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暋暋暰摘要暱暋目的暋探讨超声引导下麦默通(Mammotome)微创旋切系统在乳腺病灶

诊治中的应用价值。方法暋从2007年9月至2009年8月本科室对1761例3665处乳

腺病灶在超声引导下进行 Mammotome微创旋切术,通过病理检查和随访,评价其对

乳腺病灶的诊治效果,总结临床经验。结果暋采用 Mammotome微创手术,所有病灶均

成功彻底切除。乳腺病灶长径为0.5~2.3cm,平均切除时间为10min(5~25min),平均

出血量为8ml,皮肤伤口微小,仅3~5mm。无严重并发症。结论暋采用超声引导下

Mammotome微创旋切技术切除乳腺病灶,具有损伤小、操作简单、快捷、美观效果,安
全可行。
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暰Abstract暱暋Objective暋Toinvestigatetheapplicablevalueofultrasound灢guided
Mammotomesystemindiagnosisandtreatmentofbreastlesions.Methods暋From
September2007toOctober2008,3665breastlesionsof1761patientsweremanaged
usingultrasound灢guidedMammotomesystemfordiagnosisandtreatmentinourde灢
partment.Thediagnosticandtherapeuticresultswereevaluatedinlightwithpatho灢
logicalexaminationandfollow灢up,andtheexperiencewassummedup.Results暋All
thebreastlesionswereresectedsafelyandcompletely.Thediameterofthelesions
was0.5-2.3cm.Themeanoperativetimewas15min(5-25min).Thelengthof
incisionwas3-5mm.Theaveragebloodlosswas8ml.Noseverercomplications
werefound.Conclusion暋ExcisionofbreastlesionsusingultrasoundguidedMammo灢
tomesystemisofminimalinvasion,easyoperation,shorttimeandsatisfactorycos灢
meticeffect.Itissafeandfeasible.

暰Keywords暱暋Breastlesions;Mammotome;Ultrasound灢guided

暋暋近年来采用麦默通(Mammotome)微创旋切系统切除乳腺小病灶,取得较好的

效果,其优点是:创口小、损伤少、美观效果良好[1灢2]。从2007年9月至2009年8月,
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本科对1761例3665处乳腺病灶行超声引导下 Mammotome微创旋切术,手术疗效

确切。

1暋资料和方法

1.1暋一般资料

2007年9月至2009年8月,本科对1761例患者的3665处乳腺病灶进行了超

声引导下 Mammotome微创旋切术。患者均经超声诊断有乳腺病灶,其中女性

1743例,男性18例;中位年龄29(13~75)岁。1273例患者为临床可触及肿块,
488例为超声检查时发现。单侧1121例,双侧640例;单发病灶1049例,多发病灶

712例,其中1例患者单侧有9处病灶。
1.1.1暋纳入标准:临床及影像学检查符合直径1~3cm 的良性病灶的切除,
直径小于1cm 临床不可触及的可疑病灶的活检,直径小于5cm 保守治疗无

效的男性乳房肥大症,多发病灶,有美容意愿的患者。
1.1.2暋剔除标准:临床高度怀疑恶性者,病灶大于3cm 者,凝血功能明显异

常者,隆乳者,孕妇,存在其它手术禁忌证者。
1.2暋主要仪器

美国强生公司 Manunotome系统SCM23K型(由内外套针、旋切刀、传送装

置、真空抽吸泵、控制器以及相关软件等组成)和乳腺多普勒超声诊断仪毩灢10
型,探头频率为10~14MHz(ALOKA)。
1.3暋操作方法

患者平卧位,术前乳房病灶超声定位。常规消毒铺巾,在超声引导下使用

脊髓针于切口及病灶深部的乳房后间隙注射麻药。选择8G旋切刀,用ll号

手术尖刀循皮肤纹理做一长约3mm 的皮肤切口,右手持 Mammotome旋切

刀以恰当的角度插人,穿刺至病灶基底部,切割凹槽区显示出“雨帘暠样超声声

影,以此明确切割凹槽并使其完全对准病灶,打开旋切模式开始真空抽吸旋

切。整个穿刺旋切过程均在超声监测引导下进行,根据病灶切割情况旋转刀

槽位置,以进行不同方向的多次旋切,直至超声显示没有病灶组织残留。术区

予以塔形纱布填充,胸部弹性绷带加压包裹72h。获取标本为圆柱形,直径

0.3~0.4cm,长约2.3cm,记录采样数目,所有标本均行病理学检查。

2暋结果

2.1暋手术结果

乳腺病灶长径0.5~2.3cm,平均旋切次数为16次(5~42次),平均手术时

间是10min(5~25min),平均出血量为8ml(1~30ml),皮肤切口3~5mm(图
1,2)。旋切术后超声扫描均提示病灶消失。
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·为乳头;o为病灶

