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麦默通微创旋切术附加小切口与传统手术切除
乳房巨大良性肿瘤的比较
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　　【摘要】　目的　探讨麦默通微创旋切术附加小切口切除乳房巨大良性肿瘤的可行性与安全性。　方法　回顾性分析

２０１５年 １月 ～２０１８年 １月我院 ６４例乳房巨大良性肿瘤的临床资料，按照病例入院时间分为 ２组：麦默通组 ３４例，传统手术

组３０例，比较 ２组手术切口长度、手术时间、术后并发症、术后切口瘢痕及术后乳房形态满意率等。　结果　麦默通组切口长

度（１．３４±０．１５）ｃｍ，明显短于传统手术组（４．２２±０．５２）ｃｍ（ｔ＝－２９．２６１，Ｐ＝００００）；手术时间（２３．２±２．７）ｍｉｎ，稍短于传统

手术组（２５．９±２．１）ｍｉｎ（ｔ＝－４．４３９，Ｐ＝０．００７）。２组术后皮肤瘀斑发生率分别为 ２３．５％（８／３４）、２０．０％（６／３０）），无统计学

差异（χ２＝０．１１６，Ｐ＝０．７３３）；术后血肿发生率分别为 １４．７％（５／３４）、１３．３％（４／３０），无统计学差异（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）；

术腔积液发生率分别为 ８．８％（３／３４）、１３．３％（４／３０），无统计学差异（χ２＝００３１，Ｐ＝０．８６１）。２组患者中位随访 ９个月（６～

１２个月），麦默通组未见肿瘤残留，２组患者瘢痕明显率差异有统计学意义［８．８％（３／３４）ｖｓ．８０．０％（２４／３０），χ２＝３３．１０５，

Ｐ＝０．０００］；乳房形态满意率差异有统计学意义［９４．１％（３２／３４）ｖｓ．６６．７％（２０／３０），χ２＝７８８３，Ｐ＝０．００５］。　结论　麦默

通微创旋切术附加小切口切除乳房巨大良性肿瘤微创、可行，值得临床推广应用。
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【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｆｉｂｒｏａｄｅｎｏｍａ；　Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ

　　超声引导下麦默通微创旋切术因微创、高效、安
全、准确的优势已在临床广泛应用，对临床触诊阴性

的多发良性肿瘤尤为适合，但对于直径≥５ｃｍ的较
大乳房肿块单纯采用麦默通微创旋切术微创旋切术

存在一定争议
［１］
，主要是担心肿瘤的残留和术后并

发症，而且手术时间相比传统手术明显延长，传统手

术又因瘢痕明显已逐渐不被人们所接受。２０１６年 ５
月 ～２０１８年１月我们采用麦默通微创旋切术附加
小切口切除乳房巨大良性肿瘤 ３４例（麦默通组），
效果良好，并与 ２０１５年 １月 ～２０１６年 ４月 ３０例传
统手术（传统手术组）进行比较，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
６４例均为女性，年龄 １７～３２岁。病程 １０～３６

个月，平均 ２４个月。均以乳房肿物为首发症状，均
为单发，肿物多呈球形或卵圆形，表面光滑，质地坚

韧，活动度好，患侧乳房均较对侧明显增大。因瘤体

较大，正常乳腺腺体被压向一边，以乳头水平线为

界，将乳房分为上、下象限两部分，瘤体一半以上部

分所在的位置即为肿瘤所在象限位置，其中位于上

象限３８例，下象限２６例。乳腺超声提示：乳腺腺体
层低回声肿块，ＢＩＲＡＤＳⅢ级，考虑乳腺纤维腺瘤。
因入组患者大多为年轻女性，腺体较为致密且肿块

较大，未常规行乳腺钼靶 Ｘ线检查。所有患者心肺
功能检查良好，实验室检查血常规、肝肾功能及凝血

功能均正常。２组患者术前一般资料比较差异无显
著性（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

病例选择标准：①女性，年龄１６～４５岁；②术前
常规行临床及影像学检查评估，ＢＩＲＡＤＳⅢ级；③
瘤体直径５～９ｃｍ。排除标准：①肿块形态极其不
规则；②月经期或有出血倾向；③合并心肺疾患不能
耐受手术；④肿物与胸肌、皮肤粘连；⑤皮肤紧致、发
红和发亮，静脉扩大曲张。

