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乳腺良性肿瘤是临床中较为常见且多发的乳

腺疾病，其中以纤维腺瘤最为常见，多表现为乳房

肿块或疼痛。 随着人们生活与工作压力的增大，以
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·临床研究·

麦默通微创旋切术对比传统开放术式治疗

乳腺良性肿瘤的疗效分析

夏恒 邱海江 阮郑

[摘要] 目的 探究麦默通微创旋切术治疗乳腺良性肿瘤的临床效果，并对比分析其与常规乳腺肿物切除术的优

势与不足。 方法 回顾性分析264例乳腺良性肿瘤患者临床资料，其中148例接受了麦默通微创旋切术的患者纳

入观察组，116例接受了传统开放式手术的患者纳入对照组，比较两组患者手术时间、术中出血量、术后VAS评分、

愈合时间、瘢痕长度、术后满意度、并发症的发生率及术后1年内的复发率。 结果 观察组患者的手术时间、术中

出血量、术后VAS评分、愈合时间、瘢痕长度等均明显优于对照组，差异均有统计学意义（t分别=24.66、40.26、

14.06、35.42、10.86，P均＜0.05）；观察组患者的术后满意度明显高于对照组，且术后皮肤瘙痒和乳腺畸形并发症的

发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ

2

分别=7.92、3.87、6.50，P均＜0.05）。 两组患者的住院时间、术后复

发率比较，差异无统计学意义（t=0.64；χ

2

=0.43，P均＞0.05）。结论 麦默通微创旋切手术治疗乳腺良性肿瘤可有效

降低患者的术中出血及手术瘢痕长度，具有较佳的美容效果和患者满意度，术后恢复较快，并发症发生率低，安全

性较高，可作为乳腺良性病灶首选治疗方式。

[关键词] 麦默通； 微创旋切术； 乳腺良性肿瘤； 传统乳腺切除术
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[Abstract] Objective To compare the clinical effect of mammotome minimally invasive operation and conventional

treatment on benign breast tumor. Methods A data of 264 patients with benign breast tumors was retrospectivey

analyzed. There were 148 patients who accepted mammotome minimally invasive operation as observation group

，

and

another 116 patients who accepted conventional breast tumor resection as control group. The operation time

，

bleeding

volume

，

postoperative visual analogue scale score

，

wound healing time

，

scar length

，

satisfaction rate and recurrence rate

within one year between two groups were compared. Results The operation time

，

bleeding volume

，

postoperative

visual analogue scale score

，

wound healing time and scar length of observation group were better than those of the

control group

（

t=24.66

，

40.26

，

14.06

，

35.42

，

10.86

，

P＜0.05

）

. The satisfaction rate in observation group was higher

than the control group while the incidence rates of the skin itch and breast deformity were significantly lower than

the control group

（

χ

2

=7.92

，

3.87

，

6.50

，

P＜0.05

）

.The hospitalization time and recurrence rate within one year between

two groups was not statistically different

（

t=0.64

，

χ

2

=0.43

，

P＞0.05

）

. Conclusion Mammotome minimally invasive

operation of benign breast tumor patients can reduce the bleeding volume and scar length. It has advantage of better

cosmetic effect

，

better satisfaction

，

quicker postoperative recovery and lower complication incidence. It can be used as

the preferred treatment for benign breast tumors.

[Key words] mammotome

；

minimally invasive operation

；

benign breast tumor

；

conventional breast tumor resection
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及常规健康体检的持续普及，该病的临床发病率和

检出率也明显上升。 且有研究显示，乳腺良性肿瘤

患者恶变为乳腺癌的几率高出正常未患病人群的

2～3倍

[1]

，因此，应充分重视其临床治疗。 目前，常规

开放完整肿物切除术是临床中首选的根治方案，

但是随着女性患者对术后乳房美观性的要求以及

微创诊疗技术的不断发展， 以麦默通微创旋切手

术为主的微创治疗方法在临床上已广泛推广。 相

比较传统开放式手术，麦默通微创旋切手术具有创

伤小，术中出血量少，患者恢复较快、肿物定位准确

及术后美观性强等优点

[2]

。 目前全球约有200万以上

患者通过麦默通进行良性乳腺肿物的切除及活检

治疗

[3]