图1暋兼顾同一象限多病灶的切口选择示意图

·为乳头;o为病灶

图2暋兼顾不同象限多病灶的切口选择示意图

2.2暋病理结果

1761例患者3665处超声诊断的乳腺病灶中,乳腺占位性病灶15处,与
病理报告恶性病灶一致(原位癌4处,原位癌伴早期浸润5处,浸润性导管癌

5处,乳头状瘤癌变1处),其中5例行乳腺癌保乳术、10例采取乳腺癌改良根

治术;其余均为良性病灶,2490处为纤维腺瘤、735处为囊肿、352处为乳腺增

生(其中48处伴钙化,186处为瘤样增生,118处为轻到重度不典型增生,其中

重度不典型增生予以3个月内分泌治疗,定期复查)、55处导管内乳头状瘤、
18处(18例)男性乳房肥大症。
2.3暋并发症

在1761例患者中,并发血肿者82例(4.66%);皮下淤斑47例(2.67%);
皮肤破损6例(0.34%);局部病灶残留2例(0.14%);部分患者疼痛明显;无
感染、血气胸及其它并发症。
2.4术后短期随访

患者术后1个月回院复查,伤口愈合良好;超声复查见2例有病灶残留;
3个月复查,皮肤伤口微小,多数难以辨认,美容效果优。

3暋讨论

3.1暋Mammotome在乳腺病灶微创手术中的应用价值

Mammotome微创旋切系统发明于1994年,初期用于乳腺病灶的活检诊

断,后来逐渐用于乳腺病灶的治疗。在超声引导下对可疑病灶进行旋切活检,
其准确率为97.3%,敏感性为94.7%,特异性为100%,阴性预测值为94.6%,
阳性预测值100%[3]。本组1761例3665处病灶切除创口小、安全、快捷,并发
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症少,美容效果好;其中15处恶性病灶(均为单侧病灶),5例行乳腺癌的保乳

手术,10例采取乳腺癌改良根治术,术中均切除原针道,防止有肿瘤细胞脱

落种植,对切除的肿瘤残腔切缘及针道进行组织活检,未发现有癌组织残留。
本组结果显示:Mammotome乳腺微创旋切系统是一种安全、有效、微创的组

织学检查和治疗方法。
3.2暋手术适应证

廖宁等[4]认为原则上只要是影像检查发现乳腺病灶,患者出血、凝血时间

正常即可进行 Mammotome手术活检。笔者认为病灶最大直径一般不应超

过3cm,病灶越大,发生残留及血肿的可能性越大;对于影像检查发现的直径

小于1cm 的临床不可触及的可疑病灶,Mammotome活检是一个很好的选

择;对于直径小于1cm 而影像学确定为良性的病灶,若患者精神紧张,有强烈

手术愿望的,从心理学角度上,也适宜用 Mammotome手术切除;对于临床高

度怀疑恶性的病灶,无论大小,均可用 Mammotome进行活检诊断。Mam灢
motome手术活检取组织量足,优于巴德针穿刺活检,能为新辅助治疗提供准

确的病理及免疫组化依据。
本组应用 Mammotome治疗了18例直径小于5cm,保守治疗无效的男

性乳房肥大症,美容效果好,组织损伤小,术后并发症少。因此,笔者总结

Mammotome微创手术治疗的适应证是:临床及影像学检查符合直径1~3cm
的良性病灶的切除、直径小于1cm 临床不可触及的可疑病灶的切除活检、患者

有强烈手术愿望的直径小于1cm 临床不可触及的良性病灶的切除、直径小于

5cm保守治疗无效的男性乳房肥大症,高度怀疑的恶性病灶无论大小也可用

Mammotome进行活检诊断。
3.3暋体位选择

体位的选择一般取平卧位,对于病灶位于乳房外侧者,可在患侧背部垫一

小枕,或通过旋转手术床来调整体位;由于乳房内侧腺体较少,术者位于患者

健侧更利于进刀,方便术者操作,尽量保持 Mammotome电缆线直顺。
3.4暋麻醉注射

局麻是保障手术顺利、患者舒适无疼痛的重要因素。吕荣超等[5]将局麻药

在穿刺口、穿刺道及肿物周围特别是肿物底部进行局部浸润麻醉,而笔者体会麻

药应注射到穿刺通道及病灶深部的乳房后间隙,因为此处注射阻力小,效果优于

直接注射至病灶基底及周边部,且麻药注入后使病灶明显浮起,易于分辨,利于

手术顺利进行。对于病灶表浅者,可在病灶与皮肤之间注射麻药使其分离,以减

少术中旋切时负压吸引皮肤进入刀槽内误伤皮肤的可能。麻醉药中加用适当肾

上腺素,可延长麻醉药的作用时间,并减少术区及穿刺通道的出血。
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3.5暋手术切口的选择

