
乳腺囊肿是30~50岁女性最常见的乳腺疾病之

一［1］，由于乳腺导管高度扩张而形成。其机制往往

是激素水平失调导致乳腺导管上皮过度增生、伸

长、折叠，上皮细胞在复旧过程中脱落，分泌物排出

障碍而进一步形成囊肿［2］。绝大多数乳腺囊肿患者

不伴有临床症状，部分患者伴有乳房胀痛及可触及

的肿块。对于无症状的乳腺囊肿患者，通常建议定

期随访［3］。存在明显疼痛症状、囊肿局部感染史及

造成心理压力的患者往往需要临床干预。通常干

预方法包括穿刺抽吸，硬化剂注射，开放手术或微

创旋切手术等，且各具优缺点。本课题组多年来探

索微波消融（microwave ablation，MWA）在乳腺良恶

性肿瘤治疗中的应用价值，本研究尝试将MWA的

方法应用于乳腺囊肿的治疗，现报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 2016年 5月—2018年 10月在南京医科大

学第一附属医院乳腺疾病诊疗中心就诊的乳腺囊

肿患者 22例，共 25个囊肿病灶进行MWA治疗，其

中单发病例 19例，多发病例 3例（表 1）。所有患者

均为女性，年龄 37~52岁，囊肿直径 18~46 mm。该

研究经南京医科大学第一附属医院伦理委员会批

准，所有参与研究的患者均签署书面知情同意书。

本研究的纳入标准：①体格检查及超声检查确

诊的乳腺囊肿患者；②病灶最大径＜5 cm；③伴随肿

胀疼痛或曾有囊肿感染史；④为防止皮肤及肌肉灼

伤，选择距皮肤和胸大肌至少 0.5 cm距离的囊肿。

排除标准如下：①囊肿伴实性成分，不能排除伴随其

他病变可能者；②超声检查提示乳腺肿块 BI⁃RADS
评分≥4，存在恶性可能者；③孕期及哺乳期患者；④
有乳房植入物患者。

1.2 方法

1.2.1 微波消融方法

超声定位标记后，常规消毒，1％利多卡因局部

浸润麻醉，并在肿块局部皮下及乳房后间隙注射少

量生理盐水以减少热刺激损伤［4-5］。使用南京亿高

公司生产的ECO100型号微波肿瘤治疗仪，以微波

刀（14 G）进行治疗。微波频率2 450 MHz，输出功率

40 W。在超声的实时监控下对囊肿壁进行多靶点

分段灭活（图1）。每个囊肿的消融部位数量及时间

取决于其大小。当超声图像显示无回声消失，代替以

高回声伴边界不均匀回声，后方声影减弱则完成消融

治疗，治疗结束后患者门诊观察30 min，无明显不适

方可离开。
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1.2.2 随访评估方法

分别于治疗后的3、6、12、24个月对患者进行乳

腺体格检查和超声检查评估原病灶局部情况，是否存

在局部复发。最终疗效评估以 12个月随访结果为

准。疗效评估标准：治愈，囊肿完全消失或囊肿容积

缩小≥90%；有效，超声复查囊肿容积缩小≥50%；无

效，超声复查囊肿容积缩小<50%或无变化。由2名
外科医生记录囊肿治疗的美容效果。美容效果分级

参照意大利托韦尔加塔综合医院附属消融介入治疗

部 Ito等［6］于2009年制定的评级标准进行记录：1级，

出色的美容效果，没有乳腺皮肤纹理或色素沉着的变

化；2级，美容效果佳，乳腺皮肤纹理略有变化或色素

沉着变化较轻；3级，可接受的美容效果，中度的乳腺

皮肤纹理变化或色素沉着变化；4级，美容效果差，乳

腺皮肤纹理明显变化或色素沉着变化。

2 结 果

22例患者均在局麻下完成MWA治疗，消融部位

2~8个，消融平均持续时间（190.0±64.4）s（40~300 s）。
除1例患者术中出现中度疼痛，导致治疗暂时终止，

补充利多卡因局部麻醉后按预先计划完成治疗外，

其他患者术中均未出现明显不适。术后所有病例

未出现皮肤及胸大肌灼伤、皮肤淤血、表皮凹陷等

并发症。

随访采用体格检查和乳腺超声检查评价治疗

效果，包括消融前后的囊肿范围，是否完成消融，是

否存在复发迹象。所有囊肿术前超声检查中显示

无回声肿块，与周围正常乳腺组织之间存在清晰边

界。完成消融的典型病例的超声图像（图 2）：原病

灶区域代替以高回声或/和混合回声伴边界不均匀

回声，肿块后方声影减弱。其术后 3个月随访超声

检查可见特征性消融区，包括中心低回声区、周围

高回声区和消融区边缘的不均低回声区。术后6个
月的超声图像特征与 3个月基本相似，消融区中央

回声与周围正常组织相似，边缘回声明显模糊不

清。术后 12个月及 24个月，超声显示原囊肿区域

均匀回声，与周围正常乳腺组织相同。

术后 24个月的随访期间，1例患者失访。余

21例患者共 24个囊肿，分别在MWA术后 3、6、12、
24个月进行随访，所有病例均完成消融（表1）。12个
月随访时24个病灶治疗后治愈18个（75.0%，18/24），
有效22/24（91.7%），无效2/24（8.3%）。2例分别于术

后 6个月、12个月随访时发现复发。复发囊肿超声

检查图像以本研究 1例 6个月复发囊肿患者为例，

1例39岁女性，乳腺囊肿30 mm×12 mm×29 mm。A：1个边界清晰的无回声肿块。 B：MWA后3个月，可以观察到1个典型的消融区域，包

括中心的低回声肿块。中心周围的高回声区和消融区边缘的低回声区。C：MWA后6个月后，消融区边缘似乎模糊。D：MWA术后1年，超声

显示原发灶处回声均匀。

图2 MWA术前、术后的B超影像

DC

BA

×标记表示在乳腺囊壁上的多个靶点。

图1 分段多靶点消融的示意图
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此囊肿MWA治疗时长 150 s。随访 3个月时，超声

