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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨乳管镜定位及超声引导下乳管内病灶真空辅助空芯针活组织检查的可行性。
方法摇 回顾性分析 2014 年 1 月至 2016 年 12 月在广州市妇女儿童医疗中心行乳管镜检查发现导管内

病灶并行手术治疗的 75 例患者的临床资料,其中,乳管镜定位及超声引导下真空辅助空芯针活组织检

查 29 例(微创手术组),常规开放手术切除病变乳管 46 例(常规手术组)。 对 2 组患者的手术时间、术
后病理结果、切口长度及患者对切口美观性的满意度进行分析。 年龄、手术时间及切口长度等指标不符

合正态分布,用 M(P25 ~ P75)表示,采用 2 个独立样本的非参数检验。 率的比较采用 字2 检验。 结果摇 微

创手术组手术时间为 10郾 0(8郾 0 ~ 15郾 0)min,低于常规手术组的 36郾 5(32郾 0 ~ 40郾 3) min(Z = -7郾 267,P<
0郾 001)。 微创手术组的病理检出率为 100郾 0% (29 / 29),高于常规手术组的 71郾 7% (33 / 46)(字2 = 9郾 914,
P=0郾 002)。 微创手术组切口长度为 0郾 5(0郾 5 ~ 0郾 7) cm,常规手术组为 2郾 0(2郾 0 ~ 3郾 0) cm, 差异有统

计学意义(Z= -7郾 438,P<0郾 001)。 微创手术组患者对切口美观性的满意度为 96郾 6% (28 / 29),高于常

规手术组的 76郾 1% (35 / 46)(字2 = 4郾 124,P = 0郾 042)。 所有病例术后中位随访时间 27 个月(范围:12 ~
47 个月)。 微创手术组无一例复发,常规手术组有 1 例半年后接受了二次手术。 结论摇 乳管镜定位及

超声引导下的真空辅助空芯针活组织检查治疗乳管内病灶具有微创、手术切口小、美观、手术时间短、准
确率高等优点,具有临床可行性。
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揖Abstract 铱 摇 Objective 摇 To investigate the feasibility of vacuum鄄assisted core鄄needle biopsy of
intraductal breast lesions under the guidance of fiberoptic ductoscopy and ultrasound. Methods摇 The clinical
data of 75 patients with intraductal breast lesions detected by fiberoptic ductoscopy and treated by surgery in the
Guangzhou Women and Children爷s Medical Center from January 2014 to December 2016 were retrospectively
analyzed. Twenty鄄nine patients underwent vacuum鄄assisted core鄄needle biopsy ( minimally invasive surgery
group) and 46 patients underwent conventional ductectomy (conventional surgery group). The operation time,
postoperative pathological results, length of the incision and patient satisfaction with the aesthetic appearance of
the incision were analyzed. Because of the non鄄normal distribution, the indexes including age, operation time
and length of the incision were expressed by M ( P25 - P75 ) and analyzed by nonparametric test of two
independent samples. The rates were compared using 字2 test. Results摇 The operation time in minimally
invasive surgery group was 10郾 0 (8郾 0-15郾 0) min, which was significantly lower than 36郾 5(32郾 0 ~ 40郾 3) min
in conventional surgery group (Z= -7郾 267, P<0郾 001). The pathological detection rate in minimally invasive
surgery group was 100郾 0% (29 / 29), which was significantly higher than 71郾 7% (33 / 46) in conventional
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surgery group (字2 = 9郾 914, P = 0郾 002). The length of the incision was 0郾 5 (0郾 5-0郾 7) cm in minimally
invasive surgery group, 2郾 0 (2郾 0-3郾 0) cm in conventional surgery group, indicating a significant difference
(Z= -7郾 438, P<0郾 001). With regards to aesthetic appearance of the incision, patient satisfaction rate was
96郾 6% ( 28 / 29 ) in minimally invasive surgery group, significantly higher than 76郾 1% ( 35 / 46 ) in
conventional surgery group ( 字2 = 4郾 124, P = 0郾 042). All patients were followed up for median 27 months
(range:12-47 months). There was no recurrence in minimally invasive surgery group and one patient had
reoperation six months later in conventional surgery group. Conclusion 摇 Vacuum鄄assisted core鄄needle biopsy
under the guidance of fiberoptic ductoscopy and ultrasound has the advantages of minimally invasive surgery,
small incision with aesthetic appearance, short operation time and high accuracy, which is feasible in the
treatment of intraductal breast lesions.

