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乳管镜下置入定位针在乳管内病变切除中的应用
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摇 摇 乳管镜检查可直接观察乳腺导管系统内病变,是诊断病理性乳头溢液的
理想方法之一[1]。 对于有占位性病变的导管需手术切除病变导管及所属区段
乳腺组织,传统的手术定位采用体表定位结合溢液乳管内注射亚甲蓝的方
法[2],但是定位往往不准确,导致手术切除范围过大。 近年来,有报道经乳管
镜在病变乳管内置定位针的方法,有助于术中准确地找到病灶[3]。 笔者通过
两种定位方式的对照,评估乳管镜下置入定位针在乳管内肿瘤手术中的临床
应用价值,现将结果报告如下。

1摇 资料与方法
1郾 1摇 一般资料

本院 2004 年 7 月至 2010 年 12 月期间,经乳管镜诊断为乳管内肿瘤的患
者共 132 例。 均为女性,临床未触及肿块,年龄 25 ~ 71 岁,平均 45郾 6 岁,淡黄
色溢液 98 例,血性溢液 16 例,清水样溢液 5 例,咖啡色溢液 13 例。 溢液时间
1 周至 5 年不等。 按自愿原则分组,亚甲蓝组 40 例,置入定位针组 92 例。 两
组的手术前乳管镜诊断分布,差异无统计学意义(字2 = 4郾 369,P = 0郾 113)。 由
同一组医师手术,保证手术技巧无明显差异。
1郾 2摇 仪器设备

使用日本 FV鄄2000E 超细光导纤维乳管内视镜,主要组成由主机、冷光源、
光导纤维及 0郾 7 mm 内镜辅助设备(Bowmand 眼科泪道探针,计算机及软件系
统)。 穿刺针为德国宝雅公司生产的 20 G伊70 mm 穿刺定位针。
1郾 3摇 手术方法

亚甲蓝组:患者乳管镜检查后于体表光点最明显处进行体表定位。 患者
皮肤消毒后,在溢液乳管内注射亚甲蓝,取乳晕旁半弧形切口,向体表定位方
向分离皮下,在乳头后方找到病变乳管,沿蓝染组织向远端解剖病变乳管,直
到将乳管所属乳腺组织区段切除。 术中放射状切开标本,对可疑肿瘤部位进
行标记。

置入定位针组:手术前在乳管镜下置定位针,镜鞘为 0郾 7 mm,长度为
80 mm。 患者平卧位,常规消毒铺巾,以 4 号平针头插入溢液乳管口,注入 2%
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利多卡因行局部麻醉,用探针逐步扩张,乳管镜下找到病灶,从镜鞘中退出内
镜,置乳腺定位针到达病灶,确定定位针锚定后,退出镜鞘,定位针尾丝沿病变
乳管留置于乳头外。 取乳晕旁半弧形切口,切开皮肤及皮下,游离皮肤至乳腺
腺体边缘,根据定位针确定的位置,放射状切开腺体,在近乳头下方分离暴露
定位乳管,尽量保护周围乳管,沿定位针向远端解剖病变乳管,切除病变导管
区段。
1郾 4摇 统计学分析

应用 SPSS 13郾 0 统计软件,计数资料采用卡方检验, P<0郾 05 认为差异有
统计学意义。

2摇 结果

将乳管镜诊断结果与术后病理诊断结果比较:132 例在本院受手术治疗,
其中单发乳管内乳头状瘤 111 例,乳管内乳头状瘤病 19 倒,乳管癌 2 例。
92 例在乳管镜检查后置入定位针后再行乳腺导管区段切除手术,40 例乳管镜
检查后体表定位再行选择性区段切除,两组患者病理结果见表 1。 乳管镜定
位下置入定位针组检出率为 95郾 7% (88 / 92),亚甲蓝定位组检出率为 80郾 0%
(32 / 40)。 置入定位针手术组检出率明显高于亚甲蓝定位组( 字2 = 6郾 479,P =
0郾 011)。

表 1摇 两组患者的术前乳管镜诊断与术后病理诊断的符合情况

组别 例数
术前乳管镜诊断(例) 术后病理诊断(例)

乳头状瘤 乳头状瘤病 乳腺癌 乳头状瘤 乳头状瘤病 乳腺癌 其他乳腺疾病
检出率(% )

定位针组 92 74 17 1 73 14 1 4 95郾 7

亚甲蓝组 40 37 2 1 30 1 1 8 80郾 0

3摇 讨论

病理性乳头溢液常表现为非哺乳期的、单一导管溢液,一般为咖啡色、淡
黄色或血性液体。 乳管镜检查能直接观察发现其他检查难以检出的微小病
灶,明确乳头溢液的病因,对于乳腺导管扩张症、乳腺导管炎症和乳腺增生症
患者可免于手术,而一旦发现乳管内肿瘤, 常常为乳头状瘤、乳头状瘤病或乳
腺癌(包括导管内癌),需要手术切除活检。

由于乳管内病变病灶大多较小,临床体检、钼靶 X 线和彩色超声往往也
难以发现,因此给手术定位带来较大困难。 传统的亚甲蓝定位往往是将溢液
导管及相应蓝染的乳腺导管区段一并切除,手术切除组织量较大。 而且因导
管内病变病灶较小,质地较脆,容易脱落,病理检查也很难发现,注入亚甲蓝定
位,因亚甲蓝染色影响,也不利于术中及病理检查寻找病灶,而造成漏诊。 个
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别报告漏诊率可达 9% [4]。 注射染料的剂量、力度都影响乳房组织染色的范
围,从而对手术范围的确定带来不便。 这样的方式手术损伤大,也不利于患者
其他乳管病变的早期发现。 本研究亚甲蓝定位组诊断符合率为 80郾 0% 。 有
学者报道乳管镜检查对病变乳管术中定位有指导作用,易于准确切除病灶,并
能减小组织损伤[5]。 笔者发现乳管镜检查虽然能提示病变乳腺导管的走行方
向、肿瘤距乳管口的距离和体表投影的位置,对手术定位有一定的帮助,但仍
不能解决精确定位的问题。 而如果手术前在乳管镜下将定位针置于病变乳
管,术中沿着定位针寻找病变乳管,手术精确性会明显提高。 同时术中在肿瘤
部位缝线作标记,以便病理检查,避免漏诊,缩小手术范围,减少乳腺创伤,从
而达到较好的美容效果。 置入定位针也避免了亚甲蓝染色对病理标本取检干
扰,提高了检出率[3]。 本研究置入定位针组检出率为 95郾 7% 。

笔者认为操作需注意以下几点:(1)定位后适度旋转定位针,以确保锚定
成功;(2)术中在近乳头下方分离暴露定位乳管,尽量不使用电刀,防止电弧
烧断定位针部分残留腺体中不易取出;(3)芋鄄郁级导管因其复杂的树状分支
和纤维乳管镜直径所限而无法察看,造成漏诊[6]。 术中要注意探查乳腺腺体
边缘组织,若发现边缘腺体组织乳腺导管扩张明显,有较多囊性病变,可考虑
扩大切除部分腺体,从而减少乳管内乳头状瘤病的漏诊率;(4)手术中尽量避
免过度用力牵拉定位针,防止肿瘤脱落;(5)术后剖开病变导管,于肿瘤部位
缝线标记,防止术后标本固定后,肿瘤缩水不易找到。

经乳管镜放置定位针引导手术,操作简便,定位准确,可提高病理检出率。
因此笔者认为乳管镜检查发现乳管内肿瘤手术前应常规放置定位针。
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