术前认真评估病灶的良恶性。对于有恶性可能的病灶,应尽可能选择病灶

附近的切口,以便二次手术时将活检穿刺口及针道完全切除;对于良性可能性大

的病灶,切口选择应尽量在乳房隐蔽之处,以达最佳的美容效果,同时还应考虑

手术操作的方便性;对于多个病灶者,尽可能选择能同时兼顾多病灶切除的进针

切口 (图1,2)。
3.6暋穿刺力度和角度

根据肿块位置选择恰当的穿刺力度和角度。若进刀力度过大,由于刀尖锋

利,易刺穿皮肤或胸膜致血气胸。若进刀角度过大,刀头易深至胸大肌使之受损

而出现疼痛、出血,甚至刺破胸膜致血气胸;若过小则旋切刀不易到达肿物基底

部,且易刺穿皮肤。本组有3例因力度角度不当出现皮肤破损。
3.7暋Mammotome微创旋切系统在治疗临床不可触及的微小乳腺病灶及男性乳

房肥大症中的优越性

对于临床不可触及但影像学检查符合乳腺微小病灶以及可疑钙化的病灶,笔
者的体会是使用 Mammotome微创旋切系统,能准确靶向切除病灶,防止少切、漏
切、错切。杨桦等[6]认为麦默通系能够准确定位微小病灶,避免了这类患者直接接

受开放手术时的盲目性。
笔者对18例直径小于5cm保守治疗无效的男性乳房肥大症患者行 Mam灢

motome微创旋切术,治疗结果表明,组织损伤小、出血量少、美容效果好、术后并发
症少,该技术具有一定的优越性,但尚需大样本做进一步研究。
3.8术后主要并发症的防治

3.8.1暋血肿:术后血肿是 Mammotome主要并发症。术中穿刺时应避开大血管以
尽可能减少术中出血,旋切过程中采用间断真空抽吸以清除局部积血;术毕挤压残
腔积血并注入少许肾上腺素盐水或止血药,残腔与穿刺通道压迫5min;术后加压
包扎72h。笔者的经验是血肿小于1cm者可自行吸收,1~3cm者可予以20ml
注射器穿刺抽吸积血,对于短期明显活动性出血、血肿迅速增大者,可局麻下延长
切口至5~7mm,将直径约5mm负压吸引管插入残腔,负压吸引出积血,血肿清
除后,加压包扎配合药物止血。
3.8.2皮肤破损:皮肤破损常常是进刀时力度角度不当刀尖穿破皮肤所致,注意把
握进刀力度及角度可以避免。本组出现3例皮肤破损,可能由于病灶表浅,旋切时
负压将皮肤吸入刀槽所致。预防措施是在病灶与皮肤之间注射麻药,使病灶与皮
肤分离从而减少误损。此外,术后加压包扎力度过大或渗血敷料干结后磨损,也可
以导致皮肤破损,本组出现3例。术后加压包扎力度适当及避免渗血敷料干结可
以预防皮肤破损

3.8.3暋病灶残留:Mammotome手术与传统手术相比,最大的不足是容易发生病
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灶残留。Plantade等[7]报道乳腺纤维腺瘤 Mammotome微创旋切术后无肿瘤残留
的比例为93.7%。笔者体会 Mammotome手术是否彻底的评判来自超声而非直
视,切下的不是完整的肿块,而是组织条,术中残留的组织条与气血混合存在时,超
声分辨欠精确,易发生肿物残留;若肿物直径远大于刀槽直径(2.3cm),则更易发
生肿物残留。本组出现两例残留,均为术后1个月超声复查时发现,予以开放手术
切除。要减少残留,一方面要提高超声技术,术中超声判断是否残留;另一方面要
提高手术技术。肉眼辨认达到肿瘤最边缘时,再旋转方向向周边正常组织切几刀,
以保证尽量完全切除肿瘤;同时建议对于病灶大于3cm者不宜采用 Mammotome
切除。Mammotome并发症发生率低,程度轻,能防治。

总之,通过1761例3665处乳腺病灶超声引导下 Mammotome微创旋切的临
床实践,笔者认为,Mammotome微创旋切术能够以微小穿刺孔代替较大切口而具
有非常显著的美容效果,同时能够对直径小于1cm临床不可触及的可疑病灶进行
精确定位下切除活检,而且还具有手术时间短、恢复快的优势。尽管该术式也存在
术后血肿形成及病灶残留等病发症,但其发生率低,相信随着经验的积累,可逐步
减少甚至完全避免,Mammotome微创旋切术值得推广应用。
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