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乳 房 肿 瘤 是 乳 腺 最 常 见 疾 病 之 一 ， 其 活 检 方

式 主 要 有 传 统 的 开 放 切 除 术 及 以 麦 默 通 旋 切 系 统

为 代 表 的 微 创 手 术 。 高 频 超 声 引 导 下 麦 默 通 乳 腺

微 创 旋 切 术 治 疗 乳 腺 良 性 病 灶 较 传 统 手 术 可 以 缩

短 手 术 时 间 ， 获 得 较 好 美 容 效 果 和 心 理 满 意 度 ，

并发症少，尤其适用于治疗直径<3 cm且多发的乳

腺 良 性 病 灶 ， 较 传 统 手 术 在 治 疗 乳 腺 良 性 病 灶 中

的优势明显[1]。同时，麦默通微创活检术以其定位

准 确 、 获 取 标 本 便 捷 有 效 、 活 检 和 治 疗 作 用 兼 备

等优势在乳腺恶性肿瘤早期诊断中较明显[2]。本文

通 过 回 顾 性 分 析 麦 默 通 旋 切 系 统 在 乳 房 多 发 病 灶

中 检 出 早 期 乳 腺 癌 的 临 床 资 料 ， 并 对 其 经 标 准 化

治疗后的随访情况进行初步探讨。

1　临床资料

1.1  一般资料

回顾性分析2009年12月—2014年1月期间厦

门 市 妇 幼 保 健 院 乳 腺 外 科 收 治 的 超 声 引 导 下 应 用

麦默通微创手术确诊为恶性的患者共35例，其中

出 现 以 下 情 形 之 一 的 患 者 不 纳 入 分 析 ： ⑴  单 发

肿 瘤 ； ⑵  术 前 影 像 学 检 查 结 果 倾 向 恶 性 ， 由 于

患 者 个 人 原 因 要 求 先 行 微 创 手 术 切 检 者 。 纳 入 分

析 共 2 1 例 ， 中 位 年 龄 4 4 （ 2 9 ~ 5 3 ） 岁 ， 肿 块 大 小

4.0~25.0 mm，均为多发病灶。其中彩超下诊断为

低回声结节，考虑良性可能大，有5例术前影像学

BI -RADS 4A级，其余16例术前影像学BI -RADS3

级及以下。患者均有强烈行微创手术的意愿。

1.2  方法

应 用 美 国 强 生 公 司 生 产 的 麦 默 通 微 创 旋 切 系

统 ， S C M 2 3 型 ， 8 G 取 样 枪 ， 患 者 取 仰 卧 位 ， B 超

体 表 定 位 病 灶 后 ， 常 规 消 毒 铺 巾 ， 选 择 合 适 切 口

长约5.0 mm，一次性旋切针刺入，在高频超声引

导 下 旋 切 针 槽 到 达 肿 块 位 置 ， 将 病 灶 完 整 切 除 ，

超声引导下麦默通活检术在多发乳腺病灶中诊断早期乳腺癌

的意义
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摘   要	 目的：总结麦默通检出早期乳腺癌的经验，探讨其对检出早期乳腺癌的意义及术后影响。

方法：回顾性分析 2009 年 12 月—2014 年 1 月厦门市妇幼保健院乳腺外科收治的 21 例超声引导下行

麦默通微创手术确诊为恶性乳腺多发肿块患者临床资料，分析其临床特征及术后随访结果。

结果：21 例均行麦默通微创手术经术后常规病理证实为乳腺癌，肿瘤直径 5~20 mm，导管内癌 3 例，

导管原位癌伴微浸润 3 例，浸润性导管癌 6 例，混合癌 3 例，浸润性小叶癌 1 例，黏液癌 2 例，周围

型导管内乳头状瘤癌变 3 例。经病理确诊恶性后，均于 2~4 d 内在全麻下行保乳手术或单纯乳腺切除

术 + 腋窝前哨淋巴结活检术或乳腺癌改良根治术，联合或不联合一期乳房重建术，均未见区域淋巴结

癌转移。对所有患者进行术后定期随访，随访时间 17~54 个月，无复发转移者。

结论：超声引导下麦默通微创旋切术对于多发肿块及可疑恶性病灶，可达到准确定位、确切诊断，可

实现乳腺良性多发病灶的完整切除，并可能作为发现早期乳腺癌的重要手段。
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将 切 除 的 条 状 肿 瘤 组 织 单 独 分 开 送 常 规 送 病 理 检