揖Key words铱摇 Nipple discharge;摇 Breast neoplasms;摇 Fiberoptic ductoscopy;摇 Biopsy

摇 摇 乳头溢液是乳腺疾病常见的临床表现之一。 常

规的乳腺检查发现约 10%的妇女存在乳头溢液[1]。
病理性乳头溢液最常见的病因是导管内病灶[2]。 导

管内病灶一经明确,均建议手术切除。 因导管内病

灶较小,常规的乳腺超声、X 线,甚至 MRI 均难以发

现病灶。 乳管镜是目前诊断导管内病灶最直观、最
准确的检查手段[3]。 导管内病灶标准的手术方式为

病变导管切除,因病灶较小,病理取材时可能漏检,
病理诊断率不高。 有学者尝试行导丝定位的病变导

管切除,能有效提高病理诊断率[4],但常规手术切口

较大,影响美观。 近年来,真空辅助微创旋切系统已

越来越多用于乳房良性肿瘤的切除,逐渐取代传统

的开放性手术[5鄄6]。 真空辅助微创旋切系统是否适

用于导管内病灶活组织检查仍值得深入探讨。 广州

市妇女儿童医疗中心尝试使用乳管镜定位及超声引

导微创旋切系统活组织检查导管内病灶,笔者回顾

性分析了 2014 年 1 月至 2016 年 12 月本院收治的

经乳管镜诊断导管内病灶并行手术活组织检查的

75 例患者的临床资料, 现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

本回顾性研究共纳入 2014 年 1 月至 2016 年

12 月在本院行乳管镜检查发现导管内病灶并行手

术治疗的患者 75 例,其中乳管镜定位及超声引导下

真空辅助空芯针活组织检查 29 例(微创手术组),
常规开放手术切除病变乳管 46 例(常规手术组)。
所有病例均为女性,年龄 26 ~ 72 岁,中位年龄

50 岁。 所有患者因乳头溢液行乳管镜检查发现导管

内病灶,其中血性溢液 40 例,浆液性溢液 35 例;单
侧单孔溢液 42 例,双侧单孔溢液 23 例,单侧多孔溢

液 6 例,双侧多孔溢液 4 例。 本研究已通过广州市

妇女儿童医疗中心医学伦理委员会审核。 所有患者

术前均签署手术知情同意书。
二、手术方法

1. 常规手术

经乳管镜诊断导管内病灶,溢液导管经导管内

注射亚甲蓝染色,待充分弥散后行蓝染导管开放性

切除病变导管,术后常规病理检查。
2. 微创手术

患者取平卧位,常规消毒铺无菌巾,用 1% 利多

卡因行溢液乳管内表面麻醉,乳管镜直视下检查溢

液乳管,发现导管内病灶,若为多发者,先找到最远

端病灶,判断病灶所处的乳管位置。 退出乳管镜,用
乳管扩张器扩张乳管后将连接硬性外鞘管的乳管镜

插入病变乳管,使病灶位于乳管镜前端,留置乳管

镜,用于乳管内定位。 在乳房表面用超声检查可清

晰显示强回声的乳管镜身影像。
用 1% 的利多卡因局部浸润麻醉后,逆行手术

法切口取乳管镜前方延长线上,距乳管内病灶约

2郾 0 ~ 4郾 0 cm 处;顺行手术法切口取乳晕边缘,在乳

管镜两侧 3 点钟或 9 点钟位置,切口长约 5郾 0 mm。
经切口刺入旋切刀,在超声引导下进刀,使旋切刀位

于乳管镜下方,确认旋切刀凹槽位于乳管镜前端病

灶下方,逐条旋切乳管镜前端病灶区域组织,术中超

声和乳管镜同步监测旋切过程,仔细检查切下的每

条组织标本,病灶较大时可在标本中直接发现肿物,
所有组织条送病理检查,术后可再次乳管镜检查,观
察病变组织是否已被切除。 对于相对集中的多发病

灶,可先切除最远端病灶后,回退乳管镜至近端病

灶,重复上述步骤,逐一切除。 切除组织均送病理检

查。 术后病理检出阳性定义为病理检查发现乳头状

病灶或更严重病变,包括乳腺癌、不典型增生、乳头

状瘤病、导管内乳头状瘤,其余病理结果均记录为检

出阴性。
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三、随访

所有患者术后定期随访。 术后确诊为乳腺癌的

患者,按相应规范进一步治疗和复查。 其余患者术

