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乳腺疾病发病率日益增高［1］，多发性乳腺疾病手术

可能会有多个手术切口，在乳房表面留下多个瘢痕，影

响乳房美观。随着生活质量提高，患者对术后乳房外形

要求增高，采用传统开放手术治疗乳腺疾病的局限性随

之增大［2］；另一方面，一些较小病灶，开放手术难以精确

定位而手术困难。因此，在过去，多数医生会选择临床

随诊观察，而病灶的难以确诊和潜在的危险会给患者带

来焦虑不安［3］。利用真空辅助乳房活检（MMT）系统进
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摘要：目的 评估超声引导下真空辅助旋切对乳腺良性疾病手术切除的临床应用价值。方法 回顾性研究2009年1月~2014年1

月在贵阳市妇幼保健院乳腺科进行乳腺微创旋切手术的1267名乳腺良性疾病患者在切除率、并发症发生率、复发率及满意度

方面临床随访结果及对相关危险因素分析。术后于1月、6月及其后每6月进行随访至2年（中位随访22个月）。结果（1）1267

例中 1259例完全切除，8例术后 1月发现残留，手术切除率 99.36%。手术切除率与病灶大小相关（P=0.003），而与年龄、

BI-RADS分级、病灶数目及位置无明显相关（P值均>0.05）。（2）1267例中89例出现并发症（7.02%），其中血肿70例（5.52%），发

生率与病灶数目及位置相关（P=0.000），而与年龄、BI-RADS分级、病灶大小无明显相关（P值均>0.05）。（3）1267例中193例患

者被确诊有复发，复发率15.23%，其中原位复发65例（5.13%），新发病变128例（10.1%）。复发率与病灶数目及大小相关（P=

0.000），而与年龄、BI-RADS分级、病灶位置无明显相关（P值均>0.05）。（4）1267例患者有6例对手术外观不满意，患者满意度达

99.52%。结论 超声引导下MMT真空辅助旋切对乳腺良性疾病是一种安全有效的手术，手术并发症少，切除率高，复发率低，

对良性和高风险乳腺病变，特别是多发性乳房良性病变具有满意的外观效果。
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Abstract: Objective To assess the clinical value of ultrasound-guided vacuum-assisted Mammotome (MMT) system for
surgical resection of benign breast disease. Methods This retrospective study was conducted among 1267 patients who
underwent minimally invasive surgery with ultrasound-guided MMT system for benign breast disease at our center between
January, 2009 and January, 2014. The resection rate, incidence of complication, recurrence rate, patients' satisfaction, clinical
follow-up results and risk factors were analyzed. The patients were followed up at 1 month, 6 months and every 6 months
thereafter for up to 2 years with a median follow-up of 22 months. Results Of the total of 1267 patients, 1259 (99.36%) had
complete resection of the breast lesions, and residual lesions were found in 8 cases 1 month after the operation. The resection
rate was significantly associated with lesion size (P=0.003) but not with the patients'age, pathology, BI-RADS classification, or
the number or location of the lesions (P>0.05). Eighty-nine (7.02% ) patients showed postoperative complications, and
hematoma occurred in 70 (5.52% ) patients after the operation. The complication rate was significantly associated with the
number and location of lesions (P=0.000) but not with age, pathology, BI-RADS classification or the lesion size (P>0.05). A total
of 193 (15.23%) patients had recurrence after the operation, including 65 (5.13%) with in situ recurrence and 128 (10.1%) with
new lesions. The recurrence rate was significantly associated with the number and size of lesions (P=0.000) but not with age,
pathology, BI-RADS classification or location of lesions（P>0.05). Six patients were not satisfied with the appearance of the
incision, and the overall satisfaction rate of the patients was 99.52%. Conclusions Ultrasound-guided vacuum-assisted MMT
excision is a safe and effective procedure for benign breast disease with a low surgical complication rate, a high resection rate
and a low recurrence rate. This technique results in good postoperative appearance for treatment of benign and high-risk
breast lesions, especially multiple benign breast lesions.
Keywords: benign breast lesions, ultrasound guided minimally invasive rotary cutting; resection rate; recurrence rate;
complications; Mammotome
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行乳腺微创外科手术弥补了常规手术的缺点。MMT系

