
[收稿日期] 2016 - 05 - 15摇 [收稿日期] 2017 - 01 - 13
[作者单位] 江苏省盐城市大丰中医院 普外科,224100
[作者简介] 陆泳昕(1964 - ),男,硕士,副主任医师.

[文章编号] 1000鄄2200(2018)02鄄0170鄄04 ·临床医学·

Mammotome 微创手术治疗乳腺良性小病灶的

短期疗效及对乳房美观的影响

陆泳昕

[摘要]目的:探讨 Mammotome 微创手术治疗乳腺良性小病灶的短期疗效及对乳房美观的影响。 方法:80 例乳腺良性微小病

灶病人,依据随机数字表法分为 2 组,观察组采用 Mammotome 微创手术治疗,对照组采用传统切口手术治疗,比较 2 组治疗效

果及乳房美观情况。 结果:80 例病人顺利完成手术,共切除 156 个肿物,术后病理报告表明良性肿物 153 个,乳腺癌 3 个。 观

察组手术时间、术中出血量、住院时间均低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),2 组并发症发生率及误切率差异均无统计学意义

(P > 0. 05);观察组病人术后 6 个月时乳房形状、切口瘢痕和乳头乳晕感觉、色素沉着评分均明显高于对照组(P < 0. 01);观察

组病人术后对乳房外观均较为满意,满意率 100. 0% ,明显高于对照组的 80. 0% (P < 0. 01)。 结论:Mammotome 微创手术治疗

乳腺良性小病灶疗效确切,可最大程度地保留乳房美观,手术风险低,具有较高的病人满意率,值得临床推广应用。
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Short term efficacy of Mammotome minimally invasive surgery in the treatment
of benign lesion of breast,and its effect on the beauty of breast

LU Yong鄄xin
(Department of Surgery,Dafeng Hospital of Traditional Chinese Medicine,Yancheng Jiangsu 224100,China)

[Abstract] Objective:To investigate the short term efficacy of Mammotome minimally invasive surgery in the treatment of benign
lesion of breast, and its effect on the beauty of breast. Methods:Eighty patients with benign breast lesions were divided into the
observation group and control group according to random number table method. The observation group was treated with Mammotome
minimally invasive surgery, and the control group was treated with traditional incision surgery. The treatment effects and breast
appearance between two groups were compared. Results:All patients were successfully operated,a total of 156 tumor masses were
resected. The results of postoperative pathology showed the 153 masses were benign,and 3 masses were breast cancer. The operative
time,bleeding loss and hospitalization time in observation group were lower than those in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01),and the
differences of the incidence rate of complications and mistaken cut rates between two groups were not statistically significant(P >
0. 05). The scores of breast shape,incision scar,nipple鄄areolar,pigmentation and breast sensation in observation group after 6 months of
operation were significantly higher than those in control group ( P < 0. 01). The satisfaction rate on the appearance of breast in
observation group(100. 0% ) was higher than that in control group(80. 0% ) (P < 0. 01). Conclusions:The effect of Mammotome
minimally invasive surgery in the treatment of benign breast lesion is good,which has high satisfaction rate,low operation risk,can
maximumly conserve the breast appearance,and is worthy of application in clinic.
[Key words] breast neoplasms;Mammotome minimally invasive operation;tiny lesion;breast beauty

摇 摇 乳腺小病灶是指高频彩超显示肿块直径臆10. 0
mm 或临床不能触及的隐匿性病灶[1]。 因其病灶

小,开放性手术定位切除难度高,术后易留下瘢痕,
给病人带来了严重的手术风险和术后焦虑[2]。 随

着审美观念的变化,病人对手术的微创和美容提出

了更高的要求[3]。 因此,寻找既能彻底切除肿瘤,
又能最大限度地保留乳房外观的手术方法,具有重

要价值。 Mammotone(MMT)乳腺微创悬切系统[4]治

疗乳腺良性病灶,具有操作简单、疼痛低、乳腺损伤

小、术后无明显瘢痕等优势,已成为近年来的研究热

点。 尽管 MMT 微创手术报道[5 - 8]很多,但用于乳腺

微小良性病灶切除的报道较少。 本文就 MMT 微创

手术治疗乳腺良性小病灶的短期疗效及对乳房美观

的影响作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 2013 年 1 月至 2015 年 1
月收治的 80 例乳腺良性微小病灶病人作为研究对

