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局部晚期乳腺癌的微波消融治疗

杨小青，秦春新，周少杰　（威海市立医院甲状腺乳腺外科，山东 威海 ２６４２００）
Ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ
ＹＡＮＧＸｉａｏｑｉｎｇ，ＱＩＮＣｈｕｎｘｉｎ，ＺＨＯＵＳｈａｏｊｉｅ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｈｙｒｏｉｄＢｒｅａｓｔＳｕｒｇｅｒｙ，ＷｅｉｈａｉＭｕｎｉｃｉｐａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＷｅｉｈａｉＳｈａｎ
ｄｏｎｇ２６４２００，Ｃｈｉｎａ）

　　［关键词］微波消融；乳腺癌；射频消融；改良根治术；手术；晚期

　　［中图分类号］Ｒ６５５．８　［文献标识码］Ｂ　［收稿日期］２０１８０７１３

　　局部晚期乳腺癌主要是指原发病灶较大（一般指
直径大于５ｃｍ）或伴有皮肤、胸壁固定等情况，多伴有
区域淋巴结转移，但尚无远处转移的证据，有治愈的希

望，不属于晚期乳腺癌，也异于早期、中期乳腺癌。大

多数局部晚期乳腺癌可通过新辅助治疗后获得手术机

会，但部分局部晚期乳腺癌需要采取多种措施快速减

轻肿瘤负荷、提高患者的生活质量。因此，按照个体化

治疗原则，根据不同的情况选择合适的治疗方案有利

于延长患者无病生存期及改善患者的生活质量。借鉴

实体肿瘤非手术消融的经验，经皮微波消融治疗局部

晚期乳腺癌可以得到较好的局部控制。现就近期我科

行微波消融治疗２例局部晚期乳腺癌汇报如下，结合
文献复习，探讨其可行性及优势。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者 Ａ，女，６２岁，发现左侧乳腺肿物 ２个月于
２０１７年８月入院，查体：左侧乳腺外侧可见约８．０ｃｍ
×６．０ｃｍ肿物，肿物凸出皮肤表面约２．５ｃｍ，呈“菜
花”样破溃。彩超无法测量肿瘤大小，提示左侧腋下淋

巴结２．５ｃｍ，考虑转移性淋巴结。取少量组织行病理
学检查示，左侧乳腺浸润性导管癌，ＥＲ（＋＋＋，
９０％），ＰＲ（＋＋，７０％），ＣｅｒｂＢ２（－），ｋｉ６７（５０％）。
余相关检查未见其他器官癌转移。

　　患者Ｂ，女，８５岁，因左侧乳腺肿物５年，肿物逐渐
增大伴皮肤破溃４年于２０１７年１２月入院，彩超示：
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侧乳腺外上象限凸出皮肤的肿物大小约７．３ｃｍ×７．０
ｃｍ×４．０ｃｍ，低回声，实性，非水平位生长，后方回声增
强，多发钙化，３级血流信号。取少量组织行病理学检
查示，左侧乳腺浸润性癌，ＥＲ（＋＋＋，９０％），ＰＲ（－），
ＣｅｒｂＢ２（２＋），ｋｉ６７（＋３０％）。相关检查未见远处
转移。

１．２　方法
　　患者Ａ于２０１７年８月１５日在静脉复合麻醉下采
用微波消融治疗，输出功率４０Ｗ，时间２０ｍｉｎ，消融范
围为肿瘤后方及周边１～２ｃｍ正常组织，消融治疗后
间断清除坏死组织，局部换药治疗，同时行常规 ＥＣ×４
序贯Ｔ×４方案化疗，创面愈合后，行乳腺癌改良根治
术，术后病理示：左侧乳腺组织内少量残留癌细胞团

灶，直径０．３ｃｍ，腋下Ⅰ ～Ⅲ水平淋巴结未见癌转移
０／１５。术后患者放疗及同步内分泌治疗，随访观察无

复发转移征象。

　　患者 Ｂ于２０１７年１２月１８日在静脉复合麻醉下
采用微波消融治疗，输出功率４０Ｗ，时间２０ｍｉｎ，消融
范围为肿瘤后方及周边１～２ｃｍ正常组织，消融治疗
后间断清除坏死组织，局部换药治疗，同时口服来曲唑

