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超声下麦默通微创旋切治疗乳管病变性乳头溢液
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摇 摇 乳管病变引起的乳头溢液一般需行乳管造影、乳管镜
检查明确后行传统手术治疗,虽然可以通过超声检查发现
乳管病变后行麦默通(Mammotome)微创手术切除,但个
别患者由于超声发现的乳管病变与乳头溢液无关,因而术
后继续出现乳头溢液[1] 。 本院用 5 号鼻泪管探针经溢液
乳孔插入,超声发现探针进入病变乳管,证实病变乳管是
乳头溢液的病因,再行麦默通微创旋切病变乳管,以起到
治疗乳头溢液的作用。 本院自 2013 年 5 月至 2014 年
2 月,用上述方法治疗 11 例乳头溢液患者,效果满意,现
报告如下。

1摇 资料和方法
1郾 1摇 病例入选标准

入选病例必须满足以下条件:(1)单侧、单孔乳头溢
液者;(2)经超声检查发现乳管内有占位性肿块或者乳管
扩张直径 3 mm 以上者;(3)超声证实 5 号鼻泪管探针经
溢液乳孔插入可进入病变乳管者;(4)无麦默通手术禁忌
证者。
1郾 2摇 一般资料

本组 11 例患者均为女性,汉族。 年龄 33 ~ 64 岁,平
均年龄 42郾 8 岁,均为单乳单孔乳头溢液;右侧 7 例,左侧
4 例;血性溢液 2 例,浆液性 1 例,清亮透明 7 例,“乳汁
样冶1 例。 术前超声发现乳管内占位性肿块 3 ~ 6 mm
6 例,乳管扩张直径 3 mm 以上 4 例,既有乳管占位也有乳
管扩张 1 例,均临床触诊阴性。 术后病理检查:乳管内乳
头状瘤 6 例(54郾 5% ),乳腺导管扩张症 4 例(36郾 4% ),导
管原位癌伴微浸润 1 例(9郾 1% )。
1郾 3摇 仪器设备

采用美国强生公司生产的麦默通真空辅助乳腺微创
旋切系统,8 G 旋切探针,LG7 彩色多普勒诊断仪,探头频
率 10 MHz,5 号鼻泪管探针。
1郾 4摇 手术步骤

患者取仰卧位,彩色超声检查定位病变乳管,在该病
变乳头对应的乳晕处选定麦默通进针点。 常规消毒铺巾,
用含有 5 滋g / ml 肾上腺素的 1%利多卡因 (有高血压及既
往冠心病病史者禁用)先在进针点处皮下局部麻醉,再在
超声引导下对病灶的上下方和穿刺道做局部浸润麻醉,进

针点处沿乳晕方向切开皮肤 3 mm,将 8G 旋切探针置于病
灶的下方,将旋切探针凹槽对准病灶,“SAMPLE冶状态下
进行旋切,并根据病灶位置调整旋切角度,直至病灶完全
切除,吸尽创面积血,“ POSITION冶状态下将旋切探针取
出,局部压迫 10 min 后,用自粘弹性绷带加压固定 48 h。

2摇 结果
本组 10 例乳管良性病变全部在超声下微创旋切手术

切除,1 例导管原位癌伴微浸润行微创旋切活组织检查确
诊,平均手术时间为 10 min(5 ~ 15 min)。 术后 3 个月随
访 10 例。 1 例良性乳管病例失访。 术后 3 d 内出现乳头
溢暗红色陈旧性血性液 1 例,2 d 后症状消失,1 例出现术
中皮肤损伤,无 1 例出现术后感染、皮肤瘀斑和创面血肿,
3 个月后经超声复查无一例病灶残留及术后乳头溢液
复发。