象,年龄 16 ~ 64 岁,病程 3 个月至 5 年。 依据随机

071 J Bengbu Med Coll,February 2018,Vol. 43,No. 2



数字表法分为 2 组,观察组 40 例采用 MMT 微创手

术治疗,对照组 40 例采用传统切口手术治疗。 2 组

病人一般资料具有可比性(P > 0. 05) (见表 1)。 本

研究获得病人及其家属同意,签署知情同意书,并获

得我院伦理委员会批准。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 /岁 病程 /年
肿块位置

单侧摇 双侧摇
肿块个数

臆3 cm摇 > 3 cm摇

观察组 40 38. 87 依 6. 94 2. 63 依 0. 78 28 12 17 23

对照组 40 39. 38 依 7. 83 2. 61 依 0. 82 25 15 18 22

合计 80 — — 53 27 35 45

t — 0. 31 0. 11 0. 50吟 0. 05吟

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 吟示 字2 值

1. 2摇 纳入和排除标准摇 纳入标准:(1)彩超证实肿

块存在;(2)术前超声检查确诊乳腺肿块最大直径

臆10. 0 mm;(3)依据超声 BI鄄RADS(美国放射协会

提出的乳腺影像报告系统)分级为芋级以下,为良

性肿块;(4)单侧或双侧乳房肿块均可,单发或多发

肿块均可;(5)自愿接受 MMT 微创手术治疗。 排除

标准:(1)术前超声检查确诊乳腺肿块最大直径 >
10. 0 mm;(2)超声证实为囊性增生症或单纯钙化

灶;(3)超声 BI鄄RADS 分级芋级及以上;(4)合并肝

肾、心脑血管系统疾病病人;(5)手术禁忌证病人。
1. 3摇 方法摇 所有病人入院后行超声检查,确定肿块

位置和大小,并采用亚甲蓝标记肿瘤位置。 观察组

病人行 MMT 微创手术,病人仰卧位,消毒,B 超探头

涂无菌消毒液探测并定位乳腺病灶。 B 超引导下,
选择合适角度,采用 22 G 针头,避开血管,注射局麻

药物利多卡因至病灶底部和穿刺创道。 采用尖刀在

预穿刺点切开 0. 3 cm 切口,穿刺角 30毅,插入 MMT
旋切刀至病灶深面。 打开旋切窗,调节机器头端凹

槽,将其对准病灶,开启抽吸旋切模式切除病灶,待
病灶彻底切除后停止操作。 最后采用超声探测明确

无残留后终止旋切,若为钙化灶,则采用钼靶摄片证

实无残留后终止旋切。 旋切及旋切结束前采用真空

抽吸除去局部积血,无菌黏胶纸粘合穿刺点皮肤切

口。 手术结束后局部压迫 10 min,绷带加压绑扎

24 h即可。 对照组采用传统手术切口治疗,病人仰

卧位,消毒,局部浸润麻醉后手术。 采用弧形或放射

状切开皮肤,并切开皮下乳腺组织和脂肪,找到肿块

后切除,随后缝合。 局部绷带加压绑扎 24 h。 所有

病人病灶切除物在术后进行病理检查。
1. 4摇 观察指标摇 (1)术中采用 VAS 疼痛评分评价

病人疼痛情况。 (2)术后记录病人术中出血量、手
术时间,出院时记录病人误切、住院时间及并发症情

况。 (3)随访 6 个月时,采用乳房形状、色素沉着、
切口瘢痕和乳头乳晕感觉评价病人乳房美观程度。
乳房形状:形态正常、丰满且坚挺计 3 分,接近正常

形态计 2 分,中度异常计 1 分,显著异常计 0 分;色
素沉着:无沉着计 3 分,轻微沉着计 2 分,中等沉着

计 1 分,明显沉着计 0 分;切口瘢痕:无瘢痕计 3 分,
轻微瘢痕计 2 分,中度瘢痕计 1 分,重度明显瘢痕计

0 分;乳头乳晕感觉:感觉正常、良好计 3 分,轻微异

样计 2 分,明显异常计 1 分,无感觉计 0 分。 随访 6
个月,由病人对手术及术后恢复评价,分为满意和不

满意,记录病人满意率。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和 t(或 t忆)检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人手术基本情况及短期疗效比较 摇 80
例病人均顺利完成手术,共切除 156 个肿物,术后病