表 １　２组患者一般资料比较（ｘ±ｓ） 　

组别 年龄（岁） 肿瘤直径（ｃｍ）
肿块位置

上象限 下象限
瘢痕体质

麦默通组（ｎ＝３４） ２２．０±３．４ ７．１７±０．７４ ２１ １３ １４．７％（５／３４）

传统手术组（ｎ＝３０） ２２．５±４．３ ７．３３±１．０２ １７ １３ １０．０％（１０／３０）

ｔ（χ２）值 ｔ＝－０．５１５ ｔ＝－０．７０７ χ２＝０．１７２ χ２＝０．０３６
Ｐ值 ０．６０８ ０．４８２ ０．６７９ ０．８５０

１．２　方法
１．２．１　麦默通组　 基础麻醉。仰卧位，双臂外展

９０°。体表定位病灶后，常规消毒铺巾，用 ２２Ｇ长针
头将１／２０００００盐酸肾上腺素 ＋０．５％利多卡因液
注射到预定穿刺针道及病灶包膜外建立“隔离带”。

沿乳晕做切口（切口实际位置以靠近肿物为原则），

长０．５ｃｍ。超声（Ｌｏｇｉｑ５，探头频率１０～１２ＭＨｚ）引
导下从切口将麦默通旋切刀（美国强生公司，ＳＣＭ２３
型，８Ｇ取样枪）刺入瘤体中央部位，旋切肿瘤实质，
注意尽量保留肿瘤包膜，肿瘤已取出约 ２／３后，退
针，延长切口至１～１．５ｃｍ，从切口探入弯钳分离肿
瘤与正常腺体，使肿瘤尽量游离，然后用组织钳将肿

瘤“外膜”拉出（图 １）。手术创腔均未放置引流，查
无活动性出血后切口皮下缝合，表皮皮内缝合。术

区弹力绷带加压包扎１周，包扎时以平面施压为宜，
避免点对点的施压包扎。

１．２．２　传统手术组　术前准备同麦默通组。５例
取沿乳晕弧形切口，其余患者依肿物位置取下皱襞

弧形切口或放射状切口等。区段切除病灶，修整创

腔，电凝充分止血，均未放置引流，逐层缝合皮肤，表

皮皮内缝合。

１．３　观察指标
术中肿物是否完全切除参照

"

学忠等
［２］
标准：

①术区残腔皮外未扪及碎块残留；②超声十字探测
法明确无肿瘤残留；③注水试验观察残腔扩张超出
原肿瘤范围，未见异常回声，负压吸引后残腔回缩并

完全消失。

术后３个月复查 Ｂ超，原肿瘤部位无低回声结
节（一般为条索状，形状不规则），判断为无肿瘤残

留，否则定为肿瘤残留
［３］
。但需与血肿相鉴别，血

肿在超声下显示为极低回声结节，形态相对规则，且

后方回声略增强，加压后可有弹性波动，无血流
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进入。

对乳房美容效果评估参考文献
［４］
标准并略加

修改。根据乳房纤维化、切口瘢痕、皮肤和腺体缺

损、乳头 －乳晕移位、双乳对称性以及是否需要手术

修复，对乳房形态进行综合评估，分为非常满意、基

本满意、不满意３个等级（表２），总体满意度为非常
满意和基本满意例数之和。瘢痕明显：瘢痕凹凸不

平或瘢痕宽度 ＞２ｍｍ。

表 ２　乳房美容效果评估标准 　

等级 标准

非常满意 双乳外形相似，轻度纤维化；没有明显的瘢痕

基本满意 双乳基本对称；中度纤维化；皮肤或腺体轻度缺损但不伴乳头 －乳晕错位；瘢痕可见但不明显
不满意 切口瘢痕明显；重度纤维化；皮肤或腺体的缺损伴乳头 －乳晕错位；需要自体组织移植或假体修复

１．４　随访
门诊定期复查，术后每 ３个月门诊体检和乳腺

超声评估病情。随访内容主要为治疗和美容效果。

治疗效果主要包括：肿瘤是否残留，术腔是否积血、

积液以及切口愈合情况。美容效果主要包括：手术

瘢痕是否明显，乳房形态是否满意等方面。

１．５　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析。正态分

布的计量资料以ｘ±ｓ表示，２组比较采用独立样本 ｔ
检验，计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗效果
麦默通组乳腺病灶经麦默通微创附加小切口全

部切除，切口均在乳晕区，长度均在 １．５ｃｍ以内。
术中冰冻病理：纤维腺瘤 ３２例，２例考虑为纤维上
皮性肿瘤；术后病理均为纤维腺瘤，其中２例伴上皮
增生活跃。传统手术组 １４例采用放射状切口，１１

例下皱襞切口，５例经乳晕弧形切口。术中冰冻病
理：纤维腺瘤２９例，１例考虑为良性叶状肿瘤，术中
局部扩大切除；术后病理：纤维腺瘤 ２９例，１例良性
叶状肿瘤。麦默通组手术切口长度、手术时间明显

