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·临床研究·

超声引导下微波消融治疗腮腺良性肿瘤的临床价值
庄 敏 岳文胜 王诗诗 魏 婷 王 璐 邹 杰 何 怡 卢 漫

摘 要 目的 探讨超声引导下微波消融（MWA）治疗腮腺良性肿瘤的临床价值。方法 选取行超声引导下

MWA治疗的 18例腮腺良性肿瘤患者，比较MWA术后 1、3、6、12个月肿瘤最大径、体积、体积缩小率及美容评分（CS）情

况，并评估其治疗效果及与MWA相关的并发症；同时根据肿瘤的初始最大径分为≤2 cm、2~4 cm及>4 cm 3个亚组，比

较各亚组MWA术前、后 CS情况。结果 所有患者均成功治疗，随访期间均无复发。所有患者均于MWA术后出现面

部轻度水肿，1例患者出现短暂性面神经损伤。MWA术后 1、3、6、12个月腮腺肿瘤最大径分别为（2.56±1.49）cm、（2.26±
1.26）cm、（1.67±1.05）cm、（1.47±1.01）cm；体积分别为 2.68（0.87，6.16）cm3、1.86（0.57，4.46）cm3、1.15（0.19，1.91）cm3、0.74
（0.09，1.28）cm3；体积缩小率分别为 37.20%±11.54%、57.48%±9.75%、81.20%±8.54%、90.01%±6.75%；患者 CS分别为

（2.83±0.79）分、（2.33±0.91）分、（1.89±0.90）分、（1.75±0.93）分；其中，MWA术后 6、12个月腮腺肿瘤最大径和体积均较术

前明显减小，MWA术后 3、6、12个月体积缩小率均较MWA术后 1个月明显减小，MWA术后 3、6、12个月患者CS均较术

前明显减小，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。亚组分析显示，≤2 cm组MWA术后 1、3、6、12个月 CS，以及 2~4 cm组

MWA术后 3、6、12个月 CS均较术前明显减小，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；各亚组间同一时间 CS比较差异均有

统计学意义（均P<0.05）。结论 超声引导下MWA治疗腮腺良性肿瘤具有良好的临床疗效，且初始最大径较小的肿瘤

术后CS减小更快，对患者进行早期干预可以获得更好的美容效果。
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Clinical value of ultrasound-guided microwave ablation in the
treatment of benign parotid tumors
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ABSTRACT Objective To explore the clinical value of ultrasound-guided microwave ablation（MWA） in the
treatment of benign parotid tumors.Methods A total of 18 patients with benign parotid tumors who were treated with
ultrasound-guided MWA were selected，the tumor maximum diameter，tumor volume，volume reduction rate and cosmetic score
（CS）at 1，3，6 and 12 months after MWA were compared，and the therapeutic effect and complications related to MWA were
analyzed.At the same time，according to the initial maximum diameter of the tumor，they were divided into 3 subgroups：≤ 2 cm，
2~4 cm and >4 cm，and the changes in CS before and after MWA were compared among the subgroups.Results All patients
were successfully treated，and there was no recurrence during the follow-up.All patients experienced mild facial edema after
MWA，and 1 patient experienced transient facial nerve injury.The maximum diameter of parotid tumors at 1，3，6 and 12 months
after MWA were（2.56±1.49）cm，（2.26±1.26）cm，（1.67±1.05）cm and（1.47±1.01）cm，respectively. The volume were 2.68
（0.87，6.16）cm3，1.86（0.57，4.46）cm3，1.15（0.19，1.91）cm3 and 0.74（0.09，1.28）cm3，respectively.The volume reduction rate
were 37.20%±11.54%，57.48%±9.75%，81.20%±8.54% and 90.01%±6.75%，respectively. The CS were（2.83±0.79）points，
（2.33±0.91）points，（1.89±0.90）points and（1.75±0.93）points，respectively.Among them，the maximum diameter and volume of
parotid tumors were significantly reduced at 6 and 12 months after MWA compared with those before MWA. The volume
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目前临床原发于腮腺的肿瘤主要包括多形性腺

