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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨超声引导下真空辅助微创旋切系统治疗乳腺良性叶状肿瘤的有效性及安全

性。 方法摇 按随机数字表法选取 2009 年 1 月至 2011 年 1 月在首都医科大学附属复兴医院治疗的乳腺

良性叶状肿瘤(直径臆30 mm)患者 42 例进行前瞻性研究,均为女性。 根据患者意愿分为超声引导下真

空辅助微创旋切手术组(微创组,21 例)及常规局部切除手术组(对照组,21 例)。 手术时间、术中出血

量、伤口长度等指标为偏态分布,采用 Mann鄄Whitney 检验,两组术后感染、出血、瘀斑、局部复发例数的比

较采用 字2 检验。 结果摇 微创组患者手术时间、术中出血量、伤口长度等指标均优于对照组 [(28郾 57依
5郾 04) min 比(37郾 62依10郾 44) min,(20郾 00依9郾 49) ml 比(31郾 90依14郾 70) ml, (4郾 00依0郾 89) mm 比 (20郾 00依
4郾 47) mm,Z= -2郾 896,-2郾 739,-5郾 650,P 均<0郾 050]。 微创组患者术后感染、出血、瘀斑及局部复发例

数分别为 1、1、2、4 例,对照组为 4、3、4、2 例,差异无统计学意义(字2 = 0郾 908、0郾 276、0郾 194、0郾 194,P 均>
0郾 050)。 微创组患者均对乳房术后外观表示满意(100% , 21 / 21),对照组 15 例满意(71郾 4% , 15 / 21),
差异有统计学意义(字2 = 4郾 861, P = 0郾 027)。 结论 摇 超声引导下真空辅助微创旋切系统治疗直径臆
30 mm 的乳腺良性叶状肿瘤,具有手术切除范围准确、手术创伤小、术后恢复快、美容效果好等优点,优
于传统局部扩大切除术。

揖关键词铱 摇 乳腺肿瘤;摇 外科手术,微创性;摇 活组织检查

揖中图法分类号铱 摇 R737郾 9摇 摇 摇 摇 揖文献标志码铱 摇 A

Clinical study of vacuum鄄assisted biopsy for benign breast phyllodes tumor 摇 Li Xin1, Luo Chengyu1,
Li Hailian1,2, Cui Zhimiao1, Liu Baoyin1, Duan Yufei1, Ding Yi1 . 1Department of General Surgery,
2Department of Oncology, Fuxing Hosptial, Capital Medical University, Beijing 100038, China
Corresponding author: Luo Chengyu, Email:luochengyu@ 163. com

揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To investigate the efficacy and safety of ultrasound鄄guided vacuum鄄assisted
minimally invasive treatment for benign breast phyllodes tumor. Methods摇 We enrolled 42 female patients with
benign breast phyllodes tumor (diameter臆30 mm) treated in Fuxing Hospital, Capital Medical University from
January 2009 to January 2011 by random number table for a prospective study. According to the patients爷will,
they were divided into 2 groups: minimally invasive group (21 cases) treated by ultrasound鄄guided vacuum鄄
assisted minimally invasive biopsy system, and control group ( 21 cases ) treated by conventional local
resection. Because of non鄄normal distribution, the parameters including operative time, blood loss and wound
length were analyzed using Mann鄄Whitney test. The cases of postoperative infection, bleeding, bruising and
local recurrence between two groups were compared using 字2 test. Results摇 The operative time, blood loss and
wound length in minimally invasive group were superior to those in control group [(28郾 57 依 5郾 04) min vs
(37郾 62依10郾 44) min, (20郾 00依9郾 49) ml vs (31郾 90依14郾 70) ml, (4郾 00依0郾 89) mm vs (20郾 00依4郾 47) mm],
and the differences were statistically significant ( Z = - 2郾 896, - 2郾 739, - 5郾 650, all P < 0郾 050 ). After
operation, there was 1 patient with postoperative infection, 1 with bleeding, 2 with bruising and 4 with local
recurrence in minimally invasive group, 4, 3, 4, 2 in control group, respectively, indicating no significant
difference (字2 =0郾 908, 0郾 276,0郾 194,0郾 194, all P> 0郾 050). All patients in minimally invasive group were
satisfactory with the appearance of breast (100% , 21 / 21), 15 in control group (71郾 4% , 15 / 21), and the
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difference was statistically significant (字2 =0郾 908, P=0郾 027). Conclusion摇 For benign breast phyllodes with
tumor diameter 臆30 mm, ultrasound鄄guided vacuum鄄assisted minimally invasive biopsy system has the
advantages of precise resection, less trauma, rapid recovery and better cosmetic results over conventional local
resection.