短于传统手术组（Ｐ＜０．０５），但均在 ３０ｍｉｎ内完成
手术；２组术后皮肤瘀斑、术后血肿、术腔积液发生
率均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。均在术后
４８ｈ切口换药。９例术后血肿：麦默通组 ３例血肿
体积超过１０ｍｌ（用２０ｍｌ注射器在超声引导下对血
肿进行穿刺抽吸，然后核实血肿位置，垫纱团，弹力

绷带加压包扎，７２ｈ后再次打开绷带发现血肿明显
缩小，继续弹力绷带加压包扎 １周，无再发血肿），２
例血肿体积在 ５ｍｌ以下（给予局部加压包扎 ２周，
血肿无再扩大，１个月后血肿慢慢自行吸收）；传统
手术组１例血肿较大（体积约 ５０ｍｌ）给予清创处
理，愈合良好，其余 ３例给予局部加压包扎，血肿无
扩大，１个月后慢慢吸收。术后 １周术腔积液 ７例，
其中３例积液 ＞３ｍｌ给予抽吸后加压包扎慢慢吸
收，其余保守治疗。

表 ３　２组术中、术后情况比较（ｘ±ｓ） 　

组别 手术时间（ｍｉｎ） 切口长度（ｃｍ） 皮肤瘀斑发生率 术后血肿发生率 术腔积液发生率 住院时间（ｄ）

麦默通组（ｎ＝３４） ２３．２±２．７ １．３４±０．１５ ２３．５％（８／３４） １４．７％（５／３４） ８．８％（３／３４） ３．３±０．５

传统手术组（ｎ＝３０） ２５．９±２．１ ４．２２±０．５２ ２０．０％（６／３０） １３．３％（４／３０） １３．３％（４／３０） ３．５±０．５

ｔ（χ２）值 ｔ＝－４．４３９ ｔ＝－２９．２６１ χ２＝０．１１６ χ２＝０．０００ χ２＝０．０３１ ｔ＝－１．４２９

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．７３３ １．０００ ０．８６１ ０．１５８

２．２　 美容效果
６４例均获随访，中位随访时间９个月（６～１２个

月），超声检查均未见肿瘤残留。麦默通组乳房形

态满意率明显高于传统手术组；传统手术组瘢痕明

显率８０．０％（２４／３０），明显高于麦默通组，见表 ４。
麦默通组患者术后乳晕区皮肤感觉无异常，乳头勃

起无障碍；３２例（９４．１％）乳房外观基本无改变（图１），
２例术后局部皮肤稍凹陷；９１．２％（３１／３４）患者手术

表 ４　２组患者美容效果比较 　

组别 乳房形态满意率 瘢痕明显率

麦默通组（ｎ＝３４） ９４．１％（３２／３４） ８．８％（３／３４）
传统手术组（ｎ＝３０） ６６．７％（２０／３０） ８０．０％（２４／３０）

χ２值 ７．８８３ ３３．１０５
Ｐ值 ０．００５ ０．０００

瘢痕几乎不可见。传统手术组 ２１例手术瘢痕宽
度 ＞２ｍｍ，３例切口呈瘢痕样增生，凹凸不平，切口
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图１　女，２１岁。Ａ．术前左乳上象限巨大纤维腺瘤（直径 ８．５ｃｍ）；Ｂ．术中切除

