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【摘要】　乳腺腺体由于受机体内分泌等诸多因素的调控，容易出现各种失常、紊乱和异常改变，

甚至病变。乳腺结节是临床中常见及多发的乳腺疾病，乳腺结节的临床处理方式主要包括随访观察、

病变活检和外科干预，外科干预是治疗此病的有效方法。超声引导下经皮微波消融术是近年发展起

来的一种新型微创治疗技术，具有操作时间短、无瘢痕外观影响、对输乳管损伤小、治疗后恢复快、不

出血、疗效好等优点。制订微波消融治疗乳腺良性结节专家共识，旨在为微波消融治疗乳腺良性结节

提供可靠的临床依据，规范治疗行为，进一步提高手术疗效，以供广大医师临床应用参考。
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【Abstract】 Because mammary glands are regulated by endocrine factors, they are prone to 
various abnormalities and disorders. Breast nodules are common and occur frequently in clinical 
practice. The clinical management of breast nodules mainly includes follow‑up observation, lesion 
biopsy, and surgical intervention, and surgical intervention is an effective treatment. 
Ultrasound‑guided percutaneous microwave ablation is a new minimally invasive treatment 
technology developed in recent years. It has the advantages of short operation time, no scarring, less 
damage to the lactiferous duct, quick recovery, and good curative effects without bleeding. The 
establishment of an expert consensus on microwave ablation for benign breast nodules aims to 
provide a reliable clinical basis for microwave ablation of benign breast nodules, standardize the 
treatment process, and improve treatment efficacy, so as to serve as a reference for physicians in 
clinical practice.
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乳腺腺体由于受机体内分泌等诸多因素的调

