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摘  要 

目的：探讨超声引导下微波消融(MWA)治疗皮下软组织恶性转移瘤的疗效。方法：回顾性分析确诊为皮

下软组织恶性转移瘤并行超声引导下MWA治疗的50例患者的病历资料，原发性肿瘤均已稳定控制。要

求患者术后规律随访，记录患者术后并发生及复发、转移发生情况，并评估术后随访期微波消融术消融

区吸收疗效。结果：不同直径患者完全消融率比较差异有统计学意义(P < 0.05)，不同直径患者24月完

全吸收率、复发率、转移率比较差异无统计学意义(P > 0.05)，24月复发率与转移率分别为20%、28%。

在术后24月的随访过程中，结节的体积由5.62 ± 14.36 cm3减小至0.01 ± 0.04 cm3 (P < 0.05)，24月完

全吸收率达76%。结论：超声引导下MWA对治疗皮下软组织恶性转移瘤效果可观，具有操作简单、实

时监测、并发症少等优点；对于不宜行外科手术的患者，超声引导下MWA不失为一种较安全、有效的替

代外科手术的治疗方法。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy of ultrasound-guided microwave ablation (MWA) in the treat-
ment of subcutaneous soft tissue malignant metastasis. Methods: The medical records of 50 pa-
tients with subcutaneous soft tissue malignant metastasis treated with ultrasound-guided MWA 
were analyzed. Primary tumors had been stably controlled. Patients were required to follow up 
regularly after MWA, record the complications, recurrence and metastases of patients after MWA, 
and evaluate the absorption effect of microwave ablation area during postoperative follow-up. 
Results: There was significant difference in complete ablation rate among patients with different 
diameters (P < 0.05). There was no significant difference in 24-month complete absorption rate, 
recurrence rate and metastases rate among patients with different diameters (P > 0.05). The 
24-month recurrence rate and metastases rate were 20% and 28% respectively. During the fol-
low-up of 24 months after MWA, the volume of nodules decreased from 5.62 ± 14.36 cm3 to 0.01 ± 
0.04 cm3 (P < 0.05), and the complete absorption rate was 76%. Conclusion: Ultrasound-guided 
MWA is effective in the treatment of subcutaneous soft tissue malignant metastasis. It has the ad-
vantages of simple operation, real-time monitoring and less complications. For patients who are 
not suitable for surgery, ultrasound-guided MWA is a safe and effective alternative therapy. 
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1. 引言 

皮下软组织恶性转移瘤是远离原发癌部位从而转移至皮下浅表组织的恶性肿瘤，可发于纤维、脂肪、

平滑肌、横纹肌、间皮、滑膜、血管、淋巴管、神经等组织[1]。由于人体器官的代谢循环特征，各个脏

器的恶性肿瘤都有可能转移至皮下浅表组织内，如肝癌的颈部淋巴结转移[2]等。随着医疗设备的迅速发

展，皮下转移瘤的检出率逐渐上升，但皮下恶性转移瘤的治疗效果仍不够满意，其原因可能与细胞分化

程度、肿瘤部位、肿瘤大小、分期及治疗方法等有关[1]，生活质量及生存率仍较低。因此，继续探索新

型治疗方法十分重要。 
随着现代医学技术的进步和循证医学的快速发展，在临床治疗中微创治疗理念开始起到导向作用，

得到了越来越多患者的关注。超声引导下微波消融(Microwave ablation, MWA)就是一种符合微创理念的

肿瘤局部根治性治疗手段，相比于可能承担的外科手术风险，超声引导下微波消融术具有创伤小、治疗

时间短、疗效显著、术后恢复快、并发症少等优点[3]，目前在多种实体肿瘤方向也取得一些较好的结果

[4] [5] [6] [7] [8]。MWA 相较于其他热消融手段，也具有自身独特的优点：它在体积缩小方面疗效更加显

著，它升温迅速且消融区面积更大，它具有更高特异性，它具有烧杀细胞死亡的最佳温度，并且受散热

器效应的影响更小等[9] [10] [11] [12]。 
本研究旨在探讨超声引导下 MWA 治疗皮下软组织恶性转移瘤的疗效，为临床提供治疗参考依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究为回顾性研究。收集 2016 年 1 月至 2020 年 12 月青岛大学附属医院收治的确诊为恶性肿瘤皮

