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摘要：目的：本研究旨在评价超声(US)引导微波消融(MWA)治疗浆细胞乳腺炎(plasma cell mastitis,PCM)的临床疗效和安

全性。方法：纳入 2021 年 1 月至 2023 年 1 月江西省南昌市人民医院收治的 60 例经穿刺活检病理诊断为 PCM 的患者，

在 PCB 急性期，使用抗生素控制炎症反应，病灶缩小至稳定后，依据手术方式随机分为两组，超声引导下微波消融手

术组（实验组，30 例）和开放手术组（对照组，30 例），所有患者术后均随访 12 个月，比较两组住院时间、手术时

长、术中出血量、乳房美观优良率、超声判定治愈率。结果：消融组治愈率 90.0%（27/30），开放手术组治愈率 93.33%

（28/30），差异无统计学意义（P＞0.05）。消融组患者的手术时长、住院时间、手术中出血量均少于传统开放性手术

组，两组存在差异，有统计学意义（P<0.05）。消融组术后乳房美观优良率均优于开放手术组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论: 超声引导下微波消融术治疗浆细胞乳腺炎疗效好，住院时间短，创伤小，恢复快，保持了乳房的外形美观等优点，

是临床可选择的治疗方式之一。 
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浆细胞性乳腺炎（plasma cell mastitis，PCM）是一种

以导管扩张、浆细胞浸润病变为主基础的慢性非哺乳期乳

腺炎症，近年来发病率显著上升[1]。PCM 的病因尚不明确，

有研究认为血液中激素水平异常，自身免疫功能异常，乳

腺导管排泄障碍、乳头凹陷、细菌感染、精神类药物、吸

烟等因素有关[2-3]。 目前浆细胞性乳腺炎病程长、疗效差、

复发率较高，缺乏有效治疗方法[4]。临床对 PCM 的治疗包

括手术和药物治疗[5-6]，但传统开放性手术具有创伤大及

乳房美观的破坏，因此，如何减少手术切除带来的创伤及

保留乳房的美观非常重要，微波消融手术近年来得到了临

床的密切关注，但其在 PCM 治疗中的疗效报道非常少。 

鉴于此，本课题我们旨在探讨微波消融(MWA)治疗浆细胞

乳腺炎(PCM)的疗效和安全性。 

1 资料与方法 

（1）一般资料 

收集了 2021 年 2 月到 2023 年 1 月 60 例在我院接受

治疗的 PCB 患者为研究对象。在 PCB 急性期，使用广谱

抗生素联合甲硝唑控制炎症反应，症状完全缓解或病灶缩

小至稳定后，依据手术方式将患者随机分为两组，微波消

融组 30 例，年龄 29～46 岁，平均年龄（36.16±2.56）

岁，病程 2～12 个月，平均病程（5.84±1.37）个月；开

放性手术组 30 例，年龄 28～48 岁，平均年龄（37.17±2.42）

岁，病程 3～10 个月，平均病程（2.28±2.33）个月；将

两组患者的组间资料进行统计学软件对比，两组不存在显

著差异（P＞0.05），无统计学意义。纳入标准：①经影

像学及穿刺活检等确诊，符合 PCM 相关诊断标准[7]；在

PCB 急性期，使用广谱抗生素联合甲硝唑控制炎症反应。 

②符合手术指征及患者自愿选择手术方案。排除标准：①

怀孕或哺乳期；②有严重凝血功能障碍以及严重脏器功能

障碍患者；③乳腺恶性病变患者；④浆细胞性乳腺炎急性

期患者。 

（2）方法 

对照组：30 例均行开放性区段切除术手术治疗，手

术治疗前对病灶的部位、大小、范围等用彩超定位标记，

采取仰卧体位，静脉麻醉，依据病灶范围大小，在病灶区

域上方行开放性手术切口，距离病灶周围 1-2cm 行区段

完整切除，用生理盐水，双盐水冲洗创面，放置引流管引

流，缝合手术切口，术后切口隔日换药。观察组：30 例

均采取超声引导下微波消融手术治疗，仪器为我院微波消

融治疗仪（南京康友）。术前对炎性病灶的手术部位、病

灶数目、范围等用超声标记定位，手术体位仰卧位，静脉

麻醉，在靠近皮肤、乳晕和肌肉的病灶处注射生理盐水，

以形成隔离液屏障，避免周围组织热损伤。在彩超引导下

将消融针穿刺到病灶部位，输出功率为 35W，消融时长

40～60s。消融过程在动态超声观察下持续进行，由深至

浅逐渐消融，实时观察消融区域回声变化。对多发病灶及

较大病灶（最大直径>1cm）行多点、多层次移动消融，

对于微小脓肿采用定点消融（见图 1）。术中超声造影
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（CEUS）评估消融是否完成，当消融区域没有观察到造