统是由Burbank等人发明的微创外科技术［4］，可在超声、

钼靶、MRI引导下进行手术，而超声引导的便利性使其

在临床上得以广泛应用［5-7］。这种手术方式在国外最初

主要用于可疑病灶的活检［8-9］，在国内除了应用于乳腺病

灶活检外，更多被用于良性病灶的切除，临床应用范围

更加扩大，随着该手术的大量开展，它的手术安全性问题

近来争议颇大，如手术切除率，术后血肿［10］、肿块残留［11-12］、

术后复发［12］，外观满意［14-15］等方面，特别是在肿块残留及

术后复发率两方面是目前争议的热点。

为了更进一步评估超声引导下MMT真空辅助旋

切对乳腺良性疾病手术切除后的临床应用价值，我们回

顾性研究了2009年1月~2014年1月在贵阳市妇幼保健

院乳腺科进行乳腺微创旋切手术的1267名乳腺良性疾

病患者在切除率、并发症发生率、复发率（分为原位复发

及新发病灶）及外观满意度方面临床随访结果并对相关

危险因素进行分析。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本研究选取了2009年1月~2014年1月在贵阳市

妇幼保健院乳腺科进行乳腺微创旋切手术的1267名乳

腺良性疾病（约2231病灶）患者，平均年龄为39.1岁（范

围：15~60，SD：12.36）。大多数患者为可触及的肿块

950例（74.98%），317例（25.01%）患者在临床检查时为

阴性，为B超或钼靶发现病灶。多发病灶（无论是单侧

还是双侧，≥2个病灶）740例（58.40%）；单发病灶527例

（41.59%）。术前经临床及B超、X线钼靶诊断为乳腺良

性肿物；B超及钼靶摄影示肿物小于3.0 cm，BI-RADS

分级2~4级患者纳入研究（表1）。

病例剔除标准：综合B超及钼靶检查临床检查怀疑

疑似恶性肿瘤；凝血功能明显异常；随访困难者。

1.2 操作方法

术前通过高分辨率超声检查来估计病变的特征，包

括手术前的病变大小、数量、位置和BI-RADS分级等临

床数据。

切除术由1名经验丰富的乳腺外科医生（至少工作5

年以上）进行。使用具有可变频率和7~16 MHz范围的

彩色超声（开立S30型号）进行超声引导。患者仰卧位，

超声确定病变后，先确定皮肤上手术切口位置，进行局

部麻醉，3~8 mL利多卡因和1∶100 000稀释的肾上腺素

混 合 物 的 药 物 由 手 术 切 口 到 病 变 部 位 注 入。

Mammotome 8G的穿刺针插入病变或置于病变的正下

方，旋切刀自动旋转来采集靶病变和周边组织的样本。

当在超声成像中没有检测到残余病变时，病变被认定为

完全切除。对乳房进行适当的手动压迫以防止出血和

血肿，若为多发病变，目标改为下一个病变。如为双侧

病变，则需更换穿刺针重复上述操作。最后，胸部弹性

绷带加压包裹48 h［7］。

术后标本浸入10%的福尔马林中，提交贵阳市妇幼

保健病理科，用于组织病理学诊断。手术记录严格记录

各个病变的位置，以作为术后随访用。

1.3 统计学处理

利用 SPSS16.0分析软件，建立二分类和多分类

Logistic回归模型对病灶复发、病灶残留以及并发症的

影响因素进行分析；建立COX回归模型对病灶复发的

独立影响因素进行分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术切除情况

1267例1895个乳腺病变均在超声引导麦默通微创

旋切系统下切除，1267例中1259例完全切除，8例术后

1月发现残留，手术切除率99.36%。残留患者病灶中8

表1 病人临床资料
Tab.1 Clinical characteristics of the 1267 patients

Characteristics

Total No.

Age (year)

>35

≤35

Lesion number

≤2

Single

Palpation

Palpable

Non-palpable

Lesion location

Upper lateral quadrant

Lower lateral quadrant

Upper inner quadrant

Lower inner quadrant

Ubareolar

Lesion size (cm)

2-3

<2

BI-RADS

2 grade

3 grade

4 grade

Quantity

1267

815

452

740

527

821

446

853

141

125

137

11

396

871

114

874

279

Percentage (%)

100.00

64.33

35.67

58.40

41.59

64.80

35,20

67.32

11.13

9.87

10.81

0.87

31.25

68.75

8.99

68.98

22.02
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例病灶大小接近3 cm。利用二分类Logistics模型回归