下软组织转移瘤的 50 例患者，其中男性 20 例，女性 30 例，平均年龄(59.5 ± 16.3)岁。其中原发性肿瘤：

宫颈癌 10 例，乳腺癌 14 例，肝癌 10 例，肺癌 4 例，粘液性纤维肉瘤 8 例，甲状腺癌 4 例；肿瘤平均直

径(1.8 ± 1.5) cm，其中<1 cm 18 例，≥1 cm 32 例，均接受 MWA 治疗。在术前已获得所有患者的知情同

意，所有原发性恶性肿瘤均已临床控制。纳入标准：1) 确诊为转移性恶性肿瘤；2) 孤立单发结节，且边

界清晰；3) 无其他恶性肿瘤；4) 无证据(如 CT、MRI、超声等影像学)表明其他脏器累及；5) 无在其他

特殊治疗期间。排除标准：1) 伴有其他恶性肿瘤；2) 多发性转移瘤或边界不清晰；3) 患有其他重大疾

病；4) 影像学或病理学证据证明已伴有其他脏器累及；5) 患者对疾病治疗感到恐惧或焦虑。 

2.2. 治疗方法 

所有患者均进行术前体检。对患者仔细讲解手术过程并进行术前情绪的安抚。考虑手术部位的特殊

性及确保手术的顺利进行，我们准备了一个床旁按铃以便患者术中不适可及时告知。患者置于仰卧位，

全程对患者进行连续的心电图、血压及指氧饱和度监测。常规无菌手术区域皮肤准备，行局部麻醉后，

通过超声检查和超声造影(CEUS)明确肿瘤基本特征，主要包括结节位置、回声、形态、增强方式等。在

超声动态监测下，微波消融针沿原穿刺活检路径缓慢进入目标结节至其后方，按照多维固定针消融原则

进行消融，实时评估消融效果。即刻进行术后造影，观察消融区是否完全覆盖目标结节，判断是否需要

补充消融区。 

2.3. 评价标准 

我们要求患者在术后 1、3、6 月及此后每 6 个月进行复查。我们记录每次随访时消融区三向直径、

体积、血流及其他基本超声特征，记录实验室指标是否异常，同时观察是否存在复发及其他脏器转移的

证据，若怀疑出现复发及转移征象，建议患者行进一步检查。患者预计随访 30 个月，其中 3 名患者随访

期间内死亡，最长随访时间达 28 个月，平均随访时间 24.3 ± 3.3 月。 

3. 统计学方法 

使用 SPSS(第 26 版)进行分析。定量数据测量值表示为平均标准差和范围，使用卡方检验或费希尔精

确检验对定性数据进行比较，重复测量方差分析用于比较术前及术后即刻、每次随访时(1、3、6 及后每

6 个月)平均直径和体积的改变。P < 0.05 表示为统计学差异有意义。 

4. 结果 

4.1. 50 例皮下软组织恶性转移瘤患者的转归 

50 例患者中消融率达 96%。术后 24 个月总吸收率 76% (38/20)，总复发率 20% (10/50)，总转移率 28% 
(14/50)。不同直径患者的消融率比较差异有统计学意义，24 月总吸收率、复发率、转移率比较差异无统

计学意义(表 1)。 

4.2. 50 例皮下软组织恶性转移瘤患者的消融疗效 

我们展示了术前结节及术后消融区最大直径和体积在术后即刻、1、3、6、12、18、24 月随访时的

变化(图 1、图 2)。研究结果显示：其中有 2 (4%)名患者在术后 12 月时消融区完全吸收，有 18 (36%)名患
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者在术后 18 月时完全吸收，18 (36%)名患者在术后 24 月时完全吸收，其余 12 (24%)名患者在随访期内

消融区未完全被吸收；结节最大直径术前为 1.75 ± 1.46 cm，术后即刻消融区最大直径增长为 2.86 ± 1.57 
cm，随访 24 月时缩小为 0.06 ± 0.13 cm，各个随访期间变化差异均有统计学意义；结节体积术前为 5.62 ± 
14.36 cm3，术后即刻消融区体积为 19.18 ± 32.90 cm3，随访 24 月时缩小为 0.01 ± 0.04 cm3，术后 1、3、6、
12、18 月变化差异有统计学意义，随访 18 月与 24 月变化差异无统计学意义(表 2)。术后均没有出现明显

并发症。 
 

Table 1. Comparison of ablation, complete absorption, recurrence and metastasis rate of subcutaneous soft tissue malignant 
metastasis with different diameters r/% 
表 1. 不同直径的皮下软组织恶性转移瘤消融率、吸收率、复发率、转移率的比较 r/% 