检查显示异质不均匀回声代替了原有低回声。术

后 6个月发现原病灶处出现一无回声区，并在术后

12个月进一步扩大。复发囊肿的形态特征与原囊

肿不同，表现为多个小囊肿融合趋势。图 3显示此

术后复发病例的B超随访情况。

所有病例在随访期间均未发现皮肤淤斑、局部

肿块或表面凹陷等情况。MWA术后 12个月随访

中，美容效果评级被评为 1级 21个囊肿，2级 2个囊

肿，3级1个囊肿。MWA在95.83%的患者中获得了

美容效果2级以上的评价。随访24个月，患者均对

美容效果表示满意。

3 讨 论

根据美国医学科学委员会“Medicine’s Choos⁃
ing Wisely”运动的建议，本课题组对囊肿治疗的适

应证进行严格控制，所有病例均符合治疗适应证并

良好耐受MWA治疗，完成消融率达到100%。乳腺

囊肿传统治疗方法为手术、针刺抽吸和药物。近些

年也涌现一些其他探索性治疗方法如定点透皮缝

合疗法［7］，经皮乙醇硬化疗法和微创旋切手术治

疗。开放手术可以完整切除囊壁，根治病灶复发率

低，但手术创伤较大，美容效果差［8］。针刺抽吸治疗

疗效差，术后易复发。药物治疗只能暂时缓解临床

症状［9］，无法根治囊肿。定点透皮缝合疗法只适合

体积小的囊肿，且术后易复发。经皮乙醇硬化疗法

易造成患者疼痛及过敏反应［10］。超声引导下微创

旋切手术可以切除囊壁，术后瘢痕小，但价格高昂，

术后易形成血肿［11］。本研究小组多年来致力于物

理疗法在乳腺疾病中的应用研究，报道了运用

MWA治疗乳腺癌的成功经验［5］，同样也证实MWA
是治疗乳腺纤维腺瘤的一种有效方法［4］。所以，在

既往经验的基础上，我们研究探索物理疗法在乳腺

囊肿治疗中的可行性及疗效。

表1 22例患者的25个囊肿接受MWA治疗

患者

（No.）
01
02
03
04
05
06
07

08
09

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

囊肿

（No.）
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

年龄

（岁）

39
37
51
39
39
47
52

48
52

44
41
42
40
39
33
40
41
47
38
40
52
51
37

大小

（mm）
40×23×18
18×13×14
32×24×20
30×12×29
20×9×22
23×9×16
36×20×19
20×11×14
23×10×15
30×13×15
32×18×14
29×12×10
42×29×20
46×37×19
40×30×15
26×20×23
38×29×11
32×25×7
21×22×23
30×22×9
24×24×15
40×28×9
33×24×17
30×22×23
20×16×11

总MWA
时间（s）

230
040
120
150
150
120
206
090
150
180
120
210
300
240
200
220
300
240
230
200
150
290
230
200
190

操作

次数

7
2
5
5
5
4
7
3
5
6
4
6
7
8
7
8
7
8
5
8
7
8
8
7
7

3个月

完成消融

完成消融

—

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

6个月

完成消融

完成消融

—

完成消融

复发

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