内分泌治疗。

２　结果

　　患者Ａ消融治疗后继续行化疗、放疗及内分泌治
疗，共随访１０个月。随访期间每３个月行局部查体、
胸壁和区域淋巴结彩超、双肺及腹部 ＣＴ检查，未出现
局部复发及远处转移。患者Ｂ消融治疗后行内分泌治
疗，共随访６个月，随访内容同上，同样未见复发和转
移征象。上述２例患者治疗及随访期间乳腺局部变化
情况，见图１～２。

ａ：治疗前；ｂ：治疗１０ｄ后；ｃ：治疗２０ｄ后；ｄ：治疗４个月后

图１　患者Ａ治疗前后比较

ａ：治疗前；ｂ：治疗１５ｄ后；ｃ：治疗１个月后

图２　患者Ｂ治疗前后比较

３　讨论

　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，随着医学的发
展进步，手术、放化疗、内分泌及靶向治疗日臻完善，乳

腺癌的生存率在逐年提高，病死率在下降。但我国中

晚期乳腺癌所占的比例较高，每年新发乳腺癌患者２７
万例［１］，其中 ３％ ～８％的乳腺癌患者初诊时即为晚

期［２］。晚期乳腺癌的治疗目标是缓解临床症状，改善

患者的生活质量，进一步延长患者的生存期［３］。近年

来，对于部分患者局部肿瘤负荷较大、破溃伴感染等情
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况，不能即刻手术或不能耐受麻醉或手术的创伤，临床

中采用非手术消融的方法来阻断肿瘤的血供、杀灭肿

瘤细胞来减轻肿瘤负荷，改善局部症状。肿瘤的非手

术消融治疗主要是依靠热能转化杀灭肿瘤细胞，近２０
余年的研究主要集中在射频消融、高强度聚焦超声、微

波消融和间质激光热能消融及冷冻消融［４７］。

　　微波消融是应用至少９００ＭＨｚ的电磁波引起组
织内部移动的水分子来加热，并在外部维持给予设定

频率的电磁波，使组织坏死。由于非肿瘤组织含水量

低，所以正常腺体组织、脂肪组织不会受到损害［４，７］。

Ｇａｒｄｎｅｒ等［８］首次将该技术应用于乳腺癌，平均治疗温

度为４４．９℃，治疗时间为３４．７ｍｉｎ。相比较射频消融
术，微波消融具有温度控制一致、肿瘤的消融体积大、

治疗时间短及治疗后疼痛反应低等优点［９］。Ｍａｕｒｉ
等［１０］分析了多种方法的乳腺癌微创治疗方法，提示影

像学引导下经皮消融治疗乳腺癌技术已相对成熟，成

功率较高，并发症相对较低。牛陵川等［１１］对早期乳腺

癌及老年乳腺癌做了超声引导下微波消融与手术切除

的对比性研究，收到满意的疗效，治疗最常见的并发症

是皮肤灼伤。众多临床实践证实了微波消融在原发部

位的肿瘤、转移性肿瘤治疗中的优势，但需要更大的多

中心试验来确认其疗效，特别是与肿瘤切除的参考标

准相比［１２１３］。这些技术的使用也导致了其他尚未解

决的问题，包括腋窝的处理、是否能病理完全消融，以

及最佳适宜人群［１４１６］。

　　结合本组２例患者，对于高龄或合并较重的基础
性疾病的部分患者无法耐受手术时，应用微波消融技

术治疗晚期乳腺癌有创伤小、治疗时间短、并发症少、

能重复治疗等优点。

［参考文献］

［１］ＣｈｅｎＷ，ＺｈｅｎｇＲ，ＢａａｄｅＰＤ，ｅｔａｌ．ＣａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｉｎＣｈｉｎａ２０１５［Ｊ］．

ＣＡＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０１６，６６（２）：１１５－１３２．ｄｏｉ：１０．３３２２／ｃａａｃ．２１３３８．

［２］ＳｉｅｇｅｌＲＬ，ＭｉｌｌｅｒＫＤ，ＪｅｍａｌＡ．ＣａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｉｎＣｈｉｎａ２０１６［Ｊ］．ＣＡ

ＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０１６，６６（１）：７－３０．ｄｏｉ：１０．３３２２／ｃａａｃ．２１３３２．