肿瘤直径 消融率 完全吸收率 复发率 转移率 

<1 cm 100.0 88.9 11.1 22.2 

≥1 cm 78.1 69.0 25.0 31.3 

P 值 <0.05* >0.05** >0.05** >0.05** 

注：*χ2 = 4.578；**χ2 = 0.466~2.560。 
 

Table 2. Changes in maximum diameter and volume of ablation area at each follow-up 
表 2. 各个随访期内消融区最大直径及体积的改变 

时间 最大直径 d/cm P 值 体积 V/cm3 P 值 

术前~术后即刻 1.75 ± 1.46~2.86 ± 1.57 P < 0.001 5.62 ± 14.36~19.18 ± 32.90 P < 0.001 

术后即刻~术后 1 月 2.86 ± 1.57~2.15 ± 1.42 P < 0.001 19.18 ± 32.90~9.61 ± 20.47 P < 0.001 

术后 1 月~术后 3 月 2.15 ± 1.42~1.65 ± 1.11 P < 0.001 9.61 ± 20.47~4.07 ± 7.25 P < 0.05 

术后 3 月~术后 6 月 1.65 ± 1.11~1.16 ± 0.90 P < 0.001 4.07 ± 7.25~1.74 ± 3.14 P < 0.05 

术后 6 月~术后 12 月 1.16 ± 0.90~0.62 ± 0.54 P < 0.001 1.74 ± 3.14~0.41 ± 0.86 P < 0.05 

术后 12 月~术后 18 月 0.62 ± 0.54~0.23 ± 0.34 P < 0.001 0.41 ± 0.86~0.13 ± 0.49 P < 0.05 

术后 18 月~术后 24 月 0.23 ± 0.34~0.06 ± 0.13 P < 0.001 0.13 ± 0.49~0.01 ± 0.04 P > 0.05 

 

 
Figure 1. The change trend of the maximum diameter of ablation area in 50 patients at each follow-up 
图 1. 50 例患者在各个随访期消融区最大直径的变化趋势 
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Figure 2. The change trend of the volume of ablation area in 50 patients at each follow-up 
图 2. 50 例患者在各个随访期消融区体积的变化趋势 

5. 讨论 

皮下软组织分布广泛，血供相对丰富，与身体多个重要脏器相沟通。皮下恶性肿瘤大多数是身体其

他部位肿瘤转移而来，浅表转移瘤在患者规律复检时常可以及时发现。目前针对转移瘤外科常建议外科

手术切除。然而，外科手术切除肿瘤后复发率高[13]，对于一些体积较小的肿瘤，外科手术还会留下难以

完全消除的疤痕；此外有部分患者身体条件不能允许进行再次或多次手术[14]，仅能通过放化疗的保守治

疗措施延缓疾病的发展，均在一定程度上影响患者心理健康。但是超声引导下微波消融为患者提供了新

的治疗希望。 
随着医疗技术和设备的迅速发展，近年来 MWA 逐渐在治疗中受到关注。超声引导下 MWA 作为热

消融的方式之一，原理是在超声影像实时引导下对实体肿瘤进行靶向定位，经皮将消融针穿刺入病灶内，

利用微波的局部致热原理，短时间内可以使病灶组织内产生大量热量，从而使肿瘤因高热瞬间热凝固坏

死，同时凝固肿瘤周围血管阻断血供，并可使组织内血管壁发生透壁性损伤，从而进一步激发机体自身

免疫反应，不断降解吸收坏死组织，使瘤体最终实现明显减小或消失，从而达到治疗疾病的目的；经超

声引导具有准确的术中定位功能，合理布针，严格把握治疗适应证和治疗剂量，有效避免严重并发症的

发生，具有操作简单、实时监测、安全实用等优点[15]。 
本研究发现，超声引导下 MWA 治疗皮下软组织恶性转移瘤的预后较为良好，且没有出现明显的术

后并发症，这也归功于我们严格的入组标准。在病情稳定控制的条件下，对于外科手术心理压力大或身

体状况不允许外科手术的患者，MWA 不失为一种较安全、有效的替代外科手术的治疗方法。然而由于

病例数量的限制，临床广泛应用尚缺乏大样本统计学研究，我们在未来会继续追踪患者增加样本量，继

续关注 MWA 治疗皮下软组织恶性转移瘤对患者长期生存率的影响。 
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