1 年

完成消融

完成消融

—

完成消融

复发

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

复发

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

完成消融

2 年

完成消融

—

—

完成消融

—

—

—

—

—

完成消融

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

复发后囊肿

大小（mm）
—

—

—

—

22×14×20
—

—

—

—

—

—

22×14×10
—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

美容效果

（分级）

1
1
—

1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
3
1
1
1
1
1

随访
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目前物理疗法主要包括：氩氦刀靶向治疗、激

光治疗、射频热凝治疗、电穿孔治疗、赛博刀治疗等

物理治疗技术。热消融治疗作为其中一种有效的

物理治疗方法，主要包括MWA和射频消融（radio⁃
frequency ablation，RFA），近些年来因其在肿瘤治疗

方面的优势，越来越多地被运用于临床治疗，如肝

脏肿瘤、肺肿瘤、肾肿瘤等［10］。相较于其他热消融

方法，MWA操作简便、热效率更高、治疗时间短、安

全性更好［12］。本研究根据微波刀的作用半径对囊

壁进行分段多靶点消融，可以破坏整个囊壁结构，

高温破坏作用可以使囊壁细胞失活。25个入组的

乳腺囊肿全部完成了消融。每个囊肿的消融部位数

量取决于其大小。例如囊肿最大直径≤20 mm，设置

2~3个消融目标部位，针对20~40 mm囊肿，设置4~6个
消融目标部位，针对 40~50 mm囊肿，设置 7~8个消

融目标部位。MWA后囊肿复发率 8%，较细针穿刺

抽吸（58%~80%）具有明显优势［13-14］。MWA术后21例
均未出现局部淤血、皮肤及胸大肌烫伤，其中2例患

者局部仍可触及缩小的肿块，对美容效果比较满

意，评分 2级，另 1例因术后病灶局部乳腺组织较

硬，皮肤纹理发生变化，对美容效果一般满意，评分

3级，总体而言MWA美容效果明显优于开放手术。

术中无出血、血肿形成等微创旋切手术的常见并发

症。除 1例患者术中出现中度疼痛外，其余患者未

主诉明显疼痛，考虑与操作医生的麻醉及操作技术

有关。本研究中，所有MWA均由1位有8年乳腺介

入治疗经验的医生在护士协助下完成。值得一提的

是，术后消融区的变化与之前本课题组MWA乳腺纤

维瘤的研究相似［15］。直到术后6~12个月，消融区的

边缘才逐渐模糊，与周边正常乳腺组织融合。MWA
术后3个月，囊肿原发灶位置局部组织质地稍硬，术

后12个月完全恢复正常。因此，在治疗前有必要提

前告知患者可能出现的情况，缓解患者可能的心理

负担，并签署知情同意书。

总之，研究结果证明MWA是一种可行且有一

定优势的治疗乳腺囊肿的方式。当然本研究存在

一定局限性：虽然结果令人鼓舞，但需要更大的样

本量和多中心的研究进一步验证；另外，随访时间

相对较短。
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