瘤、Warthin瘤、基底细胞瘤等［1］。手术是其主要治疗

方式，为避免面神经等重要结构在术中受到损伤，外

科医师可根据肿瘤的位置、大小及与面神经的距离等

因素选择不同的手术方式［2］。然而，术后面神经损伤、

Frey综合征、涎瘘等并发症的发生仍未能完全避免［3］，
且术后瘢痕的存在也可能影响患者的生活质量。随

着微创治疗技术的不断发展，超声引导下微波消融

（microwave ablation，MWA）已在甲状腺、乳腺、肝脏等

肿瘤的治疗中体现出了良好的临床应用价值［4］，不仅

能够精准灭活肿瘤组织，还可极大程度保护正常组

织，在早期舌癌、头颈部肿瘤姑息治疗中也取得较为

满意的效果［5-6］。本研究旨在探讨超声引导下MWA治

疗腮腺良性肿瘤的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取2020年1月至2023年3月于四川省肿瘤临床

医学研究中心行超声引导下MWA治疗的腮腺良性肿

瘤患者 18例，其中男11例，女7例，年龄27~91岁，平均

（63.2±17.2）岁。均为单发病灶；其中Warthin瘤 15例，

基底细胞瘤、多形性腺瘤、脉管瘤各 1例。纳入标准：

①术前已通过粗针穿刺活检获取病理结果；②超声图

像未见可疑的恶性征象（如边界不清晰、形态不规则

等）；③随访时间≥6个月；④无MWA禁忌症。排除标

准：①严重的凝血功能障碍或心、肺功能障碍；②超声造

影剂过敏；③术前病理结果提示恶性；④随访资料不完

整。本研究经医院伦理委员会批准（批准号：SCCHEC-
03-2017-008），患者于MWA术前充分了解注意事项及

相关风险，同时签署知情同意书。

二、仪器与方法

1. 仪器及试剂：超声检查及引导使用 Philips
EPIQ 7彩色多普勒超声诊断仪，L12-5线阵探头，频率

5~12 MHz；L12-3线阵探头，频率3~12MHz；eL18-4线阵

探头，频率 2~22 MHz。 MWA 治 疗 使 用 南 京 康 友

KY2000型MWA治疗仪，微波发射频率 2450 MHz，输
出功率 0~100 W，消融针为 16 G，有效长度 10 cm。超

声造影剂使用SonoVue（意大利Bracco公司）。

2.MWA方法：术前使用常规超声及超声造影观察

肿瘤的位置、大小、内部血流信号。患者取仰卧位，头

偏向健侧，充分暴露术区。常规消毒铺巾，采用 2%利

多卡因浸润麻醉后，于超声引导下在病灶周围注射

2%利多卡因与生理盐水混合液形成隔离带。沿肿瘤

最大径将消融针置入病灶内，采用移动式消融逐步对

肿瘤进行消融，如肿瘤内部有较多囊性成分，则先用

22 G穿刺针抽取囊液后再进行消融。治疗期间需持

续注入混合液维持隔离带。肿瘤消融局部会产生高

回声的汽化区，待汽化区完全覆盖肿瘤后，再次进行

超声造影以判断是否存在残余病灶：经肘静脉推注配

置好的超声造影剂混悬液 2.4 ml，动态观察消融区 2~
3 min，待消融区无造影剂灌注即为完全消融，可以结

束消融；否则对残余病灶进行补充消融。

3.MWA术后随访及疗效评估：①MWA术后 1、3、
6个月及此后每6个月对患者进行随访，记录超声图像

特征及消融相关并发症发生情况；②分析MWA术前

及术后超声图像，观察肿瘤大小变化，记录最大径（a），

以及垂直于最大径线的 2个径线（b、c），计算肿瘤体积

（V）及体积缩小率（VRR），公式为：V=πabc/6；VRR=
（术前体积-随访时体积）/术前体积×100%；③通过

患者定期随访时留存的临床资料评估面部美容评分

（CS）情况，评价标准［7］：1分，肿瘤不可触及；2分，肿瘤

看不见但可触及；3分，肿瘤仅在紧咬牙齿时可被看

见；4分，肉眼可见肿瘤。根据腮腺肿瘤的初始最大径

分 3个亚组：≤2 cm组（n=7）、2~4 cm组（n=7）、>4 cm组

（n=4），比较各亚组MWA术前及术后 1、3、6、12个月

CS情况。

三、统计学处理

应用SPSS 26.0统计软件，正态分布的计量资料以

reduction rate at 3，6 and 12 months after MWA was significantly reduced compared with that at 1 month after MWA.The CS at
3，6 and 12 months after MWA were significantly reduced compared with that before MWA，with statistical significance（all P<0.05）.
