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Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创切除导管内乳头状瘤的护理体会
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　　２００６年３月至２００７年９月，本院乳腺外科用利宁凝胶精确定位乳腺导管
内病灶后，超声引导下Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ联合纤维乳管镜（ＦＤＳ）微创切除导管内乳
头状瘤４０例，经有效的护理干预，效果满意。现将护理体会报告如下。

１　资料和方法
１．１　临床资料　本组４０例，均为女性，年龄２４～６１岁，均有乳头溢液史。其
中１１例为血性溢液，２９例为浆液性溢液；单孔溢液２２例，多孔溢液 １８例。
４０例患者中有１０例合并乳腺内肿块，多为密度不均匀结节，大小０．３ｃｍ×
０．５ｃｍ～１．０ｃｍ×１．５ｃｍ，１例为多发。
１．２　手术方法　（１）患者仰卧位，充分暴露患侧乳腺。常规消毒、铺无菌洞
巾，纤维导管镜检查病变导管，找到导管内乳头状瘤的位置；若为多发者，先找

到远端病灶，操作者固定乳管镜位置。（２）超声医师在乳腺表面，通过超声探
查定位乳管镜镜头部位。（３）自乳管镜注水口向导管内注射利宁凝胶，超声
可见定位局部出现类似囊肿的占位区域（利宁凝胶有一定黏滞度，注射后呈

半固态用以显影定位）。撤除导管镜。（４）超声引导Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切刀置于
定位处。当超声探头、人工定位区域、Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ凹槽在同一平面后，用
Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ逐条旋切至快到标志区域，仔细观察每一条标本，能直接发现导
管内乳头状瘤瘤体；有时不能发现，则将相关组织条标本由病理科仔细查找。

（５）若同一导管内为多发病灶，则由远端至乳头近端循序切除。（６）若为多
导管病变，则重新置镜定位。（７）若有乳内肿块或结节，行导管内乳头状瘤切
除后，撤掉乳管镜，再将肿块行 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ切除。（８）切除病灶后送病理检
查，局部加压包扎。

２　结果
本组４０例患者，纤维乳管镜（ＦＤＳ）直视下均找到导管内乳头状瘤病灶，
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利宁凝胶定位成功，超声引导下 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ成功地微创切除了导管内乳头
状瘤。手术顺利，切除组织量少，平均每个病灶旋切组织条数３～４条。病理
证实导管内乳头状瘤３８例，２例报告为乳腺增生症并部分导管扩张，病理符
合率为３８／４０（９５％）。患者住院时间短，平均３～４ｄ。术后伤口愈合佳，没有
乳腺外形的改变，术后２例患者出现手术创面皮下淤血，后经细针穿刺抽吸积
血数次后痊愈，余未见明显术后并发症发生。随访１～１０个月，平均４．５个
月，患者对手术效果满意且已恢复正常工作及生活，无复发病例。

３　护理
３．１　术前护理
３．１．１　心理护理：超声引导下 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创切除导管内乳头状瘤是一项
新开展的微创手术方式。患者对这种新的微创手术方式又知之甚少，因而担

心微创手术方式切除病灶不彻底。Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创切除导管内乳头状瘤是
在ＦＤＳ直视下利用利宁凝胶定位，并且在超声监视下切除定位病灶区域，较
常规开放式手术方式损伤小，并且定位更准确，病理检出率更高，术前耐心的

向患者讲解以消除顾虑［１］，取得患者更好的配合。

３．１．２　术前准备：患者术前４ｈ禁饮食，防止呕吐、呛咳窒息，患侧手术区备
皮。行血常规、凝血功能、血清生化及心电图检查，以了解患者有无手术禁忌。

术前对门诊手术室进行消毒，提供一个无菌、安全整洁的手术环境。物品的准

备：常规消毒包、局部麻醉药品、无菌洞巾等；特殊物品准备：半硬性光导纤维乳

管内视镜检查系统（日本ＦｉｂｅｒＴｅｃｈ，ＦＴ２０１），ＭａｍｍｏｔｏｍｅＥｔｈｉｃｏｎＥｎｄｏｓｕｒｇｅｒｙ
（美国强生公司），超声检查系统 （ＡｇｉｌｅｎｔＳＯＮＯＳ，４５００），利宁凝胶一支（西安
利君精华药业）。安排手术具体时间，通知医师及患者本人，并带领患者至已消

