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彩色多普勒超声在不可触及乳腺肿瘤切除术中的应用
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暋暋20世纪90年代,在手术室对不可触及乳腺肿瘤进行超声引导定位的工作已经开

展[1]。术中彩色多普勒超声对提高不可触及乳腺肿瘤切除术的手术质量、提高手术标本

切缘阴性率、减少副损伤起着重要的作用。能否准确定位和定性一直是不可触及乳腺肿

瘤手术的难点。术中超声为乳腺外科医师提供了简单有效的术中定位和导向技术,具有

简便、无创、无并发症和价廉等优点,避免了传统手术肿瘤表面皮肤定位不准确、以肿块为

中心区段切除术手术创伤大等缺点。现将本院开展彩色多普勒超声在不可触及乳腺肿瘤

切除术的临床经验报道如下。

1暋资料和方法

1.1暋一般资料

本院于2007年11月至2008年5月运用彩色多普勒超声查体时发现不可触及乳腺肿

瘤21例。该21例均为肿瘤切除手术中选择性应用术中超声的病例,均为女性,年龄40~
60岁,平均年龄54岁。术后病理类型:乳腺纤维腺瘤9例,乳腺浸润性导管癌6例,乳腺

囊性增生症3例,乳腺导管内癌2例,乳腺黏液腺癌1例。所有病例术前均行彩色多普勒

超声、乳腺钼靶摄片、MRI检查。其影像学均表现为乳腺组织内实性或囊实性占位,且与

周围腺体组织界限不清。
1.2暋检查方法

术中探测使用LogiqBookXP型便携式电脑彩色超声诊断仪,探头采用频率6.0~
10.0MHz,将探头涂耦合剂后连同导线套入无菌腹腔镜套内。将探头置于乳房皮肤表

面,少量生理盐水做耦合剂,轻柔地做切面扫查。在距不可触及乳腺肿瘤最近处标记为切

口。切开皮肤及皮下组织,在超声引导下切开乳腺组织直至距肿瘤1㎝时开始乳腺肿瘤

切除。标本切缘标记后,术中送速冻病理检查。术中超声主要观察病灶的物理性质、形
状、边界、范围,测量距离皮肤表面的深度,并在皮肤表面精确定位,为术者提供最佳入路

点。彩色多普勒血流显像(CDFI)显示肿瘤内部及周边的血供情况以及与毗邻血管的关

系。所有病例均动态记录超声图像,以便总结。
1.3暋术中应用

彩色多普勒超声在不可触及乳腺肿瘤切除术中用于肿瘤切除前、中、后对病灶进行定

位、导向,并监测切除范围和程度,了解病灶与周围结构的关系等。

2暋结果

21例术中超声都能发现不可触及乳腺肿瘤,提示病变部位、大小、范围、形态、性质(囊
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性或实性)、距乳腺皮肤表面距离以及切除范围等,并根据彩色多普勒超声观察将肿瘤精

确切除。
病变的位置:21例中,乳腺外上象限8例,内上象限6例,外下象限5例,内下象限2例。
病理分型:21例中,乳腺纤维腺瘤9例,乳腺浸润性导管癌6例,乳腺囊性增生症3例,

乳腺导管内癌2例,乳腺黏液腺癌1例。
所有患者获得切口小、切口愈合,未出现皮下积液等并发症,并且美容效果均满意。

3暋讨论

手术中乳腺肿瘤的准确定位对不可触及乳腺肿瘤切除术的成功是极为重要的。术前

彩色多普勒超声、乳腺钼靶摄片、MRI等检查只能起“指示图暠的作用,缺乏精确的术中肿

瘤定位。术中超声定位时,患者被麻醉,体位适宜外科手术,所以消除了因患者体位改变而

使定位针或带钩导丝移位的危险[2]。在全麻下进行定位,既可避免患者紧张和不适,又可

避免患者家属和外科医师由于运送患者的耽误产生的沮丧情绪[3]。术中应用超声可以很

快地更新数据,从而解决了因手术操作使肿瘤位置改变的问题,更加准确地显现术中患者

的实时解剖结构,实时观察病灶与周边组织的关系,引导乳腺外科医师切除肿瘤,提高了

手术效率,减少了手术损伤。术中定位的主要优点是影像医师及外科医师可在术中直接

讨论肿瘤的实时图像,可以持续观察切除病灶进程,确保切除足够的范围 [4-6],减少手术

中手指探查肿瘤的次数,从而减少对肿瘤的挤压,更加遵循肿瘤手术原则,减少对正常组

织的切除,使手术创伤降到最低,避免恶性肿瘤超声引导下旋切后的再次手术,另外切口

小,保持了乳房外形美观。
彩色多普勒超声在不可触及乳腺肿瘤切除术中的应用实现了对乳腺肿瘤的精确定位

的目标,为外科医师长期追求的创伤小、治疗效果好,在治愈疾病的同时兼顾患者的美容

效果和心理效应的手术目标提供了新的技术平台。
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