Subgroup analysis showed that compared with pre-operation，the CS of patients with the initial maximum diameter of ≤2 cm at 1，
3，6 and 12 months after MWA，as well as the group with the initial maximum diameter of 2~4 cm at 3，6 and 12 months after
MWA were significantly reduced，with statistical significance（all P<0.05）.The differences between each subgroup at the same
time point were statistically significant（all P<0.05）.Conclusion Ultrasound-guided MWA in the treatment of benign parotid
tumors has good clinical therapeutic effects，and the tumors with a smaller initial maximum diameter have a faster postoperative
CS reduction，and early intervention for patients can achieve better cosmetic results.

KEY WORDS Ultrasonography；Microwave ablation；Parotid tumors，benign
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x±s表示，多组比较采用单因素方差分析，两组比较采用

独立样本 t检验；非正态分布的计量资料以M（Q1，Q3）
表示，组间比较采用Kruskal-Wallis H检验。P<0.05为
差异有统计学意义。

结 果

一、治疗效果及并发症发生情况

18例患者平均消融时间（537.6±299.2）s，其中16例
随访时间 12个月，2例随访时间 6个月；术后 12个月失

访率 11.1%，未超过 20%，故对统计学结果无显著影

响。≤2 cm组、2~4 cm组、>4 cm组随访 12个月者分别

有 6、6、4例。所有患者均成功治疗，随访期间均无复

发。MWA术后无严重并发症发生，所有患者均出现

面部轻度水肿，并于 1~3 d恢复。1例患者出现短暂性

面神经损伤，表现为患侧鼻唇沟变浅、嘴角歪斜，上述

症状于MWA术后2个月内逐渐消失。

二、MWA术后疗效

1.MWA术前，肿瘤最大径为（2.96±1.65）cm，体积

为4.27（1.59，10.29）cm3。MWA术后1、3、6、12个月最大

径分别为（2.56±1.49）cm、（2.26±1.26）cm、（1.67±1.05）cm、
（1.47±1.01）cm；体积分别为 2.68（0.87，6.16）cm3、1.86
（0.57，4.46）cm3、1.15（0.19，1.91）cm3、0.74（0.09，1.28）cm3；
VRR分别为 37.20%±11.54%、57.48%±9.75%、81.20%±
8.54%、90.01%±6.75%。直至随访结束，有 2例患者肿

瘤已完全消失，5例患者 VRR达到 90%以上；其中，

MWA术后 6、12个月腮腺肿瘤最大径和体积均较术前

明显减小，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；MWA术

后3、6、12个月VRR均较MWA术后1个月明显减小，CS
均较术前明显减小，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

见图1和表1。

A、B：MWA术前常规超声示左侧腮腺见一大小约 3.0 cm×1.9 cm×1.7 cm的囊实性混合回声肿瘤（箭头示），CDFI于其内可探及点条状血流信号（箭头

示）；C：MWA术前超声造影示肿瘤内实性成分呈高增强（箭头示）；D：MWA术前在肿瘤周围注射 2%利多卡因与生理盐水混合液形成隔离带（箭头

示）；E：MWA治疗期间局部高回声的汽化区覆盖已消融区域（箭头示）；F：MWA术后超声造影示消融区内部无造影剂灌注（箭头示），提示完全消融。

G：MWA术后1个月常规超声示肿瘤大小为2.7 cm×1.6 cm×1.5 cm，VRR为33.13%；H：MWA术后3个月常规超声示肿瘤大小为2.4 cm×1.4 cm×1.2 cm，
VRR为58.39%；I：MWA术后6个月常规超声示肿瘤大小为1.9 cm×1.2 cm×1.1 cm，VRR为74.12%

