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　　近年来，随着维护乳房健康的意识以及对乳腺
疾病的重视程度逐渐增强，越来越多的女性积极自

查或主动要求行超声检查，进而更多的乳腺良性疾

病被检出。疾病本身特点或患者担心其发生恶变的

心理压力，促使患者希望能够尽早将病灶去除。常

规开放性手术能够完整切除病灶，但创伤大，瘢痕

大，可能改变乳房外形。真空辅助微创旋切系统可

以经３～５ｍｍ切口切除肿瘤。本文对其在乳腺疾
病中的应用进展进行综述。

１　真空辅助微创旋切系统

１９９６年 Ｂｕｒｂａｎｋ等［１］
在空芯针穿刺活检的基

础上研制出真空辅助活检系统———Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ，主
要组成部分包括旋切针、手柄、主机、负压真空泵等。

该系统最初是作为一种诊断工具，相较于空芯针穿

刺，其可获得更多的组织量，从而降低病理低估

率
［２］
。随着技术改进，大口径活检针的出现，其作

用扩展到乳腺疾病的治疗中。１９９８年 Ｚａｎｎｉｓ等［３］

将该系统应用于乳腺肿物的治疗。目前有多种真空

辅助微创旋切操作系统，如 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ、Ｖａｃｏｒａ、
ＥｎＣｏｒ等，均应用负压吸引和大口径针头操作，有
１４Ｇ、１１Ｇ、８Ｇ、７Ｇ等多种针径。国内常用的是
Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ和 ＥｎＣｏｒ。Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ于 ２００４年经美
国 ＦＤＡ批准可用于乳腺良性疾病的治疗［４］

。ＥｎＣｏｒ
是第二代真空负压吸引微创旋切系统，于２００８年在
我国注册并应用于临床。与 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ相比，
ＥｎＣｏｒ进一步改进［５］

：针尖设计为三凹面弧缘，更容

易穿透钙化及致密型组织；操作过程中可经负压抽

吸自动输送到标本收集网篮内，从而达到连续快速

切割取样；活检针新增注射通道，术中可根据患者情

况临时增加麻醉药物，并随针头自动旋转将药物均

匀分布到术腔。

手术可采用超声引导、钼靶引导及磁共振引导，

常用的是超声引导下操作。超声定位，局部麻醉，通

过乳房皮肤上 ３～５ｍｍ小切口，精准穿刺乳腺结
节，真空泵负压抽吸，旋切针同时进行旋转切割，连

续切除，将切下组织通过内部传输装置在不退出针

头的情况下将标本送出体外，反复多次切割组织获

取标本。

２　真空辅助微创旋切术的适应证与禁忌证

２．１　适应证
２．１．１　乳腺肿物活检　《中国抗癌协会乳腺癌诊
治指南与规范（２０１９年版）》［６］指出，影像引导下的
乳腺活检包括空芯针穿刺活检、真空辅助活检和钢

丝定位手术活检等，其适应证：①乳腺超声发现未扪
及的可疑乳腺占位性病变，ＢＩＲＡＤＳ≥４类或部分 ３
类病灶若有必要时也可考虑活检；②可扪及乳腺肿
块，且超声提示相应部位有乳腺内占位性病变，需要

行微创活检或微创切除以明确诊断。

活检的准确性取决于能否准确获得目标病变样

本及样本量是否足够。开放式切除活检的优势在于

能够获取完整的病灶，得到确切的病理诊断，但对于

触诊阴性的病灶，有时定位困难，而且对正常组织的

破坏较大，术后瘢痕影响美观。空芯针穿刺目前普

遍应用，但对于较小的病灶，穿刺针至病灶距离较

远，可能出现穿刺针在病灶内的假象，或获取病灶组

织量较少，均有假阴性可能。乳腺肿物微创旋切与

空芯针穿刺活检相比可获得更大的组织标本量，降

低空芯针穿刺的病理低估率，特别是对直径 ＜１ｃｍ
的不可触及肿物尤为有效

［７］
。另外，对于钼靶提示

的乳腺微钙化，也可采用真空辅助旋切活检
［８］
。但

是，真空辅助旋切技术会影响进一步手术的定位及

病灶边缘的确定
［９］
，可在活检的同时植入定位夹，
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不仅可为以后的手术引导定位，也可对特定病灶进

