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摇 摇 2012 年,南方医科大学附属东莞市第三人民医院根

据国务院要求对 4 500 名东莞市户籍妇女进行了乳腺癌

免费筛查,其中 298 名妇女超声发现存在隐匿性乳腺病灶

(nonpalpable breast lesion,NPBL)。 对于 NPBL,大多数医

师一般建议定期复查,然而,国外文献报道,部分恶性

NPBL 可能存在 X 线摄影筛查漏诊,该类患者预后较

差[1鄄2] 。 因此,笔者对这 298 名妇女中存在高危因素(直
系亲属存在乳腺癌家族史)而 X 线摄影阴性、单发病灶的

103 名妇女进行了麦默通乳腺微创旋切活组织检查(简称

活检),现将结果报道如下。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

103 例患者年龄为 35 ~ 59 岁,中位年龄为 42 岁。 所

有患者临床体检均未扪及肿块,乳腺超声检查均提示存在

低回声病灶,均为单发病灶,且 X 线摄影均为阴性,病灶

最长径为 5 ~ 15 mm(平均为 8 mm)。 超声 BI鄄RADS 评级

2 级 38 例 (左侧 23 例、右侧 15 例),3 级 65 例 (左侧

35 例、右侧 30 例)。
1郾 2摇 仪器设备

美国强生公司生产的麦默通乳腺微创旋切系统,由
8G 旋切刀、真空抽吸泵、控制器及相关软件组成。 中国迈

瑞公司生产的 DP鄄6600 / DP鄄6500 超声诊断仪,探头频率为

7郾 5 ~ 10郾 0 Hz。
1郾 3摇 操作方法

患者取仰卧位,并根据患者乳腺病灶位置,适度倾斜

手术床。 常规消毒铺巾,将超声探头涂以无菌耦合剂后用

无菌保护套包裹,在超声引导下确定乳腺病灶的大小、位
置及周边组织的血运情况。 然后,在静脉麻醉下,根据病

灶形态和就近或美容的原则确定穿刺点,用 1%利多卡因

3 ml 作穿刺点局部浸润性麻醉,在超声引导下用 18F 长针

头将 1 颐 2000 肾上腺素生理盐水 30 ~ 50 ml 注入针道及

病灶周围组织,以减少局部渗血并利于游离病灶。 用尖刀

切开皮肤长约 3 mm,将麦默通旋切刀与胸大肌成 30毅进刀

达病灶深面,刀凹槽完全包裹病灶底部,在超声监测下进

行旋切、抽吸,直至与超声探头平行方向旋切出的最后一

条组织标本为超声下无病变组织,再向两侧扇形旋切至正

常腺体组织,确保完全切除病灶边缘,负压抽吸清除局部

积血后拔出旋切刀,然后,对病灶残腔、针道、穿刺点局部

压迫止血 15 min,再用无菌创可贴拉拢切口,用胸带加压

包扎 48 ~ 72 h。 所有标本均送病理检查。
1郾 4摇 随访

术后 2 年内每 3 ~ 6 个月门诊随访 1 次,之后每年门

诊或电话随访 1 次,术后中位随访时间为 20 个月(6 ~
24 个月)。

2摇 结果

本组 103 例患者中,组织病理确诊为乳腺恶性肿瘤者

7 例(6郾 8% ),其中:3 例(2郾 9% )为浸润性导管癌,1 例

(1郾 0% )为浸润性小叶癌,这 4 例患者接受腋窝前哨淋巴

结活检(皆为阴性)+乳腺单纯切除术;另外 1 例(1郾 0% )
为黏液癌,2 例(1郾 9% )为导管内原位癌,这 3 例患者接受

腋窝前哨淋巴结活检(皆为阴性) +保留乳房手术。 以上

7 例乳腺癌患者均无前哨淋巴结转移,为早期乳腺癌,不
用行腋窝淋巴结清扫。 其余 96 例患者经病理证实均为良

性病变,包括 14 例 (13郾 6% ,14 / 103 ) 纤维腺瘤, 1 例

(1郾 0% ,1 / 103)导管内乳头状瘤,17 例(16郾 5% ,17 / 103)
硬化性腺病,63 例(61郾 2% ,63 / 103)乳腺增生性病变,1 例

(1郾 0% ,1 / 103)为重度非典型增生。 术后中位随访 20 个

月,所有患者复查超声未发现病灶残留或复发。

3摇 讨论

随着中国乳腺癌筛查的广泛开展,越来越多的 NPBL
在基层医院被发现。 如何及时、有效地对 NPBL 进行病理

确诊,已经成为临床乳腺外科经常遇到的难题。 本组患者

乳腺超声 BI鄄RADS 评级为 2 级或 3 级,按美国放射学会

BI鄄RADS 分级指南[3] ,应建议患者 3 个月后复诊。 此外,
在乳腺癌筛查工作中,由于工作量大,参加筛查的医师可

能出现疲劳效应,没有严格按该指南对乳腺病变进行

BI鄄RADS 分级,从而影响对 NPBL 的判断,可能出现低估,
导致可疑病灶未能及时获得病理诊断,增加了漏诊的风
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险。 本研究通过麦默通活检,及时发现了 NPBL 患者中的

7 例早期乳腺癌患者,有效降低乳腺癌筛查的漏诊风险,
此外,因早期发现,患者避免了腋窝淋巴结清扫术,减少了

手术创伤,降低了手术并发症出现的风险。
针对 NPBL,美国放射学会 BI鄄RADS 分级指南建议对

患者进行随访[3] ,当病灶发生形态学改变时才考虑手术

活检。 但是,由于个别患者会产生焦虑情绪或忘记随访,
因此进行组织学诊断是必要的。 文献报道,细针穿刺活检

的假阴性率为 16郾 7% [4] ,粗针穿刺活检的低估率为

31郾 4% [5] 。 而 Lee 等[6] 报道麦默通假阴性率为 0郾 1% ,
Grady 等[7]报道麦默通的低估率为 13% ,因此,就组织学

诊断而言,麦默通优于细针穿刺活检和粗针穿刺活检。 并

且,麦默通可以一次性完成诊断及治疗,具有安全、美观的

特点[8鄄10] ,同时还可解除患者的紧张情绪。 还有学者利用

麦默通对乳腺炎性病灶进行活检,确定病理类型并清除炎

性坏死组织;也有学者利用麦默通取出注射式假体

等[11鄄13] 。 如果病变为恶性,则可早期诊断、早期治疗,达
到筛查的目的。 然而,麦默通也存在不足之处:(1)因旋

切刀槽固定,对于恶性肿瘤须反复切割,违背无瘤原则;
(2)病理诊断方面,因肿瘤被分段切割,并不是完整切除,
病理医师测量肿瘤直径时存在困难;(3)麦默通依据超声

评估而非直视下判断病变是否完全切除,对于形态不规

则、包膜不完整或多个融合呈分叶状的肿块,局部出血、结
构改变均可影响超声的观察,可能导致肿瘤残留。 因此,
麦默通的使用范围仍有待循证医学进一步论证。

综上所述,在乳腺癌筛查工作中,对于高危妇女的

NPBL 病灶,尽管 X 线摄影阴性,仍建议积极活检。 本研

究表明,乳腺癌筛查结合麦默通在明确 NPBL 病理性质和

降低乳腺癌筛查漏诊风险方面存在一定优势,同时亦能对

良性 NPBL 进行完整切除,值得推广。
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