揖Key words铱摇 Breast neoplasms;摇 Surgical procedures, minimally invasive;摇 Biopsy

摇 摇 乳腺叶状肿瘤是一种少见的乳腺肿瘤,占女性

肿瘤的比例小于 1% [1]。 其确诊依靠病理检查,根
据组织学特性,乳腺叶状肿瘤可分为良性、交界性、
恶性 3 类。 乳腺叶状良性肿瘤既往治疗方式为常规

切除,但无法准确控制切除范围(切除范围距肿瘤

边缘 10 mm 以上)且组织损伤较大。 超声引导下真

空辅助微创旋切系统手术切除范围可控,确保切除

范围距肿瘤边缘大于 10 mm,且术后保持乳房外形,
美容效果良好。 本研究通过前瞻性研究对比分析两

种手术方式的临床效果,探讨超声引导下真空辅助

微创旋切手术在治疗乳腺叶状良性肿瘤方面的应用

价值。

资料和方法

一、一般资料

按照随机数字表法选取 2009 年 1 月至 2011 年

1 月在首都医科大学附属复兴医院治疗的乳腺良性

叶状肿瘤患者 42 例进行前瞻性研究,均为女性,根
据患者意愿分组分为超声引导下真空辅助微创旋切

手术组(微创组,21 例)及传统局部扩大切除术(对
照组,21 例)。

二、病例纳入标准

术前乳腺超声、乳腺 MRI 证实为乳腺叶状肿

瘤,术前细针穿刺病理诊断为乳腺良性叶状肿瘤,术
中病理结果报告为乳腺良性叶状肿瘤,肿瘤直径臆
30 mm。 排除凝血功能明显异常、肝功能异常的患

者;排除接受过隆乳术的患者、孕妇及存在其他手术

禁忌证的患者。 研究获得本院医学伦理委员会批

准,所有入组患者均签署知情同意书。
三、方法和仪器

微创组:患者取仰卧位,术前超声标记肿物位置

及大小,常规消毒、铺巾,1%利多卡因局部麻醉成功

后使用手术刀沿乳晕边缘(对应肿瘤方向)切开皮

肤约 3 ~ 5 mm,将微创旋切针与胸壁成 30毅角进针至

肿块底部,开始旋切,全程在超声引导下完成,完整

切除肿瘤,通过负压吸引,旋切组织吸出体外,切除

后吸净积血,退出旋切针,加压包扎伤口,弹力绷带

固定。 切除组织送病理检查。
对照组:患者取仰卧位,常规消毒、铺巾,1% 利

多卡因局部麻醉成功后,使用手术刀沿乳晕边缘

(对应肿瘤方向)切开皮肤约 10 ~ 20 mm,后行乳腺

肿物切除术,加压包扎伤口,弹力绷带固定,切除组

织送病理检查。
仪器:真空辅助微创旋切 EnCor 系统 (美国

SenoRx 公司)。
四、随访及观察指标

术后两组患者乳房美观度的评价标准如下:优,
患者两侧乳房外形正常,双乳对称,两侧乳头水平的

差距<20 mm,未出现瘢痕组织上提产生的变形,双
侧手感无显著差别,患者表示非常满意;良,患侧乳

房外形正常或较健侧偏小,两侧的乳头水平差距为

20 ~ 30 mm,手感较健侧稍差,患者自我感觉仍满

意;差,患者双侧乳房不对称,外形异常,两侧乳头水

平之间的差距>30 mm,患者不满意[2]。 满意度计算

方法为:优、良为满意,差为不满意。
术后每 3 个月对患者进行 1 次随访观察或者患

者自行到医院进行随诊。 随访时间 12 ~ 60 个月,中
位随访 28 个月。 随访内容包括对患者的术后感染、
出血、瘀斑及局部复发等进行统计。

五、统计学分析

应用 SPSS 17郾 0 统计软件进行数据处理。 手术

时间、术中出血量、伤口长度等指标呈偏态分布,采
用 Mann鄄Whitney 检验,两组术后感染、出血、瘀斑、
局部复发例数比较采用 字2 检验。 以 P<0郾 050 为差