行随访。

２．１．２　乳腺肿物切除　随着乳腺超声检查的普及，
除了可扪及肿物外，触诊阴性的微小肿物也常被检

出，而对于肿物产生的焦虑与恐惧情绪使得更多的

患者要求手术切除。真空辅助微创旋切适用于影像

学诊断良性的不可触及的乳腺微小肿物或多发性肿

物切除，可用于乳腺良性病灶的治疗。陈广社等
［１０］

对２８８例乳腺良性肿物按患者意愿分为微创手术组
（１３７例）和开放手术组（１５１例），结果显示微创手
术组较开放手术组手术时间短［（２８．３±９．１）ｍｉｎ
ｖｓ．（３７．５±１４．２）ｍｉｎ，Ｐ＝０．０００］，术后１天疼痛评
分低［（４．２±３．６）分 ｖｓ．（４．９±１．５）分，Ｐ＝
００２９］，术后乳房形态改变少［１０．２％ （１４／１３７）
ｖｓ．５５．０％ （８３／１５１），Ｐ＝０．０００］，患者满意度评分
高［（７．２±１．８）分 ｖｓ．（５．３±２．９）分，Ｐ＝０．０００］，
但微创手术组术后乳房内血肿发生率较高［９．５％
（１３／１３７）ｖｓ．２．６％ （４／１５１），Ｐ＝０．０１４］。杨丽
君

［１１］
报道１２０例乳腺良性肿物，其中 ７９例行微创

旋切，４１例行开放手术，结果显示微创旋切组手术
时间［（１８．７９±５．４６）ｍｉｎｖｓ．（３１．８３±６．５９）ｍｉｎ］、
术后满意度［９６．２％（７６／７９）ｖｓ．８０．５％（３３／４１）］、
并发症发生率［３．８％（３／７９）ｖｓ．２１．９％（９／４１）］均
优于开放手术（Ｐ＜０．０５）。因此，与开放手术相比，
真空辅助微创旋切术可术中超声实时定位，手术时