控，容易出现各种失常、紊乱和异常改变，甚至病

变。乳腺结节是临床中常见及多发的乳腺疾

病［1‑2］，在所有乳腺结节中，乳腺纤维腺瘤和乳腺囊

肿较为常见［3］。乳腺结节的临床诊断主要依据包

括病史的采集、临床触诊、超声和钼靶检查，必要时

可推荐乳腺磁共振（MRI）等检查。乳腺结节患者

的临床表现包括乳房疼痛和乳腺肿块，也常常是患

者的就诊原因，严重者可影响日常生活和工作，对

患者生活和身心健康造成损害，且该病的发病率逐

年增加，并呈现年轻化趋势［3］。

一、共识制订背景

乳腺结节的临床处理方式主要包括随访观察、

病变活检和外科干预［4］，大部分乳腺结节的病理活

组织检查为良性病变， 但仍有 1%~2%是乳腺癌［2］。

到目前为止，外科干预是治疗此病的有效方法，尤

其对育龄期结节较大、较多且增长过快的患者是最

为有效的治疗手段。由于传统开放手术具有创伤

大、术后瘢痕明显、外观形态发生改变等诸多缺点，

因此，手术切除难以被乳腺结节患者、尤其是年轻

患者所接受。随着医疗技术的更新提升和循证医

学的发展，乳腺结节微创治疗理念逐渐在临床治疗

中起到重要导向作用，微创外科手术作为一种治疗

方式被越来越多患者接受和认可。微创旋切术治

疗乳腺结节近年来得到广泛应用，但很难完全切除

较大病灶，并且存在术后出血、皮肤淤血、病灶残

留、术后疼痛等缺点［5‑7］。超声引导下经皮微波消

融术是近年发展起来的一种新型微创治疗技术，具

有操作时间短、无瘢痕外观影响、对输乳管损伤小、

治疗后恢复快、不出血、疗效好等优点，得到了越来

越多的医生和患者的认可［8‑14］。微波消融最早开始

于 1962年，属于物理消融治疗中的热消融，利用热

量将局部组织灭活［15］。微波消融的原理是在超声

影像实时引导下对病变组织中微波场造成极性分

子和离子的高频振动摩擦而产生热量，从而促使病

变组织细胞脱水、细胞内蛋白变性和凝固等一系列

生化变化，包括直接杀伤、破坏肿瘤血管、诱导凋亡

及促进免疫等［15‑23］。超声引导下经皮微波消融已

经应用在临床很多领域，如肝癌、甲状腺结节性甲

状腺肿、子宫肌瘤、肺癌、肾脏肿瘤等，并取得了很

好的临床疗效［24‑28］。与肝、肾和肺相比，乳腺位置

表浅，没有太多复杂结构，血管结构也比较少，超声

显像满意，这些特点使乳腺适于消融。

目前，超声引导下经皮微波消融治疗乳腺良性

结节已经在全国多个省市的多所医院得到临床应

用。随着专业医生临床应用经验的积累和体会的

加深，对该项技术有了新的认识和要求。在

2018 版《超声引导微波（射频）消融治疗乳腺纤维

腺瘤专家共识》［29］和全国多中心治疗 4 000例以上

病例分析的基础上，经由全国多中心三十余位专家

研究讨论，共同撰写此版共识。目的是通过循证医

学的方法，为微波消融治疗乳腺良性结节提供可靠

的临床依据，规范治疗行为，进一步提高手术疗效，

以供广大医师临床应用参考。

二、适应证与禁忌证

1.适应证：

（1）经乳腺常规超声诊断为 BI‑RADS 分级

3类，或者常规超声诊断为BI‑RADS 4a类后经超声

造影或乳腺MRI后判定为3类。

（2）经粗针穿刺活检证实为良性的乳腺病变。

（3）多发结节消融前，可结合超声造影或乳腺

MRI检查结果，建议对可疑结节及较大结节进行穿

刺活检。

（4）乳腺结节最大径≤3.0 cm；如果最大径≥
3.0 cm或者数量过多患者可考虑分次消融。

（5）乳腺结节至皮肤/胸大肌距离≥0.5 cm。

2.禁忌证：

（1）有严重出血倾向、凝血机制障碍等。

（2）月经期（相对禁忌）。

（3）乳腺内置假体（相对禁忌）。

（4）肿瘤至皮肤/胸大肌距离<0.5 cm，但肿瘤与

皮肤及胸大肌无粘连（相对禁忌）。

（5）乳腺结节位于中央区（相对禁忌）。

（6）皮肤有炎性、破溃或放疗术后（相对禁忌）。

三、手术操作

1.术前准备及评估：

（1）排除患者手术禁忌证。

（2）完善术前相关检验及检查（血常规、生化检

查、凝血功能、心电图及影像学检查等）。

（3）术前病理活检及术前定位。

（4）告知患者病情、消融手术操作及相关并发

症等，并签署术前穿刺及手术知情同意书。

2.消融操作过程：

（1）体位、消毒：根据患者结节情况，选择合适

体位，常用上肢外展仰卧位，常规消毒，铺无菌巾。

（2）定位、麻醉：常规超声探头表面涂适量耦合

剂， 套无菌探头套，在超声引导下对结节进行定

位，选择合适的穿刺、消融路径，尽量选择皮肤距结
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节最近路径；对于乳腺相邻的多个结节，尽可能通