后 1 周切口愈合时,由其对切口美观性进行主观评

价,分为满意、一般和不满意 3 个等级[7]。 术后每

6 个月回院复查,行专科查体及乳腺超声检查。
四、统计学分析

统计所有病例的手术时间、术后病理结果、切口

长度及患者对切口美观性的满意度。 通过双录入确

保数据客观真实。 年龄、手术时间及切口长度等计

量资料,行正态分布检验及方差齐性检验,符合正态

分布的采用 軃x依s 表示,用 2 个独立样本 t 检验;不符

合正态分布的则采用 M(P25 ~ P75)表示,采用 2 个

独立样本的非参数检验;率的比较采用 字2 检验。 所

有数据结果均采用 SPSS 23郾 0 软件进行分析处理,
P<0郾 050 为差异有统计学意义。

结摇 摇 果

一、2 组基线资料比较

微创手术组与常规手术组患者的年龄、导管内

病灶数目、溢液性状比较,差异均无统计学意义(表
1),其基线资料具有可比性。

二、手术时间

所有患者均顺利完成手术。 微创手术组手术时

间为 10郾 0(8郾 0 ~ 15郾 0) min,常规手术组手术时间为

36郾 5(32郾 0 ~ 40郾 3) min。 微创手术组手术耗时较常

规手术组明显缩短(Z= -7郾 267,P<0郾 001)。
三、术后病理结果

微创手术组术后病理检出阳性率为 100郾 0%
(29 / 29),其中乳腺癌 3 例,导管内乳头状瘤 23 例,
乳头状瘤病 3 例。 常规手术组术后病理检出阳性率

为 71郾 7% (33 / 46),其中,乳腺癌 6 例,不典型增生

2 例,导管内乳头状瘤 19 例,乳头状瘤病 6 例;13 例

未发现导管内乳头状病灶,包括乳管扩张症 6 例,纤
维囊性乳腺病 4 例,导管周围炎 2 例,肉芽肿性乳腺

炎 1 例。 2 组中所有确诊为乳腺癌的患者均进一步

行乳腺癌根治术。 微创手术组的病理检出阳性率高

于常规手术组(100郾 0% 比 71郾 7% ,字2 = 9郾 914,P =
0郾 002)。

四、手术切口长度及患者对切口美观性的满意度

微创手术组切口长度为 0郾 5(0郾 5 cm ~ 0郾 7) cm,
小于常规手术组的 2郾 0(2郾 0 ~ 3郾 0) cm(Z = -7郾 438,
P<0郾 001)。 术后 1 周患者对切口美观性的满意度

评价结果如下:微创手术组 28 例满意,1 例一般(患
者为瘢痕体质);常规手术组 35 例满意,11 例一般,
2 组均无不满意病例。 微创手术组切口美观性满意

度为 96郾 6% (28 / 29),常规手术组为 76郾 1% (35 /
46),2 组间差异具有统计学意义( 字2 = 4郾 124,P =
0郾 042)。

五、随访

所有病例术后中位随访时间为 27 个月(12 ~
47 个月)。 微创手术组无一例出现复发(无原病变

乳管溢液,乳腺超声检查未提示异常)。 常规手术

组有 1 例术后出现切口窦道持续渗液,首次手术病

理诊断为乳管扩张症,半年后再次手术,病理诊断为

导管内乳头状瘤,手术后定期复查,未见复发。

讨摇 摇 论

乳管内病灶的定性是临床上迫切需要解决的问

题。 治疗导管内病灶的常规手术方式为开放性病变

乳管切除术,具有手术切口较大、导管内病灶较小等

不足之处。 为了提高病理诊断率,在乳管镜直视下

放入金属导丝能准确定位乳管内病灶[8],也可利用

带倒钩的定位导丝经乳管镜外套管置入,定位导丝

倒钩钩在病灶部位,手术时切除倒钩周边组织,病理

取材时倒钩所在即为病变组织,明显减少了病理漏

诊[9]。 但是,定位导丝在术中可能出现移位、不易触

及的问题,组织切除的范围也较大,而且,其手术切

口和常规手术切口类似,美容效果欠佳。
近年来,乳腺微创旋切技术广泛应用于乳腺病

变的诊断与治疗。 如何将乳腺微创旋切技术安全有

效地应用于导管内病灶的诊治成为乳腺外科医师探

表 1摇 2 组乳管内病灶患者的基线资料比较

组别 例数 年龄[岁,M(P25 ~ P75)]
乳管内病灶数目(例) 溢液(例)

