
!论
!

著!

真空辅助抽吸旋切系统在乳腺囊肿微创诊治中的应用"

董华英$

!王
!

伟$

&

!汤
!

鹏$

!钟晓捷$

!吴诚义)

"

$+

海南省人民医院普外中心乳腺外科!海南海口
!

-1,*$$

#

)+

重庆医科大学附属第一医院内分泌乳腺外科!重庆
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"摘要#

!

目的
!

探讨麦默通真空辅助抽吸旋切系统"

XX>

$在微创诊治乳腺囊肿中的临床应用价值%方法
!

回顾性分析
),$)

年
$

月至
),$*

年
$)

月重庆医科大学附属第一医院收治的行
XX>

切除的乳腺囊肿患者
*)

例!

共切除
.1

个病灶%结果
!

*)

例患者的
.1

处病灶均采用
XX>

切除!术后病理结果提示囊性增生症病灶
-.

个!乳

腺囊性增生伴纤维腺瘤形成
1

个!不典型增生
)

个!乳腺癌
)

个%

)

例乳腺癌患者及时行手术治疗!其他患者术后

伤口愈合良好!无明显手术瘢痕!乳房无变形%结论
!

XX>

切除乳腺囊肿具有简单安全(微创美观等特点!可发现

乳腺癌前病变和乳腺癌!但需要严格控制手术适应证%

"关键词#

!

麦默通#

!

乳腺囊肿#

!

微创手术#

!

超声引导
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近年来#随着女性健康意识的提高和健康体检的普及#越

来越多的乳腺囊肿通过影像学检查发现*相对于电子计算机

断层扫描$

&>

&和钼靶检查#高频超声诊断乳腺囊肿具有简单

安全)图像清晰#符合率高等优点*高频超声引导下进行麦默

通真空辅助抽吸旋切系统$

XX>

&微创手术可直观)准确切除

囊肿#有利于判断囊肿及其周围组织的病理类型#为临床治疗

提供依据*重庆医科大学附属第一医院内分泌乳腺外科于

),$)

年
$

月至
),$*

年
$)

月对
*)

例患者的
.1

个乳腺囊性病

灶进行了
XX>

微创旋切术#手术疗效确切#现将临床资料总

结及手术经验报道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$)

年
$

月至
),$*

年
$)

月重庆医科

大学附属第一医院内分泌乳腺外科收治的行
XX>

微创旋切

术的乳腺囊肿患者
*)

例#所有患者均为女性#年龄
$%

'

-)

岁#

平均年龄$

*%+-\*+%

&岁*术前均行临床体检#乳腺彩超检查

和乳腺钼靶检查$年龄不低于
=,

岁&*本组病灶彩超提示单纯

囊肿
))

个#厚壁囊肿或内部回声不均匀#伴周围血流丰富)回

声紊乱的囊肿
=-

个*乳腺影像报告和数据系统$

9!#W/:4

&分

级!除
)

个肿物为
*

级外#其他均为
+

级*

$+/

!

主要仪器
!

XX>

微创旋切系统!美国强生公司#型号为

4&X)*0

#由
%#

7

GH

7

@

旋切刀)真空抽吸泵)控制器及相关软件

构成*超声诊断系统!迈瑞公司#

:&#.

型彩色多普勒超声诊断

系统#超声频率可调节#分别为
-+,

)

1+-

)

$,+,X]S

*

$+'

!

操作方法

$+'+$

!

体位和麻醉
!

患者取仰卧位#手臂上举抱头#可通过旋

转手术床调整患者体位*根据病灶的分布和大小#确定切除顺

序#选择穿刺点#尽量用一个穿刺点切除单侧乳房所有病灶*

常规碘伏消毒#铺巾#在彩超引导下用
5

号长针头将含少量肾

上腺素的
,+)-T

的利多卡因注射液注射到穿刺点)穿刺针道

和病灶深部的乳房后间隙行局部浸润麻醉*

$+'+/

!

手术方法
!

用手术尖刀沿皮肤纹理做一长约
*88

的

小切口#调节
XX>

旋切刀于
6

?(JDJ?K

模式#术者在超声医师

的配合下持
XX>

旋切刀以恰当的角度通过上述切口插入乳

腺组织或乳腺后间隙至病灶的基底部#待切割凹槽区呈现0雨

-

%$*)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!
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帘样1声像#说明凹槽位于病灶正后方#此时调节
XX>

旋切刀

于
(G8

6

B@

模式#在超声引导下对病灶进行多次和多方位旋切#

并搜集切除的标本#直至多个超声影像切面显示无病灶残留后

终止旋切*吸取残腔内积血后#助手协助压迫残腔及针道#术

者继续切除下一个病灶#直至切除所有乳房病灶*详细记录切

除病灶的大小)位置及距离乳头的距离*所有标本固定后送病

理检查*病灶残腔及穿刺针道体表用无菌纱布压迫填充#覆盖

棉垫于纱布上方及背部#胸部用弹力绷带加压包扎
=%E

*术后

口服抗生素预防感染*术后
.

