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Microwave ablation for treating refractory non-lactation 
right mastitis: Case report

微波消融治疗难治性非哺乳期右侧乳腺炎 1 例
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患者女，33 岁，右乳间断红肿热痛 5 个月、皮肤破溃 2 天；当地

医院诊断为“右侧乳腺炎”，予中药治疗 4 周后症状加重，改为抗感

染治疗 4月余，效果欠佳，期间经穿刺抽脓后症状短暂缓解；既往体

健。查体：右乳表面皮肤红肿、破溃，破口约 1 cm×1 cm；于右乳

外上象限触及直径约 10 cm 肿块，波动感明显。乳腺超声显示右乳

外上象限 110 mm×38 mm×14 mm 无回声区，提示乳腺炎。行右

乳肿块穿刺活检；病理：光镜下见局限导管上皮增生，提示炎性病

变（图 1A）。临床诊断：右侧乳腺炎。行超声引导下微波消融治

疗，以 Esaote MyLab Twice 超声诊断仪、频率 4.0～13.0 MHz 的

LA523 高频线阵探头为引导，采用亿高 ECO-100 型微波消融治

疗仪、ECO-100E 型冷循环肿瘤消融针，将消融针针尖刺入病变

区 域，采 用 立 体 布 针 法，以 频 率 2 450 MHz、功率 30 W，由深到

浅、由下而上对右乳病变行多点消融（图 1B），使每个消融点与非病

变组织距离＞5 mm、持续消融时间＜3 s。消融完毕后予抗感染治

疗。消融后 1 周患者症 状 减 轻，复 查 乳 腺 超 声 见 右 乳 病 灶 缩 小

为 33 mm×14 mm；2 周 后 症 状 进 一 步 好 转，但 病 灶 稍 增 大 至

47 mm×14 mm；之后随访 2 年余，未见复发及相关并发症（图

1C）。本例报道经医院伦理委员会批准（2023-L132）。
讨论　　非哺乳期乳腺炎的病因及发病机制尚未明确，病情

易反复，具有“良性疾病、恶性行为”的特点，且影像学表现不典

型。目前微波消融是治疗乳腺结节的主要手段之一。本例于超

声引导下采用微波消融进行治疗，合理制定消融策略后，采用立

体布针，遵循由深到浅、由下而上的顺序逐点逐面进行多点消融，
以避免首先消融病灶上部时产生的气化强回声区遮盖病灶下极

而对后续消融造成的困难；且为最大限度保护乳腺组织，将消融

时间和功率均设为用于消融肿瘤数值的 1/3，获得良好效果。治

疗后 2 周病灶略较前增大，可能与渗出及组织水肿有关。
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图 1　右侧乳腺炎　A. 病理图（HE，×10）； B. 超声引导下微波消融； C. 消融 2 年后复查声像图　（箭示病灶）
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