单发 多发 血性 浆液性

微创手术组 29 48郾 0(53郾 5 ~ 40郾 5) 22 7 14 15

常规手术组 46 43郾 5(58郾 5 ~ 35郾 8) 28 18 26 20

检验值 Z= -0郾 615 字2 =1郾 799 字2 =0郾 486

P 值 0郾 538 0郾 180 0郾 486
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索的方向。 要实现上述目标,首先要保证其安全性,
包括操作安全性及技术安全性。 关于操作安全性,
主要问题是微创活组织检查可能损伤乳管镜。 为

此,笔者在操作上作出两个改良:一是在乳管镜外套

金属鞘管,这样不仅能保护乳管镜,而且能增强乳管

镜在超声下的显像;二是在活组织检查过程中,乳管

镜长轴和旋切针长轴是垂直的,这样就大大降低了

旋切针损伤乳管镜的风险。 关于技术安全性,主要

问题是多发病灶是否能逐一切除及病变导管不完全

切除是否会增加复发风险。 乳管镜和超声双系统辅

助直视下操作是实现病灶完全切除的保证,导管内

多发病灶可以由远及近逐一切除,避免因病灶残留

导致的病理学低估或复发风险增加。 对于贯穿多级

导管或多个导管分支的多发导管内病灶,均不推荐

微创手术活组织检查,但临床上乳管内病变大多为

单发病灶[10]。 本研究中乳管镜诊断单发病灶共

50 例,占总例数的 66郾 7% (50 / 75)。 因此,绝大多数

情况下,乳管镜定位及超声引导下微创旋切系统切

除乳管内病灶在技术层面也是安全的。 本研究的随

访结果也支持了上述观点,微创手术组有 7 例为导

管内多发病灶,应用逐个活组织检查的方法全部切

除,无一例复发。
其次,需要从操作层面保证应用的有效性。 大

多数导管内病灶并不能在常规的超声检查中显示,
超声并不足以指导微创切除导管内病灶。 目前,乳
管镜检查系统基本不带活组织检查功能,无法在乳

管镜直视下行病灶活组织检查。 乳管镜定位实现了

导管内病灶的超声引导下“可视化冶操作,且旋切过

程可以在乳管镜的直接监视下进行,确保了病灶的

准确切除。 易文君等[11] 报道乳管镜 +超声引导

Mammotome 系统切除导管内病灶,从病理诊断率上

证实乳管镜辅助超声定位的实时监控技术可引导微

创旋切系统切除导管内病灶,患者术后乳头溢液消

失。 本院从 2008 年起开始应用此技术,对于导管内

多发病灶可实现乳管镜辅助的逐一切除活组织检

查,即先行最远端病灶切除,退出乳管镜至次远病

灶,重复上述步骤,直至切除全部病灶,一定程度上

解决了导管内多发病灶切除技术上的难题[12]。 本

研究对本院最近几年的临床数据进行汇总,通过与

同时期的常规手术相比较,微创手术具有定位准确、
手术时间短、切口小、切口美观等特点。

综上所述,应用微创旋切系统对导管内病灶进

行切除活组织检查是可行的。 本研究中微创手术组

乳管镜诊断单发病灶比例相对较高,一定程度上是

由于病例数相对较少,虽然 2 组构成比差异无统计

学意义,临床工作中可能仍然存在一定的选择偏倚。
实际上,分布较广的多发性乳管内病灶以及邻近乳

头的病灶并不适合应用微创手术,而在实际临床工

作中,相当一部分导管内病灶位于主乳管或一二级

乳管内,因此,该技术需要选择合适的病例,而不能

推广到所有病例。 虽然对于导管内多发病灶的活组

织检查技术上已经不存在难题,但本研究随访时间

有限,微创技术对于导管内多发病灶活组织检查的

安全性仍有待进一步研究证实。
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