理报告表明良性肿物 153 个,乳腺癌 3 个。 良性肿

物包括乳腺纤维腺瘤 106 个,乳腺腺病合并囊肿 13
个,乳腺腺病合并纤维腺瘤 19 个,导管内乳头状瘤

8 个,乳腺腺病合并大汗腺样化生 7 个;乳腺癌包括

导管内乳头状癌 1 例,浸润性导管癌 1 例,导管内癌

并微量浸润 1 例。
所有病人术中疼痛轻微,VAS 评分低于 3 分,病

人可耐受。 观察组手术时间、术中出血量和住院时

间均少于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),2 组并发症

发生率及误切率差异均无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 2)。 住院期间,观察组出现皮下血肿 1 例,脂
肪液化 2 例,对照组出现皮下血肿 2 例,脂肪液化 1
例,2 组血肿均未做特殊处理,随访 3 个月时自行消

失。 随访期间,2 组病人均未发生感染,无肿物残

留。 所有病人随访期间无复发和转移。

表 2摇 2 组病人手术情况及短期疗效比较(x 依 s)

分组 n
手术

时间 / min
术中

出血量 / mL
住院

时间 / d
并发症 误切

观察组 40 35. 32 依 5. 08 18. 09 依 4. 02 3. 01 依 0. 41 3 0

对照组 40 38. 26 依 5. 92 23. 40 依 5. 13 3. 38 依 0. 63 4 4

t — 2. 38 5. 15 3. 11* 0. 00吟 2. 37吟

P — <0. 05 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t忆值;吟示 字2 值

2. 2摇 乳房美观比较摇 观察组病人术后 6 个月时乳

房形状、切口瘢痕和乳头乳晕感觉、色素沉着评分均

显著高于对照组(P < 0. 01)(见表 3)。
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表 3摇 2 组病人术后乳房美观评价(x 依 s;分)

分组 n 乳房形状 切口瘢痕 乳头乳晕感觉 色素沉着

观察组 40 2. 83 依 0. 09 2. 90 依 0. 13 2. 87 依 0. 12 2. 90 依 0. 10

对照组 40 2. 19 依 0. 22 1. 85 依 0. 20 2. 16 依 0. 19 2. 02 依 0. 22

t — 17. 03* 27. 84* 19. 98 23. 03

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

2. 3摇 病人满意度比较摇 观察组病人术后对乳房外

观均较为满意,满意率 100. 0% ,明显高于对照组的

80. 0% (P < 0. 01)(见表 4)。

表 4摇 2 组病人乳房外观满意率比较(n)