分析手术切除率影响因素，结果显示：年龄、BI-RADS

分级、病灶数目、病灶位置和病灶大小的P值分别为

0.277、0.495、0.814、0.064、0.003，表明切除率（即病灶残

余）与病理分级、病灶数目、病灶位置无明显的统计意义上

的相关性，而与病灶大小是有明显的相关性（P=0.003）。

2.2 术后病理

术后病理示：乳腺癌1例，乳腺纤维腺瘤1015例，乳

腺腺病238例，导管内乳头状瘤 5例，乳腺囊肿8例。

2.3 手术并发症

1267例中89例出现并发症（7.02%），其中血肿70

例（5.52%，占并发症78.65%），2例进行了二次血肿清除

手术，其余血肿均在3~6月后自行吸收；严重术后疼痛6

例（占并发症 6.74%），局部皮下淤血 11例（占并发症

12.35）。血肿为最大并发症，其发生在单发病灶6例（占

血肿8.57%），多发病灶64例（占血肿91.42%）；发生在

乳晕下方7例（占血肿10.00%），内侧病灶40例（占血肿

57.14），其余部位23例（占血肿32.85%）。对出现血肿

的影响因素统计学分析得出以下结果：血肿发生率与病

灶数目及位置相关（P=0.000），而与年龄（P=0.411）、

BI-RADS分级（P=0.052）、病灶大小（P=0.101）无明显

相关。

2.4 复发率

全部病例均于术后1月、6月和及其后每6月时随

访至术后24月，中位随访22月，观察其复发率。复发被

定义为临床可触及的病灶或来自超声的发现的证据。

将复发的位置与在初始治疗之前手术记录的病变进行

比较，我们把复发分为原位复发和新发病变，分别定义

为在原始病变位置附近和远离原始病变位置复发的良

性疾病。我们随访中发现1267例中193例患者被确诊

有复发，复发率15.23%，其中原位复发65例（5.13%），

新发病变128例（10.10%）。在原位复发65例中46例包

块大于2 cm，占原位复发的70.76%，新发病变97例为

初次手术即为多发病变，占新发病变75.78%。病灶复

发的多分类Logistic回归模型分析结果显示：复发率与

病灶数目及大小相关（P=0.000），而与年龄（P=0.146）、

BI-RADS分级（P=0.089）、病灶位置（P=0.053）无明显

相关。我们使用Cox回归模型，分别对原位复发和新生

病变做进一步分析（表2），结果显示：病变大小（2 cm）、

病变残留为原位复发的独立影响因素（P=0.000），而病变

数量（多个vs单个）、术后血肿是新发病变的独立影响因素

（P=0.000）。

Outcome

Recurrence

New lesion

Variables

Lesion size

Residual lesion

Lesion number

Hematoma

B

1.848

1.512

2.224

1.908

SE

0.16

0.39

0.316

0.194

Wald

134.123

15.077

49.63

96.616

P

0.000

0.000

0.000

0.000

Exp (B)

6.346

4.538

9.246

6.741

表2 原位复发和新发病变的COX回归模型分析
Tab.2 COX regression analysis of in situ recurrence and new lesions

2.5 外观满意度

1267例患者有4例对手术外观不满意，2例为术后

血肿二次手术遗留疤痕所致，4例因病灶大，接近3 cm，

术后局部皮肤轻度凹陷。患者满意度99.52%。

3 讨论

通常认为，患有良性乳腺疾病的妇女并不增加发生

乳腺癌的风险［16］，保守治疗（包括密切监测）是长久以来

的治疗方法。然而，Worsham等［17］报道了良性疾病增加

了乳腺癌的风险，这些病变的存在可能引起一些患者的

心理压力。另一方面，随着影像学检测的敏感性增加，

很多患者临床体检未发现异常，仅在影像学（超声/钼靶/

MRI等）发现的乳腺病变，如：结节/钙化/导管内病变等，

这些病变其中10%~30%为恶性病变［18］，即为不可触及

乳腺癌。因此，许多患者更愿意接受这些病变的活检及

完全切除。各种活检技术在乳腺外科中的应用起源于

1991年［19］，而真空辅助旋切系统的进一步的发展及应用，

更多患者接受通过微创方法完全切除这些病变，病变的

最终病理报告可以在很大程度上消除他们的担忧［20］。

因此，越来越多的乳腺外科医生应用超声引导MMT对

乳腺良性疾病手术切除，在实施完全切除同时保留了乳

腺良好的外观。本文中我们回顾了对1267例（1895病

灶）患者使用8G MMT穿刺针在超声引导下进行手术，

结果显示该手术可以获得高切除率、极少的并发症、低

复发率及满意的外观，在乳腺良性病变的治疗中有较高

的临床应用价值。

我们注意到，对于这种手术方式，目前争议的焦点

主要在于两方面。一方面，患者担心不在直观下进行手

术，从而担心其疾病的完全切除与否；另一方面，由于不

是直观下手术，病灶也不是整个切除，部分医生也对病
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灶完全切除表示怀疑。基于以上争议热点，我们对在我