查 ， 所 有 肿 物 均 直 接 彻 底 切 除 ， 术 中 超 声 影 像 明

确 无 残 余 病 灶 。 对 于 多 发 病 灶 ， 切 除 顺 序 遵 循 ：

双 侧 手 术 时 ， 先 处 理 风 险 小 的 一 侧 ； 同 一 侧 多

个 病 灶 时 ， 先 处 理 风 险 小 的 病 灶 。 换 侧 手 术 前 使

用 稀 碘 伏 清 洗 微 创 刀 后 置 于 灭 菌 注 射 用 水 中 浸 泡 

10 min。术后常规病理确定恶性后，均于2~4 d内

在全麻下行保乳手术或单纯乳腺切除术+腋窝前哨

淋 巴 结 活 检 术 或 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 ， 联 合 或 不 联

合一期乳房重建术（应用硅胶假体及/或自体背阔

肌皮瓣）。

2　结　果

在 2 1 例 经 常 规 病 理 证 实 为 乳 腺 癌 中 ， 肿 瘤

直径5~30  mm，临床可及肿块>20.0  mm者3例， 

<20.0 mm者18例。其中彩超提示微小低回声有血

流 信 号 、 边 界 清 6 例 ， 彩 超 提 示 边 界 不 清 、 内 部

回声不均匀1例，钼靶片显示不典型钙化灶2例。

病 理 诊 断 ： 导 管 内 癌 3 例 ， 导 管 原 位 癌 伴 微 浸 润 

3例，浸润性导管癌6例，混合癌3例，浸润性小叶

癌1例，黏液癌2例，周围型导管内乳头状瘤癌变 

3例。伴良性病变纤维腺瘤12例，乳腺腺病18例，

导管内乳头状瘤4例。21例中行保乳手术3例，此

3例患者病灶均局限于一个象限内，乳房单纯切除

术 1 3 例 ， 行 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 3 例 ， 行 皮 下 腺 体

