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·乳腺影像学·

超声引导 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ系统在乳腺肿块中的临床应用

石尖兵，陈习仲，欧华林，肖光雄，潘登，王曦曦

【摘要】　目的：探讨超声引导下 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统在乳腺肿块诊断及治疗中的应用价值。方法：对１０５例

１１８个乳腺肿块患者行常规超声检查后在实时超声引导下运用 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切系统对肿块进行微创旋切术。结果：超

声引导成功率１００％，术中冷冻切片提示恶性病灶９个，良性病灶１０９个，与术后病理诊断相符。术后１周超声复查４例

有血肿形成（原病变均为乳腺纤维腺瘤），３个月复查血肿完全吸收。恶性病灶无原发灶残留和复发，良性病灶也未发现残

留灶。结论：超声引导 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切系统可以对乳腺肿块进行精确的活组织取材，对适宜的良性病灶可以进行完整

切除，该技术安全、微创、确诊率高、并发症少，是乳腺肿块诊治的有效方法。
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　　乳腺肿块的诊治，目前临床上主要依赖于超声影

像、钼钯摄影及细针穿刺细胞学等检查方法和传统的

手术切除治疗，但上述检查方法均存在一定的漏诊和

误诊，且手术切除常常会导致乳房留下较大的疤痕甚

至畸形，给患者造成严重的身心创伤。为此，探索一种

准确、微创甚至无创的诊治方法成为临床医师和患者

共同的追求。本文旨在探讨高频超声引导 Ｍａｍｍｏ

ｔｏｍｅ微创旋切系统在乳腺肿块中的应用价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集２００７年７月～２００８年９月在我院临床诊断

为乳腺肿块的女性患者１０５例共１１８个病灶，年龄

１６～５２岁，病灶最大径２．６ｃｍ，最小径０．５ｃｍ。

２．使用仪器

高频超声诊断系统；美国强生公司生产的麦默通

乳腺微创旋切系统（ＶａｃｃｕｍＡｓｓｉｓｔｅｄ Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ

ＢｉｏｐｓｙＳｙｓｔｅｍ，真空辅助抽吸旋切装置），该装置由旋

切刀、真空抽吸泵、控制器及相关软件组成。

３．操作方法

术前对患者进行常规超声检查并记录病灶的数

目、位置、大小、形态、内部回声及血流情况等，作出初

步诊断并选取预进针点，一般以两侧腋前线较隐蔽处

为预进针点。手术时患者取仰卧位，双手平放于枕后

充分暴露乳腺，高频探头涂以足量超声耦合剂后用无

菌手套包裹并排空其内气体；常规消毒、铺无菌洞巾

后，在实时超声引导下，经预进针处沿乳房后间隙至肿

块后方施利多卡因局部浸润麻醉，随后在预进针处切

开皮肤约２～３ｍｍ，将 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切刀插入并沿

麻醉进路达肿块后方，调准旋切刀方向，使其凹槽完全

对准病灶（图１），随后以逆时针方向按肿块大小分层
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图１　Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ装置的旋切刀定位在病灶后方开始切割声像图（白箭所指旋切刀，黑箭所指病灶）。　图２　乳腺纤维腺瘤