图1 左侧腮腺Warthin瘤患者（35岁，男）超声引导下MWA术前、治疗期间及术后超声图像

A B C

D E F

G H I
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表1 MWA术前及术后各时间肿瘤最大径、体积、VRR及CS比较

时间

术前

术后1个月

术后3个月

术后6个月

术后12个月

F/H值

P值

最大径（cm）
2.96±1.65
2.56±1.49
2.26±1.26
1.67±1.05*
1.47±1.01*
3.784
0.007

体积（cm3）
4.27（1.59，10.29）
2.68（0.87，6.16）
1.86（0.57，4.46）
1.15（0.19，1.91）*
0.74（0.09，1.28）*

44.093
<0.001

VRR（%）
-

37.20±11.54
57.48±9.75#
81.20±8.54#
90.01±6.75#
115.259
<0.001

CS（分）

3.28±0.67
2.83±0.79
2.33±0.91*
1.89±0.90*
1.75±0.93*
10.113
<0.001

与术前比较，*P<0.05；与术后 1个月比较，#P<0.05。VRR：体积缩

小率；CS：美容评分

2.MWA术前 CS为（3.28±0.67）分，随着随访时间

延长，CS逐渐减小，MWA术后 1、3、6、12个月CS分别

为（2.83±0.79）分、（2.33±0.91）分、（1.89±0.90）分、（1.75±
0.93）分，MWA术后3、6、12个月与术前比较差异均有统计

学意义（均P<0.05）。见表 1。亚组分析显示，肿瘤初始

最大径越大，术前CS评分越高，且随着随访时间的延

长，初始最大径越小者CS减小越显著。见图2。各亚组

中，≤2 cm组MWA术后 1、3、6、12个月CS，以及2~4 cm
组MWA术后3、6、12个月CS均较术前明显减小，差异均

有统计学意义（均P<0.05）；各亚组间同一时间 CS比较

差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表2。

随访时间

CS
评

分
（
分
）

5
4
3
2
1
0
术前 术后3个月 术后6个月 术后9个月 术后12个月

≤2 cm组

2~4 cm组

>4 cm组

图2 各亚组MWA术前及术后各时间CS变化趋势

表2 各亚组MWA术前及术后各时间CS比较（x±s） 分

组别

≤2 cm组

2~4 cm组

>4 cm组

F值

P值

术前

2.71±0.49
3.43±0.53
4.00±0.00
10.663
0.001

术后1个月

2.14±0.38*
3.00±0.58
3.75±0.50
14.332
<0.001

术后3个月

1.57±0.53*
2.57±0.53*
3.25±0.96
9.494
0.002

术后6个月

1.14±0.38*
2.14±0.38*
2.75±1.26
8.485
0.003

术后12个月

1.00±0.00*
1.83±0.41*
2.75±1.26
8.634
0.004

与同组术前比较，*P<0.05
讨 论

目前，手术是腮腺肿瘤的主要治疗手段，外科医

师可以根据患者的具体情况选择不同的手术方式，在

保证完全切除肿瘤的同时减少并发症的发生［2，8］，然而

仍有 8%~74%的患者在术后出现不同程度的面神经

损伤［9-10］。如何在减少并发症的同时减低复发率，是

目前腮腺肿瘤治疗面临的主要问题之一。热消融技

术的兴起为肿瘤的治疗带来了新选择，射频消融和

MWA是目前最常用的热消融治疗方式，通过在超声

引导下直接对实体肿瘤进行加热，精准灭活肿瘤组

织，MWA术中会使用水分离技术，即通过在肿瘤周围

注射利多卡因与生理盐水混合液形成隔离带，保护周

围正常组织［11］，能够有效避免热损伤，从而减少并发

症的发生。本研究MWA治疗期间使用了水分离技

术，所有患者术后均无严重并发症发生，仅 1例患者于