的标本；Ｃ．术中缝合效果；Ｄ．术后１周乳房外观；Ｅ．术后１个月切口愈合情况

皮肤颜色呈暗红色或者白色；１０例乳房局部凹陷明
显或变形；１例乳晕区皮肤感觉异常，可能与环乳晕
切口过长有关。

３　讨论

乳房巨大良性肿瘤中以青春期巨大纤维腺瘤最

为常见，发病年龄以 ２０～２５岁女性居多，大多数学
者将其定义为长径≥５ｃｍ纤维上皮性肿瘤［５］

，该肿

瘤虽属良性，但因肿瘤体积较大，压迫周围正常乳腺

组织，影响正常乳腺发育，需要及时手术切除。乳房

巨大良性肿瘤的切除术式多种多样，有乳房下皱襞

切口入路，肿瘤表面放射状切口或沿乳晕弧形切口

入路，以上几种手术入路方式大多会在乳房表面留

下较明显的手术瘢痕，严重影响乳房美观及触

觉
［６］
。

麦默通微创旋切术最早是用于乳腺病灶微创切

除活检，后来逐渐用于触诊阴性的乳腺病灶的微创

切除
［７］
，满足广大女性对美的追求。然而麦默通微

创手术对 ＞３ｃｍ的乳腺肿物视为相对禁忌，主要是
因为无法保证完整切除，担心肿瘤残留

［８］
，而且在

切除过程中难免会损伤过多的正常乳腺组织，可能

会造成肿瘤残留、术后局部血肿、乳房局部塌陷等并

发症。本研究采用麦默通微创旋切术附加小切口切

除乳房巨大良性肿瘤，克服常规麦默通微创旋切术

和传统手术的不足。麦默通组 ３４例病灶均完整切
除，随访无一例肿瘤残留。麦默通组与传统手术组

术后皮肤瘀斑、术后血肿、术腔积液发生率差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。麦默通组 ３２例乳房外观基
本无改变，乳房形态满意率达 ９４．１％，该手术方法
有以下要点。①麻醉方面：因乳房肿块较大，采用基
础麻醉配合局部麻醉的方法可达到应有的麻醉效

果
［９］
；②肿瘤旋切：超声引导下从切口将旋切刀刺

入瘤体中央部位，旋切肿瘤实质，注意尽量保留肿瘤

包膜，肿瘤取出约 ２／３后退针；③游离肿瘤包膜，延
长切口至１～１．５ｃｍ，从切口探入弯钳分离肿瘤与正
常腺体，然后用组织钳将肿瘤“外膜”拉出；④术毕
加压包扎，建议术区以平面施压包扎为宜，避免点对

点的施压造成乳房塌陷明显。

麦默通微创旋切术附加小切口除能很好地保持

乳房外形外，另一个更重要优势在于手术切口长度

均在 １５ｃｍ以内，几乎均位于乳晕区，术后切口瘢
痕几乎不可见，麦默通组 ９１．２％（３１／３４）患者手术
瘢痕几乎不可见。乳晕区有皮肤色素沉着，皮肤比

较松软，用可吸收线行皮下减张缝合，皮内连续缝合
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可使瘢痕几乎不可见
［１０］
。传统手术若沿乳晕弧形

切口切除巨大良性肿瘤，需要乳晕直径较大的患者

才会满足切口长度的需求，而乳晕切口过长，势必损

伤乳管、乳晕血供，影响后期哺乳及乳头乳晕功能。

麦默通组术后乳晕区皮肤感觉无异常，乳头勃起无

障碍，原因可能有以下两点：①沿瘤体表面钝性分
离，对乳头乳晕区的支配神经损伤较小；②切口长度
较短，减少对乳头乳晕血液供应的破坏，麦默通组切

口长度均未超过１．５ｃｍ。
减少术后并发症的发生应注意以下几点。①穿

刺路径要尽可能短，可在超声引导下避开较大的血

管，将穿刺针直至瘤体中央，旋切过程中采用间断真

空抽吸；②麦默通术后易形成乳房内血肿，易存在肿
物残留

［１１］
，因此，我们采用钝性分离，出血风险大大

降低，术后乳房血肿发生率明显减少；③术后残腔注
入少许肾上腺素盐水，术区弹力绷带加压包扎１周；
④术后给予止血药静脉滴注。所有患者术前检查凝
血功能均正常，术中未出现大出血，术后 ４８ｈ换药
时去除绷带麦默通组５例出现血肿（３例位于外上，
２例用普通绷带加压包扎），可能与病灶部位和包扎
方法有关。外上象限病灶出血率高于其他象限，因

为解剖上此处血供来源腋血管，相对丰富，而且此处

因胸大肌和腋窝影响，不能保证压迫的长时间有效

性
［１２］
。普通绷带将乳房绕胸壁进行包扎，时间长容

易发生松动，而弹力绷带相对效果较好。我们认为

术后若有血肿形成，＜５ｍｌ可自行慢慢吸收；＞１０ｍｌ
用２０ｍｌ注射器在超声引导下对血肿进行穿刺抽
吸，然后核实血肿位置，垫纱团用弹力绷带加压包

扎，７２ｈ后打开绷带观察血肿情况并根据血肿大小
决定是否进行二次抽吸，麦默通组患者按照此法血

肿均慢慢吸收。适当加压包扎后，不放置引流并不

增加术后皮下积液的发生，少量的积血机化吸收有

利于乳房外形的保持
［１３］
。本研究 ６４例术后 １周发

生术腔积液７例，其中 ３例积液 ＞３ｍｌ给予抽吸后
加压包扎慢慢吸收，其余保守治疗。积液患者多为

术腔出现血肿，可能与血肿机化不全，血肿中央部液

化而周围形成纤维囊有关。

综上所述，麦默通微创旋切术附加小切口切除

乳房巨大良性肿瘤是以麦默通微创旋切术为基础，

是该手术方式的延展，微创、安全、有效，不增加额外

的并发症，可以达到疗效与美观的有机结合，对有强

烈美观需求的乳房巨大良性肿瘤患者是较好的

选择。
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