过同一个穿刺点进行消融，以尽量减少穿刺点的数

量。1%~2% 利多卡因（或者利多卡因与长效麻醉

药物罗哌卡因混合）进行局部浸润麻醉， 在结节部

位浅层皮下和结节深部乳后间隙注射麻醉药物及

生理盐水混合液， 建立“液体隔离带”，可减少周围

组织受高温损伤，同时有效缓解消融区域术中、术

后的疼痛，保障持续消融治疗。双侧乳腺多发结节

消融时，也可以采用局部麻醉联合静脉辅助麻醉。

（3）消融治疗：连接消融设备，根据结节大小、

质地设定消融时间和功率，微波常用功率 30~35 
W，术中也可根据结节情况调整功率大小；消融时

消融针尽可能与结节长轴平行，操作过程注意减小

进针时的动作幅度。根据结节大小可采取不同的

消融技巧，对于较大体积结节可采用多点移动消

融，将大体积结节分解为数个小消融单元依次进行

消融；对于体积较小结节可采用定点中心消融。对

于结节距皮肤或胸肌筋膜较近时，在建立“液体隔

离带”的同时，还可采用皮肤悬吊、下压、上挑等手

术操作加大隔离范围，预防皮肤或胸肌的烫伤。观

察穿刺点及皮肤温度，避免皮肤烫伤。如患者术中

疼痛明显可补充局麻药物或静脉输入止痛剂，必要

时终止消融。为确认消融效果，拔出消融针，暂停

数分钟待消融形成的气化消失后再次超声探头扫

描，确认消融区病灶是否被高回声完全覆盖、血流

信号是否完全消失，必要时可补充消融。

（4）治疗结束：拔出消融针，清理皮肤，贴医用

敷贴。为预防术后皮肤烫伤，必要时可行局部冰

敷。观察患者无异常即可离院。

3.注意事项：

（1）充分评估。严格把握微波消融适应证及禁

忌证，术前告知患者短期内仍可触及结节、单次消

融可能不完全及可能出现的并发症。

（2）乳腺结节邻近的皮肤或胸大肌有发生烫伤

的风险，严格掌握适应证，术中在结节周围注射麻

醉药及生理盐水隔离保护，术后局部冰敷降温，可

有效防止皮肤或胸大肌烫伤的发生，严禁结节长时

间大功率消融。

（3）严格遵守手术无菌操作规范，避免因操作

不当而致感染；操作过程中密切观察患者情况，如

出现心慌、恶心、头晕、胸闷、气促等不适症状，必要

时需停止操作并给予吸氧、心电监护等对症处理。

（4）乳腺良性结节采用适形消融，消融结束后

即刻采用超声评估消融范围是否完全，必要时可采

用超声造影评估消融范围及消融效果，消融效果不

满意可补充消融。

（5）双侧乳腺多发结节消融时，可以采用局部

麻醉联合静脉辅助麻醉，既可以避免局麻药物过

量，又可达到舒适无痛的消融过程。

四、消融并发症及其预防和处理

1. 疼痛：部分患者消融术后会出现消融区局部

痛感或灼热感，可随时间延续逐渐减轻，一般无需

特殊处理；个别痛感明显的患者可口服止痛药等对

症治疗。利多卡因液体隔离带的建立可有效缓解

消融区域术中、术后的疼痛，有效保障持续消融

治疗。

2. 皮肤红肿、烫伤：少部分患者消融后可出现

皮肤红肿，极少数患者出现皮肤水泡等皮肤烫伤。

皮肤红肿一般术后 1 周内可消退，无需特殊处理。

皮肤水泡局部涂敷烫伤药膏，1~2周可痊愈。皮肤

烫伤重点在预防，术中应避免对结节进行长时间大

功率消融，对于消融靠近皮肤部位的结节，可采用

注射液体隔离带、皮肤悬吊、下压结节等操作技巧，

消融后可以局部冰敷；对于皮肤烫伤严重者，可皮

损切除缝合。

3. 出血和血肿：热消融本身具有较强的凝血功

能，术后出血的发生率较低。少量出血可局部加压

包扎对症处理即可；较大量出血或活动性出血，术

中可使用消融针对出血点进行大功率消融止血；消

融止血无效时，应及时切开止血， 并清除血肿。为

预防出血，术前常规检查患者凝血功能，术中使用

超声定位，选择合适的穿刺和消融路径，尽量避开

血管，退针时超声全面扫查，发现出血点并即刻处

理，术后可考虑局部加压包扎。

4. 消融不全：极少部分患者有结节消融不全的

可能。如果结节表浅，术后依然可被触及，易给患

者造成心理负担。主要原因包括消融治疗前评估

不全面、适应证选择不恰当或术中操作不规范（消

融功率过低、时间过短）等。对于消融不全的患者

可定期复查，亦可在 6 个月后补做消融；如患者不

愿接受再次消融或随访观察，可采取外科干预。较

大结节内的纤维组织分隔较多，消融时会限制热量