个月行乳房彩超检查*

/

!

结
!!

果

/+$

!

手术及病理结果
!

*)

例患者的
.1

个病灶均一次性切

除#切除时间
*

'

$-8JK

#平均切除时间为$

%+)\)+*

&

8JK

#出血

量
$

'

-8"

#平均出血量为$

*+*\$+)

&

8"

#皮肤伤口为
*

'

-

88

*术后超声提示病灶消失*

.1

个病灶中囊性增生症病灶

-.

个#乳腺囊性增生伴纤维腺瘤形成
1

个#不典型增生
)

个#

乳腺癌
)

个*

)

例乳腺癌患者及时行手术治疗*

/+/

!

术后并发症
!

*)

例患者中局部血肿
)

例#皮下瘀斑
-

例#未行特殊处理#

)

个月后血肿及皮肤瘀斑消失*部分患者

疼痛明显#口服泰勒宁或布洛芬缓释胶囊止痛*全部病例均未

发生感染)气胸*

/+'

!

随访结果
!

除乳腺癌患者外#所有患者均术后
.

个月随

访#切口愈合良好#除瘢痕体质患者外切口位置难以辨认#乳房

无变形#美容效果良好*

'

!

讨
!!

论

XX>

微创旋切系统于
$55=

年问世#该系统由真空抽吸

泵和旋切刀两大装置组成*旋切刀由套管针构成#具有特殊的

传送装置#在不退出外套针的情况下#通过内套针的运动将切

取的标本在不接触穿刺针道的情况下在外套针内运出体外#经

过多次切割#从而将病灶完全切除*手术时皮肤上做一约

*88

长的切口#经乳房外侧)下缘或乳晕等隐蔽部位穿刺进

针#切口小#愈合快*该手术可以从一个切口进针切除多个肿

物#也可以从同一切口多次切除同一个较大肿物*初期
XX>

微创旋切系统被美国食品药品监督管理局批准用于乳腺病灶

的活检诊断#后来逐渐被用于乳腺病灶的微创治疗+

$#1

,

*

乳腺囊肿一般认为是乳腺小叶小管及末梢导管高度扩张

形成的囊性病变*当卵巢内分泌紊乱时导致雌激素和孕激素

比例失调#乳腺导管上皮过度增生#在其复旧过程中#大量上皮

脱落#造成管腔堵塞#分泌物排出障碍#管内压增高#导致囊肿

形成+

%

,

*乳腺囊肿一般不会恶变#但当伴有不典型导管上皮增

生和重度乳头状瘤乳头状增生时可能恶变#恶变率为
*T

'

=T

+

5

,

*目前对乳腺囊肿的治疗尚无有效的药物#临床上多采

用注射器穿刺抽吸囊液治疗#但容易复发*手术切除治疗可能

留下明显的手术瘢痕#且不适于临床触诊不理想或多发囊肿的

治疗*高频超声引导下进行
XX>

微创手术#可直观)准确引

导囊肿的切除#损伤小且清除病灶彻底+

$,

,

*本科室在
9

超引

导下行
XX>

微创切除术切除
*)

例乳腺囊肿患者的
.1

个囊

性病灶#切除彻底#随访结果满意*

'+$

!

XX>

旋切系统切除乳腺囊肿的手术适应证
!

对于囊性

和囊实混合性病灶#由于囊壁破损囊液流出后病灶会明显缩

小#不必拘泥病灶最大直径不超过
*,88

的原则+

$$

,

*乳汁潴

留性囊肿)单纯性乳腺囊肿等发展为乳腺癌可能性较低#为低

风险病灶#而囊性增生症)非典型乳腺囊肿发展为癌症可能性

较高#为高风险病灶*目前临床上尚无统一的乳腺囊肿活检适

应证#笔者认为高风险病灶应该及时切除送检*根据文献+

$)

,

及笔者经验制定
XX>

活检指征如下!$

$

&单发囊肿内部回声

不均者%$

)

&厚壁囊肿与低回声结节)乳管扩张等病灶并存者%

$

*

&囊肿周围组织血供丰富或回声杂乱者%$

=

&多发乳腺囊肿经

保守治疗无效反复发作者%$

-

&乳腺癌高危人群*本组
*)

例患

者中#无上述指征$

=

&和$

-

&的患者*

'+/

!