。 绍兴市中心医院自2013年1月始在乳腺外科

实施麦默通微创旋切手术治疗乳腺良性肿瘤，临床

效果显著。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取绍兴市中心医院2013年1月至

2015年6月间诊治的264例乳腺良性肿瘤患者为观

察对象，所有患者均为女性，年龄20～52岁，平均

（36.56±5.93）岁；病程为3～32个月，平均（14.62±

3.46）月；肿块直径0.3～3.0�cm，平均（1.59±0.64） cm。

肿物共406个，其中单侧病灶179例、双侧病灶85例。

纳入标准：①由BI-RADS分级诊断为良性或良性可

能，后经体格检查、彩超、乳腺钼靶X线片及病理组

织等检查确诊者；②肿块最大直径＜3�cm者；③有美

容意愿者；④凝血功能正常者。 排除：①术前病理性

质尚未明确或可疑乳腺癌者，及术后病理检查为恶

性肿瘤者；②合并糖尿病、血管瘤等其他恶性肿瘤

者；③患乳放置假体者；④孕妇及有哺乳要求者；⑤

有其他手术禁忌证者。 本次研究经医院伦理委员会

审核批准， 且所有患者及家属均签署知情同意书。

按照手术治疗方法的不同将纳入对象分为观察组

和对照组，其中观察组采用麦默通微创旋切系统手

术治疗（148例），对照组采用常规开放切除手术治

疗（116例），手术方法的选择均依据手术适应证及

患者自身意愿。 两组患者的平均年龄、病程、肿块大

小及肿物类型等一般资料见表1， 两组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 手术方法 所有患者术前均行乳腺彩色超声

多普勒检查定位，确定肿物的大小、数量、深度及位

置，详细告知手术过程，术中、术后注意事项及可能

的并发症，严格掌握手术适应证和禁忌证，加强营

养支持，提高机体免疫力

[4]

。

1.2.1� � 观察组采取麦默通微创旋切手术治疗：患者

取仰卧位，上臂外展曲肘位，背部患侧垫高，充分暴

露手术位置，常规术前超声引导肿物定位，再次确

认肿块的位置、数量及大小，采用记号笔十字交叉

法标记肿物位置， 记录具体坐标并确定进针位置及方

向

[5]

。常规术野消毒铺巾，用2%利多卡因20�ml+0.9%

氯化钠注射液100�ml+肾上腺素6滴局部浸润麻醉，

穿刺点循皮肤纹理切开0.3� cm小孔， 旋切刀30°刺

入，刀头可选8G或11G旋切刀，穿刺针位于病灶基底

部下方，病灶位于切割凹槽中部，超声实时监测引

导下打开Sample旋切模式对病灶进行多次旋切，依

肿物大小切除3～20条不等， 每切3～4条肿物后启

用真空抽吸，清除创腔积血及肿块，反复操作并调

整直至肿块完整切除后退出穿刺针

[6]

。 超声探查确

定无肿块残留或局部血肿后完成操作，局部压迫止

血15～30�min，穿刺点无菌辅料覆盖包扎24～48�h，

切除组织保留标本并用中性福尔马林溶液固定，送

病理检查。

1.2.2� � 对照组患者采取常规乳腺肿物开放切除术治

疗：术前肿块定位、标记，局部麻醉方法等均同观察

组，麻醉起效后选取1～4个切口，切口长度为1.0～

2.0�cm，一般不超过肿块周长的一半，切口位置通常

选在肿块对应的乳房位置，依次切开皮肤、皮下组

织，钝锐性分离腺体，充分分离乳腺肿块后完整切

除

[7]

。 电凝止血，修复皮下腺体，皮内缝合切口并用

生物蛋白胶封闭后加压包扎5～7� d，术毕留取标本

送检。

1.3� � 观察指标 ①观察两组患者术后病理检查结

果；②记录两组患者的手术时间、术中出血量、术后

指标

平均年龄 / 岁

平均病程 / 月

肿块直径 /cm

导管扩张

腺瘤

导管内乳头状瘤

乳腺增生

乳腺炎症

观察组

37.50±6.13

15.83±3.82

1.56±0.56

2（0.93）

50（23.36）

18（8.41）

8（3.74）

4（1.87）

对照组

35.28±5.79

12.84±3.17

1.62±0.43

54（28.13）

10（5.21）

5（2.60）

3（1.56）

3（1.56）

肿物类型 / 病灶数（%）

纤维腺瘤 132（61.68） 117（60.94）

表1� �两组患者一般资料比较
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由表3可见， 观察组患者的术后满意度明显高