影剂灌注时，认为消融完成，如发现有消融不全区域，即

刻补充消融。术后消融区域皮肤冰敷。 

 
图注：A 乳腺炎性病灶不规则低回声区 B 微波消融针插入炎性病灶 C 消

融针多层次移动消融 D 消融区域低回声逐渐成高回声 E 高回声完全覆

盖低回声区代表消融完全 

图 1  浆细胞乳腺炎微波消融术 

（3）观察指标 

所有患者术后均随访 12 个月，比较两组患者的手术

时长、术中出血量、住院时间、乳房美观率及超声复查治

愈率。严格依照 Harris 标准[8-9]评定，差代表双侧乳房外

观明显不同，触摸较硬，手术瘢痕非常明显；中代表双侧

乳房不对称，外观差异明显，手术瘢痕明显； 良代表双

侧乳房有一定的外观差异，手术瘢痕不明显； 优代表双

侧乳房对称，手术瘢痕不明显。 

（4）统计学方法 

统计学软件采用 SPSS 19.0，计量资料以（ ±s）表

示，组间差异比较 t检验；计数资料以频数及百分比表示，

组间差异比较 χ
2检验，P＜0.05 为两组差异有统计学意义。 

2 结果 

（1）比较两组患者的手术时长、手术出血量及住院

时间。 

微波消融组患者手术时长、手术出血量及住院时间均

少于开放性手术组，两组存在显著差异（P＜0.05），有

统计学意义。见表 1。 

表 1  两组患者手术时间、住院时间、出血量对比(�̅�±s) 

组别 住院时间
（d） 

手术时间
（min） 

术中出血量
（ml） 

实验组（n
＝30） 2.18±0.21 17.44±2.69 3.50±1.01 

对照组（n
＝30） 6.07±0.43 28.27±4.81 15.53±3.16 

t 值 -43.97 -10.77 -20.25 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

（2）对比两组患者术后的乳房美观率 

微波消融组优、良率为 93.33%，明显优于开放性手

术组的 70.0%，两组存在显著差异（P＜0.05），有统计

学意义。见表 2。 

表 2  两组患者乳房美观情况对比[n（%）] 

组别 例数 优 良 中 差 优良率 

实验组 30 23 5 1 1 28（93.33） 

对照组 30 8 13 7 2 21（70.0） 

χ
2      5.45 

P 值      0.02 

（3）两组患者术后治愈率情况比较 

两组患者术后进行超声复查，术后随访 12 月，消融

组治愈率 90.0%（27/30），开放手术组治愈率 93.33%

（28/30），两组差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 3。 

表 3  两组患者术后疗效对比[n（%）] 

组别 例数 治愈人数 治愈率 

实验组 30 27 90.0 

对照组 30 28 93.33 

χ
2   0.218 

P 值   0.64 

3 讨论 

治疗浆细胞乳腺炎（PCM）的具体方法需依据患者疾

病分期决定，通常采用手术联合非手术治疗综合疗法[10-11]。

在 PCM 病变急性期，先以药物治疗控制急性炎症反应、

缓解症状，待病灶稳定缩小后，再行手术治疗可进一步巩

固药物治疗效果，但如何把握择手术时机及选择手术切除

范围要求较高，所得到的治疗效果差别很大[12-14]。 

目前，PCM 最常用、最有效的治疗方案是行开放性

手术切除，但开放式的手术切除具有切口过大、切除范围

较广、创伤大、严重影响乳房美观，对患者身心健康造成

伤害[15-16]。超声引导下微波消融术（MWA）是在超声引导

下对组织内的极性分子在微波场的作用下高速运动，摩擦

产热，使组织细胞脱水、蛋白变性和凝固坏死等生化学变

化，包括直接杀伤、诱导凋亡及促进免疫等[17-18] 。微波消

融作为一种新型微创治疗方式，具有操作时间短、治疗疗

效好、术后恢复快、无外观瘢痕、术后并发症少等优点，

已广泛应用于临床很多领域，如肝癌、子宫肌瘤、甲状腺

结节、肺癌、乳腺结节等，并获得了很好的临床效果[19-21]。

当微波消融疗法应用于 PCM 治疗时，极性分子在微波场

的作用下被诱导高速移动，从而使目标组织的分子耦合极

震荡和旋转，产生热凝固，清除病变中的坏死组织。 

本研究中，在 PCB 急性期，我们使用广谱抗生素联

合甲硝唑控制炎症反应，待症状完全缓解或病灶缩小至稳

定后，依据手术方式随机分为开放性手术切除组和微波消

x
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融手术组。我们的研究提示，微波消融手术组患者的手术

时长、术中出血量和患者的住院时间均明显优于传统开放

性手术组，微波消融手术组乳房的美观优良率好于开放性

手术组，均有统计学意义（P＜0.05）。60 例 PCB 患者术

后随访 12 月行超声复查，消融组治愈率与开放手术组治

愈率差异无统计学意义（P＞0.05）。 

本研究结果提示，超声引导下微波消融术治疗浆细胞

乳腺炎疗效好，住院时间短，创伤小，恢复快，保持了乳

房的外形美观等优点，为 PCM 治疗提供了新的选择。 
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