XX>

旋切系统切除乳腺囊肿的优势及局限性
!

相对于

传统的细针穿刺抽出囊液)粗针穿刺及传统手术而言#

XX>

微创切除乳腺囊肿具有以下优点*$

$

&微创!对于无法触及或

触诊不理想的囊肿#传统手术定位困难#切除组织量大#对乳腺

损伤较重*

XX>

微创手术在超声引导下操作#具有定位优

势#穿刺点仅有
*

'

-88

#术后对乳房外形基本无影响#且负压

装置可减少瘤体细胞脱落至体内的概率%$

)

&彻底!

XX>

旋切

术可通过单一切口对乳房多象限病灶进行切除#可直接获取囊

壁)增厚的导管及乳房内结节等组织#组织量足够行病理检查*

因为病灶已完整切除#在病检结果不存在癌前病变或癌症的情

况下可避免进一步手术治疗*本组
*)

例患者的
.1

处病灶术

后病理结果!囊性增生症病灶
-.

个#乳腺囊性增生伴纤维腺瘤

形成
1

个#不典型增生
)

个#乳腺癌
)

个*

)

例病灶为不典型

增生的患者术后密切随访#每隔
*

个月复查
$

次乳腺彩超#

.

'

$)

个月查
$

次乳腺钼靶*

)

例乳腺癌患者行乳腺癌改良根治

术*其余
)%

例患者通过
XX>

手术既达到了诊断目的也起到

了治疗作用*

XX>

手术也存在不足之处!$

$

&过度依赖于彩

超定位#如超声医师经验不足#可能会导致病灶残留%$

)

&在切

除多个病灶时#如先切除的病灶为恶性#有可能造成肿瘤种植%

$

*

&价格昂贵#在基层单位难以常规开展*

总之#乳腺囊肿目前尚无统一的
XX>

微创手术活检指

征*随着超声医学的发展#

XX>

旋切系统切除乳腺囊肿可以

帮助临床医生准确取材和定性诊断#及早发现可能存在的癌前

病变或乳腺癌#为患者提供更为恰当的治疗及随访指导#对于

病理结果为良性的乳腺囊肿集诊断和治疗于一体#可替代传统

手术#具有微创彻底)简便直观的优势*但乳腺囊肿癌变率较

低#

XX>

一次性旋切刀价格昂贵#故在临床上应严格掌握

XX>

微创活检指征#以减少不必要的医疗资源浪费*
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X:

患者经中耳鼓室给药#头部位置和咽鼓管的开放会影

响药物在中耳鼓室内存在的时间和数量#不能达到精确适宜的

治疗浓度#圆窗膜通透性还会影响经鼓室注入的药物渗透进入

内耳的量*

c?(EJ?LG

等+

$$

,报道圆窗膜通透性存在个体化差异

的问题#对患内耳疾病的
--

个患者的
.$

耳进行鼓室内钆注

射#内耳
*:#V"/!W

成像显示
-T

的圆窗膜无通透性#

$*T

圆

窗膜通透性较差*

ZGLG(EJ8G

等+

$)

,研究发现并非所有内耳疾

病患者都适用于鼓室给药的治疗方法*

为了探索中耳)内耳给药的新途径#避免上述并发症#多项

研究显示#耳后注射复方倍他米松治疗顽固性低频感音神经性

聋#其有效率达
%)+.T

#且长期疗效稳定*在相同给药剂量

下#耳后给药与肌注给药相比#耳后给药药物更容易进入乙状

窦)听泡和外淋巴液#在局部组织中达峰时间更早#峰浓度更

高#维持时间更长+

$*#$=

,

*耳后给药作为一种治疗内耳疾病新

的给药方式已经取得了良好的效果*

本研究经耳前耳后局部注射地塞米松)庆大霉素治疗

X:

#眩晕控制率分别为
1)+1*T

)

1-+%.T

#活动能力改善率分

别为
1-+1.T

)

1)+=$T

#与国内外学者经鼓室注射地塞米松)

庆大霉素治疗
X:

的效果相当+

.#1

,

*耳周局部注射地塞米松)

庆大霉素后#药物逐步进入乙状窦)中耳鼓室)内耳等#达到治

疗效果#并且无中耳感染等一系列并发症的发生*

经耳前耳后分别注射地塞米松)庆大霉素能有效控制眩

晕)改善自主行为能力#避免了全身给药和经鼓室给药可能带

来的风险及并发症#并且便于操作#是一条治疗
X:

简单)安

全)有效的新途径#适于在临床推广应用*
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