)则需积极干预,避免发展为乳腺

导管内恶性病变[18] 。 随着微波消融在乳腺疾病治

疗的深入研究,在既往经验上,微波消融有望成为

一种新的治疗乳腺囊肿的手段。 张劲帆等[19] 对

106 例乳腺多发囊肿行 MWA 治疗,术后复发率为

0. 94%。 汪悦等[20]在超声实时监控下对 22 例患者

25 个囊肿壁进行多靶点分段灭活, 术后治愈率

75. 0%,有效率 91. 7%。 然而,囊肿消融需注意避免

囊液外渗导致的非靶区热损伤,建议术前穿刺抽吸

并灭活囊壁上皮细胞。 目前该领域研究较少,尚无

相关指南,亟需大样本长期随访数据支持。
2. 3　 非哺乳期乳腺炎 　 非哺乳期乳腺炎具有“良

性疾病、恶性行为”的特点,传统治疗复发率高。 Lin
等[21]对 50 例特发性肉芽肿性乳腺炎患者进行了微

波消融联合糖皮质激素治疗,治愈率 98%,显著优

于单纯药物组。 Zhou 等[22] 对 53 例非产褥期乳腺

炎的患者进行分析,单独 MWA 和 MWA 联合切开引

流疗效均显著。 Zhou 等[23] 对 68 例浆细胞性乳腺

炎进行 MWA 与手术切除对比,发现 MWA 组疗效显

著,并且特别适合于肿块期的患者。 Li 等[24] 对 234
例特发性肉芽肿性乳腺炎治疗后分析,MWA 组在

完全缓解率、复发率等方面优于手术组。 上述研究

表明,超声引导下 MWA 是治疗非哺乳期乳腺炎的
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有效方法,具有疗效好、恢复快、复发率低等优势。
然而,如何优化消融时机,确保微小脓肿的完全灭

活仍需要深入探索。
2. 4　 乳腺导管内乳头状瘤　 乳腺导管内乳头状瘤

发生癌变的风险较低[25] ,然而约 40% ~ 70%[26~ 28] 患
者存在病理性乳头溢液。 Yu 等[29] 对 13 例患者行

MWA 治疗,完全消融率 100%;术后所有患者的乳

头溢液和导管扩张均立即消失。 吴涵[30] 对 11 例乳

腺导管内乳头状瘤成功消融,技术有效率达 100%。
术前 5 例存在乳头溢液患者在治疗后症状消失。 上

述研究表明微波消融治疗乳腺导管内乳头状瘤是

可行的,并展现出良好的应用前景。 而超声引导下

微波消融乳腺导管内乳头状瘤尚存在以下问题:①
由于病理结果假阴性的存在,因此在微波消融治疗

前应进行多点位穿刺以降低假阴性率;②中央型乳

腺导管内乳头状瘤一般发生在较大乳腺导管,微波

消融产生的热量是否会损伤乳管,累及乳头,从而

影响有生育需求患者的哺乳功能有待研究。
3　 VRR 在 MWA 术后长期随访与疗效评估中的

作用
  

MWA 治疗乳腺良性疾病后,需采用影像学方

法确定消融区域范围,估测体积减少率以评估疗

效。 Yu 等[31] 对 198 个病变采用 CEUS / CEMR 评

估,术后 6 个月和 12 个月, VRR 分别为 ( 64. 3 ±
44. 9)%和(78. 4±33. 5)%。 Yang 等[32] 对 440 例患

者随访显示,≥2. 0
 

cm 病变在术后 12 个月 VRR 达

96. 9%。 值得注意的是,病灶体积缩小呈时间依赖

性,术后 36 个月为快速吸收期,12 个月后进入平台

期。 Zhang 等[33]报道对 164 例采用彩色多普勒超声

进行评估,术后 12 个月病变 VRR 为 87. 5%。 术后

随访是评估疗效的重要环节,而随访的顺利进行与

患者的依从性有很大关系,因此要求医生在与患者

术前沟通的时候,应该尽量详细,确保患者对治疗

方案和后续随访完全了解,以此更加全面评估疗效。
4　 MWA 的美容效果与患者满意度

  

传统手术治疗乳腺良性疾病创伤大,容易形成

瘢痕,随着生活水平的提升,广大女性对美的期望

更高,而微波消融显示出良好的美容效果。 Cui
等[17]报道 91. 3% ~ 100%的患者对术后乳房外观满

意。 贾静怡等[34] 根据术后乳腺外观及结节触及情

况进行调查,患者对微波消融美观程度的满意度为

100%。 吴涵等[35] 根据术后患者皮肤纹理、色素沉

着和瘢痕等将美容满意度分为优秀、良好、一般和

较差四个等级。 92. 1% ~ 100%患者认为 MWA 美容

效果优良。 Zhou 等[23] 报道 MWA 组患者对乳房外
观满意情况优于手术组。 Li 等[24] 通过对比分析

MWA 组在手术时间、术后疼痛等方面优于手术组。

刘晓丹等[36]对比三种治疗乳腺肿瘤的方式发现,消
融组的手术时间、术中出血量、切口长度及愈合时

间、住院时间及术后疼痛程度均低于旋切组和开放

组。 微波消融创伤小,恢复快,缩短了手术和住院

时间,部分患者可进行日间手术,降低了住院经济

成本,所以接受微波消融治疗的患者对美容效果和

就医体验的满意度均较高。 MWA 还可保留乳头敏

感度,对患者心理状态及生活质量改善具有积极

意义。
5　 并发症

  

随着微波消融技术的不断提高,术中“液体隔

离带”的建立能有效减少周围组织受高温损伤,并
且能缓解术中和术后疼痛,采用皮肤悬吊、下压、上
挑等操作技巧加大隔离范围,预防皮肤或胸肌的烫

伤[37] 。 Xu 等[38] 通过 Meta 分析,评估了 1241 例患

者共
 

2729 个乳腺良性结节微波消融的并发症情况,
包括局部红斑或肿胀(1. 45%),脂肪液化(0. 81%)
和皮肤烫伤(0. 56%)。 并发症发生率总体合并比

例为 2%。 Zhang 等[33]对 164 例患者(1274 个病变)
进行 MWA,术中 43. 3%出现轻微疼痛,术后 32. 3%
出现可耐受疼痛,3. 7%出现脂肪液化,3. 0%出现轻

度皮肤烫伤,对症处理后均得到解决。 李阳等[39] 报

道 MWA
 

组术中出血量、切口愈合时间、术后 1d 疼

痛
 

VAS 评分和术后并发症发生率均显著低于传统

组。 Zhang 等[40]将超声引导 MWA 组和超声引导麦

默通微创旋切( VAE)组进行对比,MWA 组不良事

件较少;且病变>2. 5
 

cm 时,超声引导 MWA 组的并

发症发生率显著降低。 上述研究表明,乳腺良性疾

病微波消融术后并发症与手术医生的经验、病变大

小、数目、位置及术中耐受情况相关,大部分并发症

的发生均由高温导致,通过冰敷等对症治疗可得到

有效缓解,随着术者经验的不断积累,对热量更好

的掌控,并发症将会进一步降低。
6　 总结与展望

  

综上所述,MWA 治疗乳腺良性疾病具有微创、
高效、美容效果佳等优势,尤其适用于青年女性及

多发病灶患者。 未来研究方向包括:①建立基于不

同病灶大小、位置的个体化治疗方案;②探索 MWA
联合药物治疗难治性乳腺炎;③开展多中心随机对

照试验验证长期安全性。 随着诊疗技术的规范化

和标准化,MWA 有望成为乳腺良性疾病的一线治

疗选择。
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