扩散，导致能量在结节中分布不均。推荐将大体积

结节分解为数个小消融单元进行多点移动消融，术

中超声造影可降低消融不全发生率。

5. 其他并发症：术后恶心、发热、气胸和脂肪液

化等，这些并发症发生率<1%，一般可对症处理

即可。
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五、消融治疗疗效评价和随访

1. 消融术后评价：乳腺结节消融术后可采用乳

腺常规超声、超声造影和增强MRI进行评估。考虑

乳腺常规超声在临床应用中简便经济、诊断符合率

高，乳腺常规超声可作为消融术后的首选评估方

法。超声造影和增强MRI为有创检查且价格昂贵，

可在可疑消融不全时选择使用。超声造影和增强

MRI评价消融范围时，以对比剂无灌注区为消融后

组织坏死区，病灶区域完全无增强判定为完全消

融。由于乳腺为非空腔脏器且乳腺血供不丰富，少

部分患者吸收较慢，也有少部分患者病灶消融残留

体可能长期存在于乳房内，需要术前谈话及术后随

访时告知患者。对于可疑消融不全时，对残留较少

的结节可在与患者沟通良好的基础上进行定期复

查，亦可在 6 个月后补做消融；如患者不愿接受再

次消融或随访观察，可采取外科干预。

2.消融随访：可建立随访手册，记录随访信息，

建议在消融术后 3~6个月内完成首次疗效评估，之

后每3~6个月定期随访即可。
主要执笔：熊秋云；刘刚

参加撰稿执笔：李航；卢漫；解翔

共识专家组名单（按姓氏笔画排序）：马步云（华西医院超声

医学科）；马杰（唐山市人民医院乳腺外一科）；马燕飞（右江

民族医学院附属医院腺体外科）；王忆丽（南昌市第三医院

乳腺外科）；王洪玲（河北省中医院普外科）；王淑荣（文登整

骨烟台医院介入超声科）；艾力·赛丁（广元市中心医院甲状

腺乳腺外科）；石文媛（北京儿童医院超声科）；卢漫（四川省

肿瘤医院超声医学科）；田萌子（东营市人民医院甲乳外

科）；刘刚（南昌市第三医院乳腺外科）；李少春（广西医科大

学第三附属医院介入超声医学科）；李志华（南昌市第三医

院乳腺外科）；李狄航（广西桂东人民医院乳腺甲状腺外

科）；李航（莆田学院附属医院乳腺外科）；李潜（河南省肿瘤

医院超声科）；杨红（广西医科大学第一附属医院超声科）；

何光智（中国科学院大学深圳医院（光明）超声科）；陈保华

（解放军联勤保障部队第九〇八医院鹰潭医疗区普外甲乳

科）；陈德波（泉州市第一医院乳腺科）；范卫君（中山大学附

属肿瘤医院微创介入科）；范作升（高密市人民医院普外

科）；周凌（上海市第四人民医院普外科）；赵文鹏（北京地坛

医院介入科）；俸瑞发（桂林医学院第二附属医院乳腺甲状

腺外科）；郭仁德（天津市第一中心医院甲乳外科）；黄玉斌

（广西医科大学第二附属医院普外科）；黄冠群（广州医科大

学附属第五医院甲乳外科）；常新（东南大学附属中大医院

溧水分院超声科）；鹿皎（徐州医科大学附属医院超声科）；

解翔（安徽医科大学第二附属医院超声介入科）；蔡海峰（唐

山市人民医院乳腺外科）；裴静（安徽医科大学第一附属医

院乳腺外科）；熊秋云（南昌市第三医院乳腺外科）；戴维德

（北京医院超声科）；魏强（南京市第二医院超声科）；魏玺

（天津市肿瘤医院超声科）

利益冲突 所有作者声明无利益冲突
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·读者·作者·编者·

欢迎关注《中华内科杂志》网站

《中华内科杂志》网站（http://www.emedicine.org.cn）是《中华内科杂志》期刊建设的重要组成部分，作为我刊面向读者、作者

和审稿专家的重要窗口，它是我们与大家进行交流和沟通的重要渠道与平台。

《中华内科杂志》网站将发布我刊已发表和即将发表的期刊资源、会议资讯、编辑部公告、学术动态等内容。网站集成了远

程稿件处理系统，作者可直接登录点击进入，网站提供稿件处理系统相关的操作说明。随着网站的不断更新和升级，我们将完

善互动平台供读者参与期刊的建设。

我们热忱欢迎您登录《中华内科杂志》网站，并对本网站建设献计献策，也期待着您通过网站对我们的工作提出意见和

建议。
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