异具有统计学意义。

结摇 摇 果

一、 两组患者基线资料比较

微创组 21 例,年龄 23郾 0 ~ 65郾 0 岁,平均年龄为

(45郾 9依10郾 1)岁,对照组 21 例,年龄 18郾 0 ~ 61郾 0 岁,
平均年龄为(41郾 4 依11郾 9)岁, 差异无统计学意义

( t= 1郾 302, P = 0郾 200 )。 微创组肿瘤直径 10 ~
30 mm,平均直径为(21 依8) mm;对照组肿瘤直径

10 ~ 30 mm,平均直径为(19依8) mm, 差异无统计学

意义( t=0郾 588,P=0郾 560)。
二、两组患者手术资料比较

微创组在手术时间、术中出血量、伤口长度方面

均明显优于对照组(表 1)。
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表 1摇 两组乳腺叶状肿瘤患者手术资料比较

组别 例数 手术时间(min) 术中出血量(ml) 伤口长度 (mm)

微创组 21 28郾 57依5郾 04摇 20郾 00依9郾 49摇 4郾 00依0郾 89

对照组 21 37郾 62依10郾 44 31郾 90依14郾 70 20郾 00依4郾 47

Z 值 -2郾 896 -2郾 739 5郾 650

P 值 0郾 004 0郾 006 <0郾 001

三、两组患者随访情况比较

两组术后感染、出血、瘀斑及局部复发例数比

较,差异无统计学意义(表 2)。 微创组患者均对乳

房术后外观表示满意(100% ,21 / 21),对照组 15 例

满意(71郾 4% , 15 / 21),微创组在对乳房外观的满意

程度上优于对照组,差异有统计学意义(字2 = 4郾 861,
P=0郾 027)(表 3)。

表 2摇 两组乳腺叶状肿瘤患者术后并发症比较(例)

组别 例数 感染 出血 瘀斑 局部复发

微创组 21 1 1 2 4

对照组 21 4 3 4 2

字2 值 0郾 908 0郾 276 0郾 194 0郾 194

P 值 0郾 341 0郾 599 0郾 659 0郾 659

表 3摇 两组乳腺叶状肿瘤患者术后乳房美观度比较[例(%)]

组别 例数 优 良 差

微创组 21 15(71郾 43) 6(28郾 57) 0(0郾 00)摇

对照组 21 9(42郾 86) 6(28郾 57) 6(28郾 57)