院进行真空辅助微创旋切的1267例患者进行了回顾性

的研究，在手术切除率中发现完整切除率可达到

99.36%，其中8例病灶残留的患者病灶大小接近3 cm，

统计学分析结果显示病灶大小与病灶残留是相关的

（P=0.003）。这与Baez等［21］研究是一致的，Povoski等［22］

研究也认为最大长度为25 mm和最大宽度为15 mm的

乳房病灶是最大切除尺寸。对于病灶残留解决方法，

Chen等［23］曾提出提出“安全”边界的概念，试图通过三维

计算机辅助超声来较完整地切除肿块。而在临床工作

我们自己的体会是,在选择病例上避免较大的病灶，建

议 3 cm以下作为在MMT手术中完全切除更安全和有

效的尺寸的标准，而在术中超声完整切除肿块后，再向

周围旋切一圈至正常腺体组织以确保病灶完全切除。

因此，我们认为选择合适的病灶大小，术中手术技巧应

用，可进一步降低病灶残留。

组织病理学诊断显示，良性病变占绝大多数1266

例（99.92%），乳腺癌 1 例（0.078%）。乳腺纤维腺瘤

1015例（80.11%）和乳腺腺病238例（18.78%）是两种最

常见的病理表现。此外，两种或三种类型的病理变化共

存于同一患者265例（20.91%）。高风险病变，乳头状瘤

有8例（0.063%）。在所有标本中仅检测到1例恶性肿

瘤，这跟我们选择病例的倾向性有关，在这些回顾性病

例中，我们选择的多是BI-RADS2-4级以下的患者。除

此之外，没有发现年龄、病变大小、病变位置及数目与病

理相关。研究结果也显示，不同类型的乳腺良性病变，

均被成功切除，这表明该手术的临床应用可以推广。

Lacambra等［24］也证实麦默通微创旋切是治疗不可触及

乳腺病灶的有效方法，既能准确获取阳性乳腺病灶病理

诊断，又能为临床个体化治疗方案提供有利依据。因

此，具有临床症状、内心焦虑或恶性可能性的患者可以

被推荐使用该手术方式。

血肿发生率与病灶数目及位置相关（P=0.000），而

与年龄、病理、BI-RADS分级、病灶大小无明显相关。

这可能与多发包块穿刺通道多，乳头下方及乳腺内侧血

供丰富相关。因此，术中选择避开血供丰富部位，可降

低血肿发生率。

对于乳腺良性疾病的手术，复发是一个关注的热

点。文献报告的复发率为15%~39%［25］，这与我们的复

发率15.23%基本一致。目前，关于切除后良性疾病患

者复发的临床研究较少，而在本研究中，我们不仅进行

了复发率的研究，并且把复发分成了原位复发和新发病

变两种类型，通过回顾原位复发或新发病变的患者的临

床特征，发现在原位复发者多数包块大于2 cm，新发病

变多数见于初次手术即为多发病变者，而在原位复发和

新发病变的患者之间其年龄，病灶位置，病理及组织分

级的分布是类似的。通过Cox回归模型分析，发现病变

大小、病变残留为原位复发的独立影响因素（P=0.000），

原位复发的患者倾向于具有更大的病灶，较大的病变可

增加术后留下残留病变的机会，原位复发可能是由于不

完全切除而导致的残留病变的再生长；而与原位复发的

患者相比，病变数量、术后血肿是新发病变的独立影响

因素（P=0.000），其中病变数量对新发病变的影响程度

较大，意味着具有新发病变的患者倾向于术前有多个病

灶，我们假设新病变可能是由初始诊断期间无法通过超

声检测的小病变的发展而来，而不是不完全切除，因为

在初始切除后超声检查没有显示任何残留的病变。术

后血肿也是新发病变的独立预测因素，血肿是常见的术

后并发症，很难理解血肿与复发事件之间的相关性。其

可能的原因，一方面是具有较大病灶尺寸和多个病灶的

患者更可能有术后血肿，这部分患者易发生多发损伤，

而多发损伤具有易发展成乳腺良性疾病的微环境或遗

传学［26］；另一方面，血肿可能储存了残留的异常细胞，这

可能是复发的潜在原因。因此，原位复发的患者复发原

因更多与病变大小有关，而新发病变的患者在初始诊断

时倾向于具有多个病变。原位复发与新发病变之间可

能存在生物学机制的差异，还需进一步研究。此外，本

研究中所关注的病例特征主要集中在病变复发、病灶数

量、病灶大小、病理分级等方面，对于患者的体质、工作

强度、情绪变化以及所处的自然条件等特征未于考虑，

这些特征也是引起病变发生或者复发的潜在因素，我们

将在今后的研究中加以改进。
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