分组 n 满意 不满意 满意率% 字2 P

观察组 40 40 0 100. 0

对照组 40 32 8 80. 0 6. 81 < 0. 01

合计 80 72 8 90. 0

3摇 讨论

摇 摇 乳腺癌良性肿块发病率较高,占乳腺肿块的

80% [9]。 其中通过影像学检查发现最大直径 <
10. 0 mm的微小病灶恶性率较高, 达到 20% 以

上[10]。 由于病灶小,临床无法准确定位,给诊断和

切除带来了困难。 随着空心针穿刺活检(CNB) [11]、
细针穿刺活检(FNA) [12]等技术发展,微小病灶病人

诊治效果有了提高,但受 CNB、FNA 针内径限制,临
床常因标本量不足而导致假阴性[13],且 CNB、FNA
不能完全切除良性病灶,常需二次开放性手术再次

切除[14],给病人带来了新的痛苦和焦虑。 MMT 微

创手术克服了上述不足,在乳腺良性肿块切除中得

以广泛应用。
MMT 旋切系统是在超声辅助下完成手术治疗

的新一代旋切系统,能够清晰的显示直径 10 mm 以

下的肿块的边界和轮廓[15],因而可用于微小病灶切

除。 MMT 旋切系统由真空抽吸泵和旋切刀构成,旋
切刀在真空泵的辅助下切取标本,通过传送装置在

不退出旋切刀套管针的情况下将标本运出体外,从
而重复切割,具有彻底切割、创伤小等优势。 武晨

等[16]发现 B 超引导下的 MMT 微创手术能够完整切

除 3 ~ 30 mm 乳腺病灶,术后并发症发生率为

0. 9% ,治疗效果良好;袁明等[17] 认为 MMT 旋切系

统能够彻底切除乳腺纤维腺瘤,治疗效果与常规手

术效果一致。 本文采用 Mammotome 微创手术治疗

乳腺癌良性微小病灶,156 个肿物完全切除,术中疼

痛轻微,观察组手术时间、术中出血量、住院时间均

低于对照组,说明微创手术能够切除乳腺癌良性微

小病灶。 受高频彩超较为清晰的图像显示和手术切

口小的影响,病人术中疼痛轻微,手术时间短,出血

量少,术后恢复快,节约了医疗成本,降低了病人住

院费用,容易为病人所接受[18 - 19]。 此外,微创手术

的并发症一直是医生研究的热点[20],有报道[21] 显

示,MMT 术式并发症以血肿和皮肤瘀斑为主,发生

率约 19% ,本研究观察组并发症发生率为 7. 5% ,略
低于文献报道,可能与手术穿刺操作及术后包扎等

操作有关[22]。 此外,依据手术适应证选择相应的病

人,并避免月经期间进行手术,麻醉加用肾上腺素,
旋切刀沿着麻醉创道插入可最大程度地切除病灶,
并降低术中出血量。

随着社会进步和生活条件改善,乳房已成为女

性美展现的重要标志之一。 传统开放性手术常引起

乳腺组织内陷、术后瘢痕增生明显,易导致左右乳房

不对称,影响病人术后体型美观[23 - 24]。 因此,微创

手术治疗越来越受年轻女性乳腺癌病人青睐。 本文

采用 MMT 旋切系统治疗乳腺良性病灶,术后随访 6
个月,病人乳房形状、色素沉着、切口瘢痕、乳头乳晕

感觉评分及乳房外观满意率均显著高于常规手术病

人,说明微创手术避免了较大的手术切口,且术中不

断抽吸局部积血,减少了瘀斑、血肿和感染发生率,
从而促进病人术后恢复,减少瘢痕的产生,最大程度

地保留了乳房美观。
总之,MMT 微创手术治疗乳腺良性小病灶疗效

确切,随访 6 个月未见复发,手术最大程度地保留乳

房,风险低,满意度高,具有传统开放手术不具有的

优势,值得临床推广应用。
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也将起到一定的作用。 (3)通过反复训练改变原有

的脑电变化节律,维护或恢复“有益的冶动力模式,
产生内环境新的稳定,维持新的稳态,使紊乱的大脑

机能恢复正常。 (4)生物反馈治疗改变病人的认

知、情绪和行为,调整神经网络活动模式,经神经可

塑性调节过程使产生细胞和分子水平的改变,产生

与药物治疗机制相似的中枢神经改变,故能增加药

物的疗效。
总之,在抗抑郁药物治疗基础上联合生物反馈

可加快改善病人的抑郁状态,且不增加不良反应。
本文采用生物反馈联合帕罗西汀,能迅速改善病人

的抑郁状态,提高病人对情绪、情感的调节与控制能

力,从而进一步提高病人服药的依从性,有利于病人

康复,减少复发,并对临床治疗抑郁症的研究工作提

供一定的参考价值。 当然,本研究样本量小,临床观

察期限较短,远期疗效还有待进一步的临床研究和

随访观察来证实。
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