［３］徐兵河，王树森，江泽飞，等．中国晚期乳腺癌的维持治疗专家共识

［Ｊ］．中华医学杂志，２０１８，９８（２）：８７－９０．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７４－０７９３．２０１８．０１．００１．

［４］刘雁冰，王永胜，范　蕾．乳腺癌非手术消融治疗进展［Ｊ］．实用医

院临床杂志，２００６，３（１）：１９－２１．

［５］ＲｏｕｂｉｄｏｕｘＭＡ，ＹａｎｇＷ，ＳｔａｆｆｏｒｄＲＪ．Ｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄａｂｌａｔｉｏｎｉｎｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＴｅｃｈＶａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄ，２０１４，１７（１）：４９－

５４．ｄｏｉ：１０．１０５３／ｊ．ｔｖｉｒ．２０１３．１２．００８．

［６］ＦｌｅｍｉｎｇＭＭ，ＨｏｌｂｒｏｏｋＡＩ，ＮｅｗｅｌｌＭＳ．Ｕｐｄａｔｅｏｎｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓａｂｌａｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１７，２０８：

２６７－２７４．ｄｏｉ：１０．２２１４／ＡＪＲ．１６．１７１２９．

［７］ＰｅｅｋＭＣＬ，ＤｏｕｅｋＭ．Ａｂｌａｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｎｉｇｎ

ａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］．ＪＴｈｅｒＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０１７，５：１８．ｄｏｉ：

１０．１１８６／ｓ４０３４９－０１７－００９７－８．

［８］ＧａｒｄｎｅｒＲＡ，ＶａｒｇａｓＨＩ，ＢｌｏｃｋＪＢ，ｅｔａｌ．Ｆｏｃｕｓｅｄｍｉｃｒｏｗａｖｅｐｈａｓｅｄ

ａｒｒａｙｔｈｅｒｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，

２００２，９（４）：３２６－３３２．

［９］ＳｉｍｏｎＣＪ，ＤｕｐｕｙＤＥ，ＭａｙｏＳｍｉｔｈＷＷ．Ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ：ｐｒｉｎｃｉ

ｐｌｅｓａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００５，２５（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ６９－

８３．ｄｏｉ：１０．１１４８／ｒｑ．２５ｓｉｏ５５５０１．

［１０］ＭａｕｒｉＧ，ＳｃｏｎｆｉｅｎｚａＬＭ，ＰｅｓｃａｔｏｒｉＬＣ，ｅｔａｌ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｕｃｃｅｓｓ，

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｉｍａｇｉｎｇ

ｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓａｂｌａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１７，２７（８）：３１９９－３２１０．

ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００３３０－０１６－４６６８－９．

［１１］牛陵川，王智彪．乳腺癌的热消融治疗［Ｊ］．上海交通大学学报

（医学版）２０１０，３０（９）：１１６８－１１７１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

８１１５．２０１０．０９．０３６．

［１２］王　水，周文斌．微波消融在早期乳腺癌治疗中的研究进展［Ｊ］．

国际外科学杂志，２０１４，４１（３）：１５３－１５５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７３－４２０３．２０１４．０３．００３．

［１３］李永杰，冯庆亮，孙凤芝，等．超声引导经皮微波热消融和手术切

除治疗老年乳腺癌的对照研究［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１１，

２７（７）：６０８－６１１．

［１４］ＦｌｅｍｉｎｇＭＭ，ＨｏｌｂｒｏｏｋＡＩ，ＮｅｗｅｌｌＭＳ．Ｕｐｄａｔｅｏｎｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕ

ｔａｎｅｏｕｓａｂｌａｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１７，２０８

（２）：２６７－２７４．

［１５］ＰｅｅｋＭＣ，ＡｈｍｅｄＭ，ＮａｐｏｌｉＡ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｂｌａｔｉｖｅｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅ

ｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ，２０１６，２：１－１２．ｄｏｉ：１０．１０８０／

０２６５６７３６．２０１６．１２３０２３２．

［１６］ＦｏｒｎａｇｅＢＤ，ＨｗａｎｇＲＦ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｉｍａｇｉｎｇｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ａｂｌａｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ａｍ ＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１４，２０３（２）：

４４２－４４８．

（编辑：陈庆利）

７４８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


