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　　Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统是乳腺外科一种新的微创技

术，最初用于乳腺组织活检，目前已被逐渐应用于乳腺良性

肿块的切除。我科自２００６年９月至２００７年６月共对８８例

乳腺良性肿块患者施行了Ｂ超引导下 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋

切术，取得较好疗效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００６年９月至２００７年６月对８８例女性患

者（共１９６处病灶）行超声引导下 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切术。

患者年龄１８～５０岁，中位年龄３４岁。单病灶患者６例，病

灶以位于外上象限为主；多病灶患者８２例，１例患者多达８
个病灶。病灶直径０．５～４．５ｃｍ，其中２４处直径大于３ｃｍ。

术前均行体检及超声或钼靶检查，明确病灶位置，排除恶性

肿瘤。

　　Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统及８Ｇ、１１Ｇ的旋切刀为美

国强生公司产品；彩色超声诊断仪为ＧＥ公司５００型彩色Ｂ
超，探头频率１０ＭＨｚ。术前检查旋切系统及各连接管连接

情况，避免操作过程出现意外。

１．２　手术方法　患者取仰卧位，术前施术者需在超声下明

确切除病灶的部位，确定穿刺点和进针途径。常规消毒铺

单，用１％的利多卡因作皮肤及皮下组织的浸润麻醉，在超声

引导下应用心内注射针将针道和肿瘤底部浸润麻醉。于进

针点切开皮肤长约３～５ｍｍ，将 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切针插

入至乳腺肿瘤底部，超声探头应与旋切针平行，并通过平行

和垂直两个平面进行扫描，了解旋切针与肿瘤的关系，并进

行调整，将肿瘤置于旋切针凹槽中。进行肿瘤的反复切割，

过程中旋切针作扇形转动，对肿瘤实施多方位的切割，直至

将肿瘤切除，吸出积血，退出旋切针，局部压迫１０ｍｉｎ后，再

用超声检查创面是否有残留肿瘤组织。旋切标本即送冰冻

病理检查。

１．３　术后疗效及随访　８８例１９６处病灶中除４例患者因病

灶钙化较大，无法顺利切除予中转传统开放手术外，其余病

灶采用 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切均顺利完成手术。病理结果

乳腺纤维腺瘤１３８处，乳腺腺病２３处，乳腺囊肿１７处，导管

内乳头状瘤１８处。所有患者术后均随访３～６个月不等，病

灶直径小于３ｃｍ的患者，Ｂ超检查未见原肿瘤处有低回声

结节的存在；２４处病灶直径大于３ｃｍ患者在术后３个月第

一次随访超声复查中发现有１３处发现组织残留，再次给予

Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切治疗，术后病理与上次相同。

２　结果和讨论

　　传统的乳腺肿块切除术术后会出现手术瘢痕、乳房变形

等后遗症，给患者带来生理及心理上的创伤［１］。Ｍａｍｍｏ

ｔｏｍｅ微创旋切系统最初仅用于乳腺病灶的活检，随着相关

技术的不断完善，目前已经逐步应用于良性乳腺肿块切除。

　　本研究对８８例乳腺良性肿块患者施行了Ｂ超引导下

Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切术，取得一些经验，总结如下：（１）

Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统是治疗直径小于３ｃｍ［２］，特别是

多发性乳腺良性肿块的首选治疗方式。本研究对１７２处病

灶小于３ｃｍ的良性肿瘤病灶行微创旋切术均取得满意的治

疗结果，随访中未发现有复发或残留。（２）Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创

旋切系统对于肿块直径大于３ｃｍ的病灶，具有创伤大、时间

长、疗效差的缺点。因此，不建议应用 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋

切系统治疗直径大于３ｃｍ的乳腺良性肿块病灶。本研究中

２４处直径大于３ｃｍ的病灶有１３处在随访后发现有肿瘤组

织残留，再次给予旋切后病理结果与上次相同；手术时间偏

长，最长为２ｈ，术中很多患者出现手术耐受性下降、疼痛明

显、心情烦躁等现象；肿瘤本身偏大，手术过程中需反复调整

旋切针与肿瘤的位置关系，造成过多切除正常乳腺组织，反

而引起组织损伤大，术后局部血肿发生率增高。（３）当肿物

内有较大钙化时，也应避免使用 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ系统，以免切

除不彻底。本组患者中有４例患者因钙化病灶较大无法切

除，故中转传统手术方式。（４）Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统仅

适合恶性肿瘤组织活检，不适合恶性肿瘤的根治治疗。国内

虽有文献［３］报道将其应用于早期乳腺癌治疗，但例数有限、

术后随访时间较短，目前尚无法判定其治疗价值。应用此系

统治疗恶性肿瘤会破坏肿瘤的完整性，易造成肿瘤种植［４５］，

且无法全面切除肿瘤。（５）乳腺囊肿曾被认为是 Ｍａｍｍｏ

ｔｏｍｅ微创旋切术的禁忌证［６］，原因是当囊肿破裂后超声无

法确定病变的位置。但本研究发现当囊肿破裂后，在保持位

置不变的情况下，由于旋切系统的真空负压作用，仍可切除

囊壁组织，取得较好疗效，随访中未见复发患者。（６）此外还

应注意，Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切术需外科医师与超声科医师

紧密配合，才能将瘤体完全切除，并且将创伤降低至最小［７］。
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