切除合并行一期乳房重建术2例。所有手术均切除

穿 刺 处 皮 肤 ， 术 中 冷 冻 切 片 检 查 未 见 癌 残 留 ， 且

均为良性侧先手术。21例中有行前哨淋巴结活检

17例，行腋窝淋巴结清扫4例，均未见有癌转移。

在 随 后 的 扩 大 切 除 标 本 病 理 检 查 中 发 现 肿 瘤 残 留 

1例，系周围型导管内乳头状瘤恶变的病例。双侧

乳腺癌1例，系左侧为导管内乳头瘤癌变及右侧微

灶 型 浸 润 性 导 管 癌 。 对 所 有 患 者 进 行 术 后 定 期 随

访，随访时间17~54个月，目前尚未发现有复发转

移征象。

3　讨　论

随 着 超 声 广 泛 应 用 于 乳 腺 疾 病 筛 查 ， 大 大 提

高 了 早 期 乳 腺 癌 的 检 出 率 ， 特 别 是 临 床 触 诊 阴 性

病例，在Mariott i等[3]的研究报道中有15%~30%的

乳 房 不 可 触 及 病 灶 为 恶 性 ， 早 期 诊 断 及 治 疗 存 活

率可达95%~98％。超声引导下行麦默通旋切术为

当 前 乳 腺 肿 物 最 常 用 的 活 检 手 段 之 一 ， 其 优 势 在

于 创 伤 小 ， 取 材 充 分 标 本 量 大 ， 可 行 免 疫 组 化 确

定 分 子 分 型 。 超 声 引 导 下 麦 默 通 活 检 术 对 乳 腺 恶

性 肿 瘤 早 期 诊 断 具 有 重 要 价 值 ， 由 于 其 抽 取 标 本

量 足 够 且 完 整 连 续 ， 与 常 规 手 术 所 获 标 本 差 异 无

统 计 学 意 义 [ 4 ]， 因 此 对 于 乳 腺 癌 治 疗 反 应 和 预 后

指 标 的 检 测 具 备 较 高 准 确 性 。 对 于 临 床 上 诊 断 良

性 的 肿 物 亦 可 应 用 超 声 引 导 下 麦 默 通 活 检 术 实 现

病 灶 的 完 整 切 除 ， 目 前 已 成 为 良 性 肿 物 的 主 要 手

术 方 式 ， 尤 其 适 合 有 美 容 需 求 的 年 轻 女 性 [ 5 ]， 对

于多发肿物患者更突显其优势。Ｙu等 [6]发现麦默

通诊断乳腺癌的灵敏性为98%、特异性为99.9%，

认 为 其 是 替 代 开 放 手 术 活 检 的 理 想 方 法 。 但 是 其

仍 存 在 一 些 欠 缺 ， 如 术 中 未 能 确 切 止 血 ， 只 能 依

靠 使 用 收 缩 血 管 药 物 及 术 后 加 压 包 扎 止 血 ， 可 能

导 致 浅 表 静 脉 炎 的 发 生 ， 术 后 胸 部 及 腹 部 的 不 适

感 ， 以 及 出 血 率 较 传 统 手 术 高 等 ； 其 二 ， 如 临 床

检 查 手 段 未 提 示 有 恶 性 征 象 的 肿 物 ， 特 别 是 多 发

病 灶 ， 如 行 麦 默 通 微 创 切 除 ， 因 担 心 存 在 针 道 种

植 ， 使 原 可 保 乳 的 乳 腺 癌 患 者 可 能 失 去 保 乳 机

会。Ohsumi等[7]研究发现确实存在针道种植转移，

但 保 乳 术 后 局 部 复 发 率 并 无 明 显 增 高 ， 其 可 能 原

因 一 是 由 于 宿 主 的 免 疫 机 制 清 除 了 孤 立 于 基 质 或

活 检 针 道 中 的 残 留 肿 瘤 细 胞 ； 二 是 辅 助 放 疗 杀 灭

了由原发灶转移来的肿瘤细胞。

我 科 自 2 0 0 7 年 开 展 乳 腺 微 创 手 术 至 今 ， 年

手 术 量 1  0 0 0 余 台 ， 积 累 了 大 量 的 临 床 经 验 ,  对

于 检 测 的 标 本 分 开 送 检 ， 笔 者 认 为 至 关 重 要 ， 可

避 免 因 肿 物 标 本 较 多 ， 病 理 取 材 不 够 充 分 ， 导 致

漏 诊 。 另 一 方 面 还 可 确 定 恶 性 肿 物 所 在 的 确 切 位

置 ， 有 助 于 后 期 手 术 方 式 的 选 择 。 当 患 者 行 双 侧

乳 腺 手 术 ， 原 则 上 分 开 使 用 微 创 刀 ， 如 患 者 要 求

选 择 使 用 同 一 把 微 创 刀 时 ， 除 知 情 告 知 存 在 的

风 险 外 ， 还 需 注 意 几 个 方 面 问 题 ， 首 先 从 各 影 像

学 检 查 及 临 床 表 现 综 合 判 断 肿 物 的 恶 性 风 险 ， 手

术 时 选 择 风 险 小 的 一 侧 先 行 手 术 ， 同 一 侧 多 个 病

灶 时 ， 亦 需 从 风 险 小 的 肿 块 先 行 手 术 ， 风 险 较 高

的 肿 物 最 后 行 手 术 切 除 ； 其 次 ， 换 侧 行 手 术 时 应

对 微 创 刀 进 行 清 洗 ， 并 置 于 灭 菌 注 射 用 水 中 浸 泡 

10  min，可以最大程度的减少肿瘤种植机会。分

析 术 后 病 理 结 果 ， 对 于 边 界 清 晰 的 肿 块 ， 麦 默 通

手术基本可以达到无肿瘤残留，肿瘤直径<1.5 cm

的 病 灶 适 当 扩 大 切 除 范 围 后 可 获 得 较 高 的 残 腔 边

缘阴性率[8]，在严格把握适应症的情况下，对T1期
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以 下 的 早 期 乳 腺 癌 行 麦 默 通 保 乳 根 治 手 术 是 安 全

可行的[9]，但是对于外周型导管内乳头状瘤癌变，

残 留 几 率 较 大 ， 应 建 议 行 全 乳 切 除 术 ， 不 推 荐 保

乳 。 导 管 内 乳 头 状 瘤 癌 变 ， 在 临 床 检 查 中 ， 表 现

较 不 典 型 ， 容 易 误 诊 ， 故 应 提 高 警 惕 。 麦 默 通 活

检 术 是 否 能 引 发 血 行 转 移 尚 存 争 议 ， 目 前 认 为 麦

默 通 活 检 术 与 空 芯 针 穿 刺 活 检 术 及 开 放 活 检 手 术

类 似 ， 可 增 加 癌 细 胞 进 入 血 液 循 环 的 概 率 ， 但 尚

无增加血行转移的相关报道[10]。

麦 默 通 手 术 应 用 于 单 发 肿 块 活 检 ， 有 较 多 的

数据已证实，其准确性及安全性均较高 [ 11]，但对

于 多 发 病 灶 且 临 床 上 不 典 型 或 影 像 学 未 提 示 恶 性

征 象 的 早 期 乳 腺 癌 ， 其 对 术 后 的 治 疗 及 预 后 影 响

研 究 数 据 较 少 ， 本 研 究 基 于 此 目 的 ， 做 了 相 关 的

随 访 研 究 ， 并 观 察 不 同 术 式 预 后 情 况 ， 发 现 行 麦

默 通 微 创 手 术 确 诊 后 ， 对 其 术 后 的 不 同 术 式 治 疗

及 预 后 无 明 显 影 响 。 但 因 病 例 数 较 少 ， 随 访 时 间

较 短 ， 麦 默 通 乳 腺 微 创 手 术 对 早 期 乳 腺 癌 标 准 术

式 后 长 期 预 后 是 否 存 较 高 的 复 发 或 转 移 的 风 险 ，

有待进一步研究数据证实。
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