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摇 摇 近年来,麦默通微创旋切系统广泛运用于乳房良性病变的活检和治疗,其
优势在于微创、连续、快捷、安全、准确率高、无需缝合,易为患者接受[1]。 对多

象限分布(即单侧乳房肿块分布象限逸2 个)的乳腺良性肿块,采取传统开放

手术存在切口较多、术后瘢痕明显、乳房外形改变、影响美观等不足,而采用麦

默通系统切除,体现了微创手术的优势。 本院从 2009 年 9 月至 2011 年 9 月

共完成乳腺多象限良性肿块麦默通微创旋切术 81 例,手术顺利,效果满意。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

本组 81 例,均为女性,年龄 16 ~ 48 岁,中位年龄 30 岁。 81 例(双侧肿块

24 例)共 421 个肿块;四个象限均发现肿块 18 例,三个象限均发现肿块 62 例,
两个象限均发现肿块 25 例,其中 1 例右乳四个象限共 11 个肿块、左乳四个象

限共 8 个肿块。 肿块直径 0郾 5 ~ 3郾 0 cm。 临床查体 232 个可触及,189 个不可

触及。 既往有乳腺肿块常规开放手术切除史者 15 例。 纳入标准:术前常规行超

声或部分行钼靶检查,肿块均为 BI鄄RADS 芋级或芋级以下;肿块长径臆3郾 0 cm,
肿块距离乳头逸1郾 0 cm,距离皮肤逸0郾 5 cm;肿块分布在两个或两个以上象

限;患者无凝血功能障碍及高血压等基础疾病。
1郾 2摇 方法

1郾 2郾 1 摇 主要仪器:美国强生公司的麦默通 ( Mammotome) 系统,型号为

SCM23K,刀头均采用 8 G;乳腺多普勒超声诊断仪,型号为 a鄄10 型,探头频率

为 10 ~ 14 MHz。
1郾 2郾 2摇 操作方法:患者取仰卧位,根据肿块分布情况调整手术床的倾斜度,使
患者呈现左侧或右侧侧卧状态。 术前超声全面探查双侧乳腺以确定肿块的部

位、数量、大小、深度并用亚甲蓝体表定位;根据肿块象限分布特点,选定适当

的穿刺点。 常规消毒、铺巾后,用 1% 利多卡因分别在穿刺口、肿块所在象限

皮下、乳房后间隙局部麻醉,超声引导下将穿刺针在乳腺与胸大肌之间的间隙
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行针,抵达肿块前穿入乳腺组织以到达肿块的后方,超声下确认穿刺针的凹槽

