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　　【摘要】　目的　探讨超声引导下 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ真空辅助旋切系统对乳腺多发性肿

块（一侧乳房肿块≥３个）进行微创切除的治疗价值。方法　２００５年１０月至２００７年３月，本
科对３９例多发性乳腺肿块患者的１６８个肿块在超声引导下进行 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ切除术，

并进行回顾性分析，评价其在乳腺多发性肿块切除中的应用价值。结果　全部肿块均

采用Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切，术后病理学诊断均为良性，术后无切口瘢痕，乳房外形正常，皮

肤触觉无变化。术后并发症包括血肿形成、皮下淤斑及乳头溢血各１例。术后３个月

和６个月接受超声复查，均未发现病灶残留。结论　超声引导下Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切术可

完整切除乳腺多发性病灶，具有微创、美容、术后对触觉无影响、操作简单、安全等优点，

是一种值得推广的微创手术方法。
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　　乳腺肿块是常见的乳腺病变，大多为良性，治疗一般选择肿块切除术。然
而对多发性乳腺肿块（同侧乳房肿块≥３个）患者而言，往往须采用多个切口
才能彻底切除病灶，由此会在乳房表面留下多个瘢痕，且有许多患者因不得不
接受多次手术而引起乳房外形改变，给患者带来了极大痛苦。因此，迫切需要
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一种既能彻底切除病灶又能保持乳腺外形的手术方式。超声引导下
Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切术因具有微创、美容、术后对触觉无影响、操作简单、安全等
优点而受到广大患者的欢迎［１－２］。本科于２００５年１０月至２００７年３月对３９例多
发性乳腺肿块患者进行了 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创切除术，现将治疗情况报道
如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

３９例均为２００５年１０月至２００７年３月在本科接受 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切术
的多发性乳腺肿块患者。所有患者均为女性，年龄１９～５６岁，中位年龄３２岁。
３９例患者共１６８个肿块，肿块最多的１例患者左侧乳腺１０个，右侧乳腺６个。

肿块最大径０．４～２．６ｃｍ。其中１８例患者有乳腺肿物常规手术切除史，６例
已行２次以上手术。所有患者均在术前行超声检查。根据乳腺影像学报告
及数据系统（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）系统的分级
标准，所有的肿块均在ＩＩＩ级以下（包括ＩＩＩ级）。
１．２　仪器

超声仪为上海 Ｍｅｄｉｓｏｎ公司 ＳＯＮＯＡＣＥ６０００Ｃ型彩色超声，探头频率可
调节，分别为６．５、７．５和１０ＭＨｚ。Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ为美国强生公司ＳＣＭ２３／Ｃ型；根
据病灶大小，分别选用８Ｇ或１１Ｇ穿刺针。Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ系统系微电脑控
制，由真空负压抽吸泵、带旋切刀的穿刺针等构成。
１．３　操作方法

患者取仰卧位，用超声仪全面探查双侧乳腺以确定肿块的部位、大小、

数量，并以标记笔标明；选定适当的穿刺点，尽量争取用一个穿刺点切除一
侧乳腺的所有肿块。穿刺点、穿刺针道及乳腺与胸大肌之间的间隙用１％
利多卡因局部麻醉，并在穿刺点以尖刀片做 ３～５ｍｍ小切口。调节
Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ穿刺针于ｐｏｓｉｔｉｏｎ模式，在超声引导下，插入乳腺组织或乳腺后
间隙到达肿块的后方，超声下确认穿刺针的凹槽位于肿块正后方（图１）。
在ｓａｍｐｌｅ模式下，对病灶进行反复切割（图２，３），直至超声下完整切除病灶
（图４）。吸净创腔内积血，ｐｏｓｉｔｉｏｎ模式下拔出穿刺针。助手压迫病灶切除
部位，术者进行下一个肿块的切除。待同侧肿物全部切除后，切除标本送冰
冻病理检查。切口处贴上创可贴，病灶切除部位及穿刺针道体表压迫纱布，

继续用手压迫１０～１５ｍｉｎ后，弹力绷带包扎２４ｈ。术后３个月和６个月进行
超声随访。
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穿刺针置入肿物下方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　旋切肿物

图１　手术时的超声影像图Ａ　　　　　　　　　　图２　手术时的超声影像图Ｂ

肿物大部分被切除　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肿物切除完毕

图３　手术时的超声影像图Ｃ　　　　　　　　　　图４　手术时的超声影像图Ｄ

２　结果
２．１　病理结果

１６８个病灶全部为良性，其中乳腺纤维腺瘤１１６个，导管内乳头状瘤４个，
腺瘤型腺病４８个。
２．２　并发症

本组患者中，有１例出现为局部血肿，１例出现乳房皮下淤血，１例出现
乳头溢血，均未行特殊处理，７ｄ后乳头溢血自行消失。术后３个月时复查，
血肿完全自行吸收，皮肤淤斑消失。全部病例均未发生感染。
２．３　随访结果