MWA术后出现了短暂性面神经损伤，分析原因可能

为：肿瘤位置较深，靠近面神经，同时进行水分离时，

局部注入混合液不足，导致隔离带较窄，消融针产生

的局部高温使面神经损伤。提示临床在进行MWA治

疗腮腺肿瘤时，不仅需应用水分离技术，还需确保隔

离带有足够的宽度。本研究旨在探讨超声引导下

MWA治疗腮腺良性肿瘤的临床疗效及安全性。

目前关于热消融技术在腮腺肿瘤中的应用较少，

2019年 Mingyue等［12］研究首次报道行超声引导下

MWA治疗腮腺Warthin瘤的病例，MWA术后 8个月随

访时患者肿瘤已完全消失，术后 2年内无复发；此后

Cha等［13］和 Tung等［14］进一步探讨射频消融在腮腺尾

部Warthin瘤中的疗效，结果显示射频消融术后患者

面部美观情况得到显著改善，且术后 10~12个月VRR
可达 90.1%~94.3%，由此可见热消融技术在治疗腮腺

良性肿瘤中有一定的应用价值。本研究回顾性分析18例
行超声引导下MWA治疗的腮腺良性肿瘤患者，结果

显示所有患者均顺利完成MWA治疗，随访期间肿瘤

最大径、肿瘤体积均呈显著减小趋势，MWA术后 1、3、
6、12 个 月 VRR 分 别 为 37.20%±11.54%、57.48%±
9.75%、81.20%±8.54%、90.01%±6.75%，MWA术后 3、
6、12个月VRR与MWA术后 1个月比较差异均有统

计学意义（均 P<0.05），与上述研究［13-14］结果相似。此

外，CS也从MWA术前的（3.28±0.67）分减小至（1.75±
0.93）分，直至随访结束，有 2例患者肿瘤已完全消失，

5例患者VRR达到 90%以上。表明MWA能够有效治

疗腮腺良性肿瘤，显著改善患者面部美观，同时对于

贴近腮腺深面的肿瘤，需在术中维持足够的隔离带宽

度以避免面神经受到热损伤。

腮腺良性肿瘤导致的面部不对称、影响美观情况

是患者就诊的主要原因，而实体肿瘤在热消融术后，

残留病灶的吸收通常较为缓慢，因此在MWA术后持

续观察患者美观情况的改善尤为重要。既往研究［15-16］
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对甲状腺良性肿瘤热消融术后疗效的相关因素进行

分析，发现肿瘤初始最大径对热消融术后疗效有着显

著影响。为了进一步分析初始最大径对于腮腺肿瘤

美观情况改善的影响，本研究根据腮腺肿瘤初始最大

径不同，对患者MWA术后CS变化情况进行亚组分析，

结果显示，≤2 cm组MWA术后 1、3、6、12个月 CS，以及

2~4 cm组MWA术后 3、6、12个月 CS均较术前明显减

小，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；>4 cm组MWA
术后各时间 CS与术前比较差异均无统计学意义，而

MWA术后 3、6、12个月总体 CS与术前比较差异均有

统计学意义（均P<0.05），提示初始最大径较大的肿瘤

对于整体 CS有着显著影响。对于初始最大径>4 cm
的肿瘤，虽然这部分患者美观情况已较前明显好转，

但面部仍存在明显不对称，分析原因可能为肿瘤太

大，MWA术后的残余组织无法在短时间内被完全吸

收。总体来说，早期进行MWA可能会为腮腺良性肿

瘤患者带来更好的预后。

本研究的局限性：①纳入样本量偏小且缺乏远期

随访资料，虽然MWA术后 12个月的VRR达 90.01%±
6.75%，但术后 12个月失访率为 11.1%，且是否所有患

者的肿瘤均能得到完全吸收，尚需更长期的随访结果

支持；②未与接受传统手术治疗的患者比较，MWA的

优越性未能得到直接验证；③本研究仅纳入了腮腺良

性肿瘤患者，MWA在恶性腮腺肿瘤中的应用价值仍

未可知。待今后前瞻性、大样本临床研究的进一步

证实。

综上所述，超声引导下MWA治疗腮腺良性肿瘤

安全、有效，具有良好的临床疗效；初始最大径较小的

肿瘤MWA术后CS减小更快，对患者进行早期干预可

以获得更好的美容效果。
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