3摇 讨论
病理性乳头溢液主要与内分泌疾病和乳管疾病有关。

内分泌疾病引起的乳头溢液多为双侧、多孔溢液,只需要
治疗原发病,而乳管疾病引起的乳头溢液多为单侧、单孔
溢液,其中,约 10%可能是乳腺癌[2] 。 怀疑乳管疾病引起
的乳头溢液,其诊断多采用分泌物涂片、乳管造影、超声和
乳腺 X 线等间接诊断方法,其诊断准确率不高,而乳管镜
检查普及率不高,基层医院和落后偏远地区往往没有引
进,而盲目采取开放性手术,切除病变乳管及乳头下方正
常的乳腺组织,术后毁形较严重。 超声检查证实乳管病变
引起乳头溢液后,再行麦默通手术切除病变乳管,可以精
准切除病灶,通过微创手段达到既明确诊断又治愈乳头溢
液的目的。 本组 10 例患者术后随访 3 个月,无肿块复发
和乳头溢液,近期治疗效果较好,但远期疗效还需要进行
深入的大样本研究。

乳管内乳头状瘤是上皮来源的肿瘤,较其他乳腺良性
肿瘤恶变率高,国内学者报道其恶变率为 5%~ 12% ,一般
小于 10 mm,多为 3 ~ 5 mm,空芯针穿刺活组织检查的准
确率较低,手术切除可达到一级预防乳腺癌的效果[3] 。
手术方式主要以传统开放手术为主,也有乳管镜检查定位
后麦默通微创旋切乳管内乳头状瘤的报道[4] ,以及不合
并乳头溢液的微创手术治疗[5] 。 本文介绍的手术方式较
新颖,对治疗乳管内乳头状瘤引起的乳头溢液有一定的
优势。

乳腺导管扩张症是浆细胞性乳腺炎的早期,乳头溢液
是常见症状,目前缺乏特效的治疗药物。 手术治疗是最有
效的治疗方式,浆细胞性乳腺炎早期手术效果明显优于炎
性肿块期和瘘管期,中晚期手术要求切除周围正常组织,
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否则易复发导致二次手术,乳房毁形严重[6] 。 乳腺导管
扩张症传统的手术方式是切除所有扩张的乳管组织[2] 。
由于麦默通微创旋切术在乳腺疾病的诊治上有显著优势,
故已用于治疗乳腺导管扩张症[7鄄8] 。 超声下探针证实乳
腺导管扩张症与乳头溢液相关,再行微创旋切扩张乳管,
从传统手术理论推断:这一新的手术方式是可以起到治疗
作用的。 若术后出现复发可能与手术切除范围不够有关,
而不是手术方法的问题。

笔者通过对这 11 例乳头溢液患者采取麦默通微创旋
切治疗,有如下体会:乳腺导管以乳头为中心由浅入深呈
放射状排列,超声检查乳管时,探头放于乳头的根部,以乳
头为中心,扇形旋转探头,全面检查乳管,发现乳管病变
后,标识定位,再根据溢液乳孔在乳头的位置,初步判断发
现的病变是否在溢液乳孔对应的乳腺区域内,消毒后用
5 号鼻泪管探针由溢液乳管伸入,超声观察探针是否进入
病变乳管,明确该病变与乳头溢液是否相关。 若超声未发
现病变乳管或者探针未进入病变乳管,则建议这类患者进
一步做乳管镜检查。 是否行微创旋切同时切除与乳头溢
液无关的病变乳管,有待进一步研究证实。

选择病变乳管乳头的对侧沿乳晕做一 3 mm 的小切
口为麦默通旋切刀进针点有两个好处:(1)麦默通旋切刀
在乳管病变正下方,均为由浅入深,保持走行一致,可减少
正常乳管的损伤;(2)切口隐蔽,术后美容效果更好。 另
外,这类乳管病变均在乳晕附近,即使病理诊断为乳腺癌
也不适合行保留乳房手术,不会因为进针点选择不当而出
现医源性保留乳房失败。

综上所述,本文手术方式有创伤小、超声介入、精准切
除等优点,符合现代乳腺外科“微创化冶、“精准化冶的治疗

理念[9] ,适合临床推广。
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