全部病例均于术后３个月和６个月时随访，查体及超声检查均未发现
病灶局部残留及复发，乳房外形正常，穿刺点仅为一个红点，原肿块表面皮
肤触觉正常。所有患者均对手术效果满意（图５、６）。

３　讨论
随着人们自我保健意识的增强及对乳腺疾病的重视，越来越多的乳腺
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图５　乳腺外缘切口　　　　　　　　　　图６　经乳晕切口

肿物被超声或其他检查手段检出，其中大多数病变为良性［３］。对于良性病
变，传统的治疗方法是手术切除，但常规手术具有创伤较大、在乳腺皮肤上

永久遗留疤痕等缺点，易给患者造成心理上的损害，对于多发性乳腺肿块患
者尤为明显。因此，多数患者要求在切除病灶的同时，尽量减少创伤，并保
持乳房的美观。Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ真空辅助旋切活检系统的应用，使得乳腺多发

性病灶的微创手术成为现实。
Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ真空辅助旋切活检系统于１９９４年问世。该系统由旋切刀

和真空抽吸泵两大装置组成。旋切刀由套管针构成，具有特殊的传送装置，

在不退出外套针的情况下，通过内套针的运动可将切取的标本不接触穿刺

针道，在外套针内运出体外，从而进行反复切割，将病灶完全切除。随着研
究的深入，Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ相继用于乳腺良性、恶性肿块的微创切除，特别是临
床触诊阴性的乳腺小肿块的切除，取得满意效果［３－４］。

在本研究中，１６８个病灶均得以完全切除，避免了常规手术的多个较大
切口，患者一侧乳腺皮肤上仅留有一二个３～５ｍｍ手术切口（图５，６），美容
效果明显提高，对乳腺的触觉、外形均无影响；所有患者对手术效果都表示

满意。患者术后第２天即可恢复上肢活动，充分体现了微创手术的特点：小
的手术创伤、无碍美观的微小切口和尽快的术后康复等，且不影响治疗
效果。

对多发性乳腺肿块患者而言，减少切口数量固然很重要，但也不能仅限
于此。对于肿块分布于多个象限的已育患者，可选择经乳晕进针，这样切口
少且美容效果更理想（图５）。对年轻，尤其是未育患者，应多选择乳腺下缘

或外侧缘较为隐蔽位置进针，在尽可能减少乳腺导管损伤的同时，兼顾美容
效果（图６）。

由于肿块多，手术时间较长，肿块往往分布在多个象限，相对于单发肿
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块患者，多发性乳腺肿块 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切术的麻醉要求较高，作者在对穿

刺点、穿刺针道用普通注射针头进行浸润麻醉后，在超声引导下，用腰椎穿

刺针将１％利多卡因注入乳腺与胸大肌之间的间隙，收到良好的麻醉效果。

由于Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ穿刺针价格相对较高，很难做到每根穿刺针只用来切

除一个肿块。作者一般先切除 ＢＩＲＡＤＳ分级为 Ｉ、ＩＩ级的肿块，以及术前已

行细针穿刺活检、病理检查确诊为良性的肿块。根据作者的经验，切除４～５个
肿块后，穿刺针前方的刀刃容易变钝，穿刺乳腺组织变得较为困难，此时应

及时更换穿刺针。

如患者双侧乳腺均有肿块，拟用同一根 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ穿刺针切除时，应

先切除肿物少、容易切除的一侧，待病理检查确诊为良性后，再行对侧肿块

切除，以免出现切割过乳腺恶性病变的穿刺针污染对侧乳腺。

由于对乳腺良性肿物行 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ切除术的开展时间尚短，对其切除

彻底性的评价还需要通过较长时间的随访来证实。目前的资料显示，

Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切手术可以彻底切除绝大部分乳腺良性肿物［１，５－６］。

在本研究中，所有患者均被告知临床观察、活检和各种术式的优缺点，

是否采用Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切术完全由患者本人决定。尽管有学者认为影像

学检查较为肯定的良性病变不需要手术活检，但本研究表明，患者在接受了
Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切术之后，精神压力明显减少。这与 Ｌｉｎｄｆｏｒｓ等［７］的研究结

果一致。

综上所述，在实时超声引导下，Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ真空辅助旋切系统可以顺利

完成多发性乳腺肿块的切除。Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切术操作简单，可彻底切除病

灶，创伤小，美容效果好，术后并发症少。对于无手术禁忌证、经济条件允

许、有美容要求的多发性乳腺肿块患者均可实施 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切术。
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