毒的门诊手术室。

３．１．３　患者登记：详细记录患者姓名、性别、年龄及家庭、通讯地址，病情的记
录，以供术后随访。

３．２　术中护理
３．２．１　患者护理：指导患者取仰卧位，患侧上肢外展屈曲，患侧背部垫高，充
分暴露患侧乳房。超声检查乳房，若有肿块，则由手术者用龙胆紫在乳房表面

定位。常规消毒、铺巾，配合手术者进行导管镜检查，调试光导纤维乳管内视

镜检查系统，直视下找到乳管内病变部位，注入利宁凝胶０．３ｍｌ，由于利宁凝
胶呈半固态，注射至乳管镜内，不能沿乳腺管流动，但能充盈局部管腔，起到占
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位效应，此时超声下可见定位处呈低回声占位，退出ＦＤＳ。在ＦＤＳ检查初始阶
段，患者会感觉胀痛不适，对患者进行安慰及指导告知，当注入利多卡因后疼

痛会消失。

３．２．２　机器调试及切除组织提取：ＦＤＳ定位后，进行 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ调试，机器
运行正常后，手术者进行超声引导下的 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创切除病灶。Ｍａｍｍｏ
ｔｏｍｅ是一种比较精细的机器，每次旋切刀旋切后，要进行负压吸引，以防切除
组织堵塞旋切针道，每次操作要熟练的进行机器控制屏幕上的不同操作程序

的转换。每次旋切后要迅速彻底地提取切除组织，保持旋切针道干净以防堵

塞。将每条组织条平展于无菌纱布上，查看病灶所在部位，直至病灶切取完全

后送病理检查。

３．２．３　局部加压包扎：手术结束后，挤压创面积血，切口用无菌纱布覆盖，病
灶区以纱布球覆盖后，用胸带加压固定。这是重要的环节，可防止术后积血形

成。患者返回病房，嘱其平卧静养２４ｈ，患肢减少活动，以防创面出血。术后
应用止血药物及适量抗生素预防感染。

３．３　术后护理
３．３．１　术后换药：术后２４ｈ解开胸带及敷料，查看切口有无红肿、渗出，必要
时进行相应处理。查看创面有无局部隆起、张力增高，皮肤颜色呈暗红或青紫

色，积血早期为凝血块，无法针吸干净，可用无菌探子寻原针道探至积血处，挤

出积血后，用弹力绷带局部加压包扎１周后随诊。若创面仍有积血未处理干
净，１０ｄ左右当血凝块溶解为血水时，用细针进行抽吸，直至抽吸干净为止。
３．３．２　术后营养：术后进食清淡食物，少食辛辣食物，以减少对切口及创面的
刺激。糖尿病患者术后监测血糖，控制空腹血糖＜８ｍｍｏｌ／Ｌ，给予相应的饮食
及药物控制［２］。

３．３．３　术后康复：术后１周尽量减少患侧上肢剧烈活动，避免挤压、按摩乳
房，以防创面出血及积血形成。１周后拆除弹力绷带，查看创面有无异常。术
后部分患者可能诉创面区域隐痛，偶有间断放射至患侧上肢表现，此为创面炎

性渗出刺激末梢神经所致，应耐心向患者说明以消除顾虑。局部可以进行热

敷及理疗，促进创面炎性吸收，争取早日康复。

４　讨论
超声引导下Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创切除导管内乳头状瘤是一种全新的手术方

式，切除肿物完全，病理检出率高，并且损伤小，术后并发症少，恢复快，术后美
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观不留疤痕，临床实践证实是一种安全有效的微创手术方式［３］。但这种微创

的手术要求医护间密切配合，仔细操作。医护人员要有爱伤观念，术前应积极

做好患者的思想工作，取得患者的信任和配合，术中、术后指导患者配合治疗，

并做好随诊及术后康复训练。
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