病理组织图（×１００，ＨＥ）。瘤组织（箭）腺管呈圆形、卵圆形或不规则形，管腔有两层上皮细胞组成，内层为单层立方状或柱状

上皮细胞，外层为胞浆透亮的肌上皮，细胞排列较规则。　图３　浸润性导管癌病理组织图（×１００，ＨＥ）。瘤组织（箭）腺管结

构消失，细胞排列成不规则的巢状，核染色深，可见核分裂相。

进行旋切抽吸。在旋切过程中，超声医师始终用高频

超声对旋切刀进行实时扫查监控。术后局部加压

１０ｍｉｎ，皮肤切口贴创可贴，弹力绷带加压包扎４８～

７２ｈ。

结　果

１．超声引导情况

超声引导下１０５例１１８个病灶均取得满意标本，

取材成功率１００％（取材成功以标本量达到病理检查

要求为标准），术中冷冻切片与术后病理诊断相符；良

性病灶均行完整切除，恶性病灶行根治术后辅以相应

的化疗，病理大体标本及刀道均未发现癌细胞残留；３

个月后随访复查恶性病灶无原发灶残留和复发，良性

病灶也未发现残留灶。

２．术后病理结果

１１８个病灶中恶性病灶９个，其中导管内原位癌３

个，浸润性导管癌６个（图２）；良性病灶１０９个，其中

乳腺纤维腺瘤９２个（图３），硬化性腺病４个，乳腺囊

肿１１个，导管上皮不典型增生２个。

３．并发症

术中及术后所有患者生命体征良好，并发症发生

率为３．８％。术后１周超声复查４例有血肿形成（均

为乳腺纤维腺瘤），１例发生于直径２ｃｍ以上肿块的

患者，３例发生于一侧乳腺多发肿块的患者；３个月复

查血肿完全吸收，所有良性患者皮肤仅残留２～３ｍｍ

的细线状疤痕。

讨　论

近年来，随着临床微创外科的发展，运用微创技术

诊断评估乳腺肿瘤取得长足的进步，Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微

创真空旋切系统即是其中之一［１］。本研究中，在实时

超声引导下，运用８Ｇ真空辅助切割系统对１０５例１１８

个病灶进行旋切诊治，均取得了满意的疗效。

１．取材成功率高

本组所有病灶取材均达到病理需要，相对于以往

的针吸细胞学或细针穿刺活检来说，匹配８Ｇ旋切刀

的 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ系统具有特殊的真空负压吸引装置，

在超声引导下能够将病灶吸引至刀槽进行切割，组织

条较粗大，使得取材成功率大大提高，极大降低了假阴

性结果的风险［２］。同时，采取从病灶后方开始旋切的

方法（图１），能够尽量避免麻醉药及术区出血影响超

声的实时观察，对于精确引导旋切刀进行切割取材，提

高取材成功率和诊断符合率也取得了重大作用。

２．良性病灶完全切除率高，治疗效果好

Ｂａｅｚ等
［３］在三维超声引导下，对超声诊断为良性

病灶的２０例患者进行真空辅助活检切除，以超声下未

见肿瘤征象为完全切除，对其进行３～６个月超声跟踪

评价，所有体积为１．５ｍｌ的病灶均被完全切除。本组

１０９个良性病灶，行 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ系统切除后，以常规

二维超声和彩色多普勒超声３个月后复查，均未见肿

瘤征象。需要注意的是，切割时手术医师持旋切刀的

手必须尽量保持固定，特别是切割一些较小的病灶

（１ｃｍ以下）和较大病灶即将切割完毕时，手的摆动很

容易使病灶偏离刀槽，脱离视野，此时重新寻找病灶有

时比较困难。另外，对于一些较大病灶（２ｃｍ以上，多

为纤维瘤），由于其多具有完整的包膜，质地比较坚韧

且容易滑动，开始切割时，超声医师可以用一只手固定

病灶并轻微加压，使病灶始终与刀槽紧密接触，当切开

致密的包膜后再行切割。直径３ｃｍ以上的病灶因其

直径已经远远超过了旋切刀槽的长度，很难将病灶吸

附至刀槽内，不宜行 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ系统旋切，应行开

放手术切除。
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３．恶性病灶刀道转移少

本组９个恶性病灶，病理大体标本及刀道均未发

现癌细胞残留，与邬玉辉等［４］报道一致，体现了该系统

在组织取活检方面的优越性。究其原因，一方面

Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ系统具有特殊传导装置，在不退出刀槽

的情况下，通过内套管的运动将旋切刀切割的组织条

不与刀道接触就能运送出体外，理论上降低了刀道转

移的可能性；另一方面，可能如Ｄｉａｚ等
［５］报道的那样，

由于宿主自身的免疫机制发生反应，清除了孤立在基

质或活检刀道内残留的肿瘤细胞。当然，由于本组恶

性病例较少，刀道转移也还存在争议，其可靠性还有待

于进一步扩大样本数来证实。

４．并发症少

本组病例并发症发生率为３．８％，术后１周超声

复查仅有４例血肿形成，３个月后复查血肿完全吸收，

所有良性患者皮肤仅残留２～３ｍｍ的细线状疤痕，满

足了女性形体美的需求。笔者认为产生血肿的原因主

要来自３个方面，其一是病灶较大，血供比较丰富，局

部加压包扎很难完全封闭毛细血管；其二是一侧乳腺

多发肿块患者，从一个皮肤切口进针切除多个病灶，手

术时不可避免地造成较大创伤；其三是术后局部按压

时间过短，甚至少数患者不能忍受４８～７２ｈ的弹力绷

带加压包扎而自行松懈弹力绷带。因此，为了降低并

发症的发生，笔者建议术前常规彩超检查，观察病灶的

位置、大小、数目、内部回声及血流情况，术中尽量避免

损伤较大的血管，对较大（２ｃｍ以上）并且其血供丰富

的病灶最好采取开放性手术切除；一侧乳腺多发肿块

患者要慎重处理，必要时可以择期手术，分期切除病灶

以减少一次性手术造成的较大创伤；对年轻患者乳晕

区的病灶主张采取开放性手术切除，以免损伤乳管影

响以后的哺乳功能。

超声引导 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统可以对乳

腺肿瘤进行精确的活组织取材并获得明确的病理诊

断，在定性诊断方面具有明显的优势［６］。对其中适宜

的良性病灶（０．５～３ｃｍ）可以进行完整切除，操作安

全、可靠、微创，有重要的应用价值。
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