字2 值 4郾 861

P 值 0郾 027

讨摇 摇 论

乳腺叶状肿瘤是一种少见的乳腺纤维上皮肿

瘤,由上皮和间叶成分构成[3],分为良性、交界性、恶
性三类,其中,乳腺良性叶状肿瘤占乳腺叶状肿瘤的

41郾 7%~77% ,交界性占 13%~32郾 8% ,恶性占 8%~
35% [4鄄8]。 无论良性还是恶性的乳腺叶状肿瘤均有

局部复发的可能[3]。 乳腺叶状肿瘤可以发生在任何

年龄段,40 ~ 50 岁女性居多,多为单侧,少数为双

侧[9]。 发病原因至今未明确,可能与年龄、地域、种
族、卫生习惯、生育哺乳和内分泌变化等因素有

关[10鄄11]。 乳腺叶状肿瘤以手术治疗为主,且预后较

好[12]。 Gradishar 等[13]推荐非转移性乳腺叶状肿瘤

切除范围应保证切缘距离肿瘤边缘 1 cm 以上,可有

效降低远处转移率及局部复发率。 目前手术方式以

传统局部扩大切除术为主,但该手术方式存在创伤

大,术后恢复时间长,术后乳房美观度差等问题,对
患者生理及心理造成极大创伤。 随着居民健康意识

及对外形美观要求的提高,传统扩大切除术不能满

足女性患者的要求。 超声引导下真空辅助微创旋切

系统既可以对乳房肿块进行活组织检查,也可以切

除肿块,术后并发症少,手术瘢痕仅为 3 ~ 5 mm。
Kim 等[14]通过对比超声引导下真空辅助微创旋切

手术组 20 例及传统局部扩大切除术 126 例乳腺良

性叶状肿瘤患者,平均随访 32郾 3 个月,共有 3 例复

发患者,均为传统手术组,真空旋切组优于传统手术

组。 Park 等[15]通过对 2003 年 1 月至 2011 年 12 月

间 53 例行真空辅助微创旋切手术的乳腺良性叶状

肿瘤患者进行回顾性分析,平均随访 75郾 9 个月,只
有 1 例复发。 杨帆等[16] 对比超声引导下真空辅助

微创旋切手术组 50 例 (其中乳腺良性叶状肿瘤

14 例)及传统局部扩大切除术 50 例(其中乳腺良性

叶状肿瘤 15 例)乳腺良性肿瘤患者,发现微创旋切

组在手术时间、出血量和切口愈合时间方面优于传

统局部扩大切除术。
本研究通过对比超声引导下真空辅助微创旋切

手术组(微创组)及传统局部扩大切除术(对照组)
发现,微创组在手术时间、术中出血量、伤口长度方

面均优于对照组,术后随访患者对乳房美观的满意

度优于对照组。 Lee 等[17] 通过对 2002 年 2 月至

2011 年 12 月间共计 1 512 例行真空辅助微创旋切

手术的乳腺良性肿瘤患者进行回顾性分析,在 1 年

以上的随访期中,84郾 9% 的患者没有局部肿物残留

及复发,仅有 1%的患者需要手术解决术后并发症。
Ding 等[18]通过对超声引导下真空辅助微创旋切手

术及常规开放手术共计 5 256 例进行 Meta 分析发

现,真空辅助微创旋切手术在伤口长度、出血量、手
术时间、术后康复时间、术后瘢痕大小、伤口感染率

及乳房美观度方面均优于常规开放手术,对于乳腺

良性肿瘤,真空辅助微创旋切手术是一种理想的手

术方式。
乳房是女性重要的性征器官之一,手术在治疗

乳腺疾病的同时尽量保留乳腺的功能及美观度尤为

重要[19]。 超声引导下真空辅助微创旋切系统于

2006 年开始在中国应用于临床,具有微创、美观、操
作简单、安全可靠等优点,使得乳腺疾病微创化治疗

得以进一步发展[20]。 笔者单位自 2008 年开始应用

超声引导下真空辅助微创旋切系统,通过近 8 年的

应用,总结该系统具有以下优点:(1)切除范围准

确,对乳腺组织损伤小;(2)手术过程中止痛效果

好;(3)术后感染风险低及术中、术后出血少;(4)根
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据患者肿瘤大小情况,可以通过设定刀头长度,损伤

更小[21鄄22],真正达到微创;(5)系统智能化且操作手

柄轻巧方便,一位医师可完成手术操作[23]。 本研究

证实超声引导下真空辅助微创旋切对于肿瘤直径臆
30 mm 的乳腺良性叶状肿瘤在伤口长度及术后乳房

美观度等方面均明显优于传统局部扩大切除术,手
术效果明显。 这与王建东等[23] 的研究结果一致。
但是,对于>30 mm 的乳腺良性叶状肿瘤,由于超声

引导下真空辅助微创旋切系统发生出血、感染等并

发症风险较大[24],不建议行超声引导下真空辅助微

创旋切术。 Zagouri 等[25] 通过分析 660 例行超声引

导下真空辅助微创旋切术切除乳房肿物的女性患者

临床资料发现该手术方式容易出现血肿。 本研究未

出现因术后出血形成血肿的情况,考虑血肿与术后

加压包扎不完善及加压时间不足有关。
综上所述,超声引导下真空辅助微创旋切系统

治疗乳腺良性叶状肿瘤(肿瘤直径臆30 mm),同传

统局部扩大切除术相比,具有手术切除范围准确、手
术创伤小、术后恢复快、术后并发症少、术后乳房美

容效果好等优点,符合乳腺外科微创化发展趋势。
但是,本研究纳入病例数较少,仍需进一步前瞻性随

机对照研究进行评价。
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