于对照组，差异有统计学意义（χ

2

=7.92，P＜0.05）。

2.3� � 两组患者术后并发症发生率及1年内复发情况

比较 术后随访采用门诊复查和电话回访两种方

式，随访时间3～12个月，其中观察组术后1年内超

声复查有3例患者的4处病灶于原病灶处发现残留

病灶，对照组有1例患者1处发现残留病灶；观察组

有3例患者分别于术后5个月、6个月、10个月在术区

外发现新肿物，对照组有2例患者均于术后6个月在

术区外发现新肿物。 两组患者术后并发症发生率及

1年内复发情况比较见表4。

由表2可见，观察组患者的手术时间、术中出血

量、术后VAS评分、愈合时间、瘢痕长度等均明显优

于对照组，差异均有统计学意义（t分别=24.66、40.26、

14.06、35.42、10.86，P均＜0.05）；两组患者住院时间

比较，差异无统计学意义（t=0.64，P＞0.05）。

2.2� � 两组患者术后患者满意度比较见表3

组别 手术时间 /min

观察组 18.40±4.58*

对照组 37.54±7.86�

术中出血量 /ml

5.98±2.27*

21.36±3.86

VAS 评分 / 分

2.96±1.06*

5.40±1.73�

愈合时间 /d 瘢痕长度 /cm 住院时间 /d

1.95±0.65* 0.13±0.05* 5.78±1.12

7.37±1.70� 1.20±0.27� 8.05±2.38

表2� � 两组患者术中及术后各项参数比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

48�h疼痛评分、术后愈合时间、瘢痕长度、住院时间。 疼

痛评分采用视觉模拟评分法（visual� analogue� scale，

VAS）评定，0分为无痛，10分为剧痛

[8]

；③比较两组患

者术后满意度；④并发症发生率（如局部血肿、局部

感染、皮肤色素沉着、皮肤瘙痒、乳腺畸形等）及1年

内复发情况。

满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%

1.4� � 统计学方法 采用SPSS19.0� 软件进行统计学

分析。 其中计量资料均以均数±标准差（ｘ±ｓ）的形

式表示，组间差异比较采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 当P＜0.05时为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者手术时间、术中出血量、VAS评分、愈

合时间等各项参数比较见表2� �

表3� �两组患者术后患者满意度比较/例（%）

组别 n

观察组 148

对照组 116

非常满意

76（51.35）

56（48.28）

满意

53（35.81）

31（26.72）

基本满意 不满意 满意度

13（8.78） 6（4.05） 129（87.16）*

16（13.79） 13（11.21） 87（75.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表4可见， 观察组术后皮肤瘙痒和乳腺畸形

等并发症的发生率明显低于对照组（χ

2

分别=3.87、

6.50，P均＜0.05）； 两组患者的术后复发率比较，差

异无统计学意义（χ

2

=0.43，P＞0.05）。

3� �讨论

乳腺良性肿瘤的临床发病率约占乳腺肿瘤的三

分之一，且具有低龄化、城市化和知识化的趋势

[9]

，即

在年轻白领女性中的发病率逐年增加，由于乳腺是

女性重要的第二性征，所以患者病后的心理压力较

大。 目前针对良性乳腺肿瘤的治疗方法有保守治

疗、常规开放切除术、微创切除术治疗等三种

[10]

，其

中手术切除是良性肿瘤的根治手段，但是由于女性

的爱美心理，以及常规开放切除术后创伤和疤痕较

大使得女性患者对切除术的排斥心理较强。 这不仅

表4� �两组患者术后并发症发生率及1年内复发情况比较/例（%）

组别 n

并发症情况

局部血肿 局部感染 皮肤色素沉着 皮肤瘙痒

观察组 148 3（2.03） 1（0.68） 3（2.03） 0*���������

对照组 116 2（1.72） 4（3.45） 2（1.72） 3（2.59）

复发情况

复发率

术区复发 术区外复发

3（2.03） 3（2.03） 6（4.05）

1（0.86） 2（1.72） 3（2.59）

乳腺畸形

0*���������

5（4.31）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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会对患者的日常生活造成影响，同时也会增加患者