位于肿块正后方,在超声实时监测下对肿块进行反复旋切,直至超声探查确定

未见残留。 助手压迫残腔,术者依次进行肿块的切除,切除标本送病理检查。
切口处无菌胶布粘贴,残腔以无菌敷料压迫,弹力绷带包扎 72 h,术后止血药

常规止血。 术后半年内每 3 个月随访一次,半年后每半年做一次临床和超声

复查。

2摇 结果

本组 81 例 421 个肿块均完整切除,术后血肿 4 例(4郾 9% ),其中 3 例位于

内上象限,1 例血肿较大,表面皮肤出现大面积青紫,局部肿胀,行血肿表面小

切口、负压抽吸及静滴止血药,3 例仅行细针抽吸,未特殊处理,3 个月后复查

完全吸收;皮下瘀斑 16 例(19郾 7% ),均未处理,1 个月后消失;全部病例均未

发生感染。 病理结果:纤维腺瘤 337 个,纤维腺病伴腺瘤形成 49 个,导管内乳

头状瘤 7 个,硬化性腺病 3 个,导管上皮不典型增生 8 个,乳腺囊肿 17 个。
全部病例获临床和超声随访 3 ~ 24 个月,乳腺外形正常,穿刺部位瘢痕不

明显。 手术效果满意。 肿瘤疑似残留 1 例(为术后半年超声随访发现),现仍

在随访中。

3摇 讨论

乳腺良性肿块是乳腺疾病中最常见的病变,随着生活水平的提高,患者除

了要求切除病灶外,对美容效果的要求也越来越高。 麦默通由美国强生公司

于 1994 年推出,该系统由旋切刀和真空抽吸泵二部分组成,初期用于乳腺病

灶的活检诊断,2004 年美国 FDA 正式批准其用于影像学发现病灶的完全切

除。 对多发病灶,可以通过一个切口进行多个肿块的切除,体现麦默通微创活

检系统的微创优势,很好地满足了女性形体美的需要[2]。
本组共切除了 81 例患者的 421 个多象限分布的乳腺肿块,局部麻醉效果

良好,均采用乳房外侧或下缘切口,穿刺针从乳房后间隙潜行,待接近肿块下

方时再穿出乳腺组织,刀槽置于肿块下方,尽量减少对乳腺组织的损伤。 有

5 例为同侧乳腺四个象限均发现肿块且比较分散,采用乳腺外侧和下方各一

个小切口,避免了常规手术的多个较大切口;1 例双侧乳腺四个象限均多发肿

块的患者因单侧手术时出血较多,故对侧推迟 1 周后行微创手术治疗,同样取

得满意的效果。
3郾 1摇 手术的适应证

乳房肿块多象限分布,肿块间的位置可以相对比较分散;良性可能性较大
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的各种类型的肿块;临床触诊阴性的肿块,性质可疑,需切除活检。
3郾 2摇 手术注意事项
3郾 2郾 1摇 局部麻醉部位的选择:感觉疼痛的部位是皮肤、乳腺、筋膜,故有学者
将局部麻醉药在穿刺口、穿刺道及肿块周围特别是肿块底部进行局部浸润麻
醉[3],而张艳君等[4]采取在穿刺点、穿刺针道及乳房后胸肌筋膜前间隙用 1%
利多卡因局部麻醉。 对于该组多象限分布多发肿块的切除,笔者认为将麻醉
药注射到穿刺通道及乳房后间隙,可以收到良好的麻醉效果。 分析原因有两
点:(1)乳房后间隙注射阻力小,效果优于直接注射至病灶基底及周边部,麻
醉范围广,对整个乳房均有较好的麻醉效果,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;(2)多象限肿块具有分布分散的特点,切除手
术时间本身较长,逐个肿块周边麻醉更加延长手术时间,且因麻醉药用量过大
而容易出现毒副反应。 另外,多象限多发肿块的切除,手术时间较单一肿块或
多发肿块但局限同一象限者长、创面大,故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。
3郾 2郾 2摇 切口的选择:手术切口的大小、位置、多少往往决定着麦默通手术的美
容效果、操作简单、安全,尤其是针对分散分布的多象限肿块。 常规切口的位
置选择有乳房外侧缘、乳房下皱襞、乳晕旁、腋窝等,分别适用于乳房外侧、下
方、距乳晕较近等部位肿块的切除。 关于切口的个数,国外有学者提出对于一
侧乳房有多个肿块的情况仅需要一个切口就足够[5]。 笔者的经验是应用术前
超声对肿块准确定位,根据肿块的象限分布情况选择最佳的穿刺点,如果一个
穿刺点确实无法完成多象限肿块的切除,可以在其他部位加做一个。 切口的
位置全部取乳房外侧缘和(或)乳房下皱襞。 乳房外侧缘、乳房下皱襞切口切
除肿块简单、安全,切口瘢痕较乳晕旁切口稍明显,但比较隐蔽,同样可以达到
良好的美容效果;乳晕旁切口外观好,但在多象限肿块切除时由于路径短,操
作不方便,穿刺道均在腺体内,容易破坏乳腺导管和增加出血风险。
3郾 2郾 3摇 多象限乳腺肿块的切除顺序:对于同侧乳腺内多个象限多发肿块,一
般选择从术侧乳腺内下象限开始,沿逆时针或顺时针顺序切除,可以避免术
者、压迫止血的助手和超声医生互相干扰,同时还可避免因肿块较多、顺序紊
乱而遗留肿块。 当同一穿刺道上可切除多个肿块时,从远端至近端进行切除。
尽量首先切除 BI鄄RADS 分级芋级以内的肿块,然后再切除其余肿块。 对于双
侧乳腺内多象限肿块,原则是先简单后复杂,先少后多,完成一侧乳腺肿块切
除后更换旋切刀再切除另外一侧乳腺肿块。 原则上不用同一把麦默通旋切刀
切除双侧乳腺肿块,避免恶性肿瘤的种植。
3郾 3摇 多象限乳腺肿块切除后并发症的防治
3郾 3郾 1摇 出血:局部血肿是应用麦默通最常见的并发症[6]。 多象限乳腺肿块切
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除和单一象限乳腺肿块切除不同,多象限乳腺肿块切除需要多条穿刺针道,有
研究表明随穿刺道数目的增加,出血也呈上升趋势[7]。 所以,笔者采用术前超

声检查了解病灶或肿块的血供情况;根据肿块分布特点设计穿刺路径,从乳房

后间隙穿入到肿块,避开血管;进针过程中刀刃呈竖式,减少对穿支血管的损

伤;切完一个病灶后立即压迫手术部位,随切随压;麻醉时加入少量肾上腺素

以收缩局部血管,减少创面出血。 本组术后仍并发血肿 4 例,其中有 3 例血肿

位于内上象限,形成于拆除绷带前,术前超声未发现肿块内部及周边有明显血

流信号,仍然出现较大血肿,予以针刺抽吸之后再加压包扎,血肿消失,考虑与

肿块较大、手术创面大、内上象限血管穿支较多及加压包扎不当有关。
3郾 3郾 2摇 残留:麦默通手术较传统开放性手术有无可比拟的优点,但它是非直

视下手术,极易导致肿块残留,有学者[8]报道乳腺纤维腺瘤麦默通微创旋切术

后无肿瘤残留的比例为 93郾 7% 。 本组 1 例疑似肿瘤残余,由于术中出血较多,
术后并发血肿,不排除血肿吸收不完全的可能,故仍在随访中。 对该病例进行

回顾性分析,其特点为肿块较大,术中出血量较多,导致超声识别不清,切缘无

法掌握。 笔者总结以下方法可以减少残留:一是切除肿块后,向出血较多术腔

注入含肾上腺素生理盐水,超声探查术腔是否有悬浮残留;二是超声显示肿瘤

已经完全切除后,在其周围再旋切一圈,观察切除的标本,判断组织性质,以减

少肿瘤残余;三是超声复查最好选择在 6 个月后,时间过短可能因为血肿的存

在而影响判断,时间过长也有可能因新发肿块而不能明确判断。 由于本组病

例资料有限,对其切除彻底性的评价还需较长时间的随访来证实。
总之,对于多象限分布的乳腺多发良性肿块,应用超声引导麦默通乳腺旋

切系统可以准确切除肿块,具有操作简单、安全,美容效果好,术后并发症少等

优点。 只要把握好应用指征,可以为对乳房外形要求高的女性开辟一条新的

手术途径。
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