恶性癌变的机率， 所以在保证治疗效果的基础上，

尽量减轻对患者乳腺功能及外观的损伤，是临床医

师面临的主要问题。 麦默通系统是真空辅助活检系

统中的一种

[11]

，最早应用于病灶的定位活检，由旋切

刀和真空抽吸泵两大装置组成，可以在超声或钼钯

立体定位引导下，通过计算机控制的真空辅助装置

高速旋切乳房病变的一种治疗性诊断设备

[12]

。 据相

关统计，在超声引导下采用麦默通系统对可疑病灶

进行旋切活检，其准确率为97.3%，敏感性为94.7%，

特异性为100%，阴性预测值为94.6%，阳性预测值为

100%，具有较好的临床应用效果

[13]

。 尤其是对于不

可触及的可疑病灶和微小病灶，采用麦默通微创微

创旋切术治疗可减少患者直接接受开放手术的盲

目性，提高手术的靶向性和准确性。

本次研究结果显示，264例患者均成功切除所

有肿物，采用麦默通微创旋切手术患者的手术时间

和术中出血量均明显低于采用常规开放切除术的

患者（P＜0.05）， 说明麦默通微创旋切术具有创伤

小、切除快速、出血量少的优点。 当然患者的术中出

血量除与手术方式的不同密切相关之外，还与肿物

的数量、大小，医师操作的熟练程度等密切相关，所

以应尽量将肿物数量在1～3个， 直径＜3�cm作为手

术的控制标准

[14]

。 杨波等

[15]

研究指出，与传统手术比

较，采用麦默通旋切术切除乳腺良性肿块直径介于

3.0～4.5�cm的乳腺良性肿瘤，其总手术时间、术中出

血量及术后并发症方面没有明显优势，最大优势是

切口长度短，术后皮肤瘢痕小或不留瘢痕，但由于

该研究缺乏远期复发率的随访调查，因此不能作为

支持其应用较大良性肿块治疗的临床依据。 本次研

究还显示， 采用麦默通微创旋切手术患者的术后

VAS评分、愈合时间、瘢痕长度等均明显优于采用常

规开放切除术的患者（P均＜0.05），但两组患者的住

院时间无明显差异（P＞0.05）。说明该手术方法切口

小，术后不需缝合，在满足患者对美容的要求外，还

能减轻患者的术后疼痛度，临床接受性较强，尤其

是对于未婚未育或低龄妇女，可作为其活检和手术

治疗的首选术式

[16]

。 这一结论通过患者的术后满意

度也可以得到支持。 本次研究结果显示，采用麦默

通微创旋切手术的患者的术后满意度明显高于采

用常规开放切除术的患者（P＜0.05）。

虽然麦默通微创旋切手术具有定位准确、创伤

小、美容效果好等优势，但是临床中仍存在较大争

论的是术后切除的完整性以及是否会增加患者术

后血性转移的可能性。 本次研究结果显示，采用麦

默通微创旋切手术的患者术后皮肤瘙痒和乳腺畸

形等并发症的发生率明显低于采用常规开放切除

术的患者（P＜0.05）。分析原因应该与其减少了对患

者皮肤屏障的破坏，对乳腺组织的创伤小等密切相

关，乳腺畸形可能是因为肿块较大，且表面靠近皮

肤，深面靠近胸肌，手术后加压包扎，使皮肤与胸肌

筋膜粘连后形成，故与术式无绝对的关系

[17]

。术后

1年随访结果发现， 采用麦默通微创旋切手术治疗

患者术后1年内超声复查有3例患者的4处病灶于原

病灶处发现残留病灶， 并有3例患者在术区外发现

新肿物， 虽然两组患者的术后复发率无明显差异

（P＞0.05），但不排除麦默通微创旋切手术有可能增

加患者病灶残留的可能性。 造成残留病灶的原因可

能有术中出血或麻醉浸润影响术者判断肿物边界

而造成的切除不充分或术后早期局部腔内积液等

[18]

。

建议临床医师在实际操作的过程中，在肉眼辨认达

到肿瘤最边缘时适当旋转方向向周边正常组织切

几刀，以保证尽量完全切除肿瘤。

综上所述，与传统手术相比，麦默通微创旋切术

最大优势是切口小、手术时间短、术后皮肤瘢痕小、

愈合较快且美容效果良好，符合乳腺外科微创治疗

的发展趋势。
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