间短，患者术后满意度高，虽然并发症中术后血肿风

险高，但可通过术中超声下避开血管及术后绷带加

压包扎等方式尽可能降低其发生率。

乳腺导管内乳头状瘤也常表现为微小、不可触

及肿物，属于乳腺良性疾病，但因其具有较高的癌变

倾向
［１２，１３］

，能否应用真空辅助微创旋切治疗争论较

多，目前以开放手术切除为主
［１４］
。导管内乳头状瘤

常以乳头溢液或溢血为首发症状，超声发现不可触

及的肿块
［１５］
，可通过溢液细胞学检查、穿刺活检、乳

管镜下活检等方式确定肿物性质。国内外研

究
［１６～１９］

认为，对于单发的术前活检病理确诊导管内

乳头状瘤，可在超声引导下行真空辅助微创旋切，手

术创伤小，术后更加美观，且较少出现病灶复发。但

导管内乳头状瘤多沿导管分布，常多发，累及的导管上

皮十分广泛；或者即使超声提示单发肿物，但不能排除

超声探及不到或不能明确与增生结节区别的情况，有

可能存在病灶残留，导致术后复发率增高
［２０］
。因此，对

于导管内乳头状瘤，该技术更适合作为活检手段，在病

理学诊断为不典型增生或影像学倾向恶性的情况下，

应始终以开放式手术切除为最佳方式
［２１，２２］

。

２．２　禁忌证
对于乳腺良性疾病，真空辅助微创旋切手术禁

忌证包括
［２３］
：①有出血倾向、凝血机制障碍等；②合

并严重的心脑血管、肝、肾等原发性疾病，不能耐受

手术；③加压包扎困难。以下情况需谨慎选择：①肿
瘤体积较大，易残留；②肿瘤位于乳头乳晕区，操作
易损伤乳腺大导管，术后有影响哺乳、乳头塌陷等风

险；③肿瘤位置过于表浅，有可能导致皮肤塌陷，或
位置过深贴近肌层，有可能胸壁破损。

因此，对于乳腺良性疾病是否可采用微创旋切

术，需综合考虑患者的需求、肿物大小、病变部位等

因素。另外，因为真空辅助微创旋切不能对切缘进

行评估，因此不建议用于术前影像学考虑恶性的肿

瘤
［２４］
。

３　手术安全性与有效性

真空辅助微创旋切最常见的并发症为术后瘀

斑、血肿，大多可自行吸收，并可通过术中间断负压

抽吸、术后加压包扎等措施降低风险。而针道转移、

肿块残留、术后复发是最担心的问题，也是讨论的热

点。研究认为，真空辅助微创旋切手术过程仅需一

次穿刺可切除整个肿物，针道种植转移的可能性较

小，较传统的细针穿刺、空芯针穿刺发生针道转移率

低
［２５］
。Ｍｉｃｈａｌｏｐｏｕｌｏｓ等［２６］

对３１例乳腺癌行微创旋
切，术后另将整个针道行病理检查，结果仅２例提示
良性上皮细胞移位，未见恶性肿瘤细胞在针道内扩

散，认为真空辅助微创旋切术后针道种植转移率低，

但样本量小。目前关于针道转移问题仍无定论。肿

瘤残留与复发的问题国内外研究认为多与肿瘤初始

大小及数目有关。病灶越大，肿瘤残留的风险越

大
［２７］
。Ｋｉｍ等［２８］

对 ９５例良性可触及肿物行真空
辅助微创旋切，至少随访 ２年，３２．６％（３１／９５）有超
声可见的不可触及的残留，且病变的初始大小是唯

一与残留相关的因素（ＯＲ＝１．２３８，Ｐ＝００１７）。刘
蜀等

［２９］
报道 １２６７例真空辅助微创旋切术，术后 １

个月复查超声，８例残留，初始病灶大小均接近 ３
ｃｍ，ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析显示病灶大小与病灶残留相
关（Ｐ＝０．００３）；术后中位随访时间 ２２个月，复发率
１５．２％（１９３／１２６７），初始病灶直径 ＞２ｃｍ占原位复
发的７０．８％（４６／６５），初次手术即为多发病变的占
新发病变 ７５．８％（９７／１２８），ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析显示
复发率与初始病灶数目及大小相关（Ｐ＝００００）。
目前多数学者认为真空辅助微创旋切术适用于直

径 ＜３ｃｍ的乳腺肿物，而直径 ＞３ｃｍ的乳腺良性肿
物，不能保证完整切除肿瘤，肿瘤残留可能性大，不

推荐使用该手术方式
［３０］
。

４　在乳腺其他领域的应用

真空辅助微创旋切术应用于乳腺脓肿的治疗是
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安全可行的
［３１］
。Ｃｈｅｎ等［３２］

对 ３６例哺乳期乳腺脓
肿行微创手术并辅助抗生素治疗，术后 ２个月内均
无复发，９７％（３５／３６）的患者术后表示非常满意。
张海燕等

［３３］
对比微创与切开引流治疗肉芽肿性乳

腺炎各３８例，微创组治疗时间明显较短［（４８±８）ｄ
ｖｓ．（６７±１５）ｄ，Ｐ＜０．００１］，术后美容效果优良率高
［８９．５％（３４／３８）ｖｓ．６３．２％（２４／３８），Ｐ＝０．００７］，
术后１年复发率无显著性差异（Ｐ＝０．４５５）。Ｗａｎｇ
等

［３４］
认为乳腺微创旋切系统联合抗感染治疗可作

为穿刺抽吸失败、脓肿直径 ＞３．５ｃｍ、多房性及脓液
黏稠的乳腺脓肿的一线治疗手段。乳腺脓肿传统治

疗方式为切开引流，术后伤口愈合时间长，瘢痕大，

乳房外观可能变形
［３５］
，真空辅助微创旋切术具有术

后复发率低，切口及瘢痕小、换药痛苦少等优点，但

是在拟用微创旋切术治疗时需选择合适的手术时

机，避免在炎症急性期、病灶未局限、病灶处皮肤严

重破溃、可疑伴有恶性病变等阶段手术
［３６，３７］

。

也有真空辅助微创旋切术治疗男子乳腺发育、

腋窝副乳腺等的报道
［３８～４１］

，结果显示超声引导下可

将病灶完整切除，术后能达到美观效果，但是适应证

的选择、术后复发率等问题仍需大样本多中心长期

随访研究证实。

５　小结

真空辅助微创旋切术在一定程度上体现了乳腺

微创外科的进步，对于乳腺良性疾病，术中使用超声

监测提高了定位的准确性，有利于病灶精准切除，既

达到治疗的目的，又兼顾患者对于外观的要求，符合

微创手术理念以及人们对于美观的追求。但应该强

调的是，不是所有乳腺良性病变均需切除，只是

ＢＩＲＡＤＳ≥４类及部分 ３类病灶。由于乳腺恶性肿
瘤具有浸润性生长的特性及微创旋切术无法留取切

缘等局限性，目前认为真空辅助微创旋切术不能应

用于恶性肿瘤的治疗，未来是否可将该技术的应用

范围扩大到乳腺恶性肿瘤仍需进一步研究。微创不

能作为手术的唯一目的，必须严格把握手术适应证

与禁忌证，才能使真空辅助微创旋切技术具有更广

阔的应用前景。
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本量少，限制对罕见并发症和技术困难的研究；第

二，对宫颈钳夹的时间未进行分组研究，探讨最佳钳

夹时间；最后，本法对未来生育力的长期影响及是否

会发展成为 Ａｓｈｅｒｍａｎ综合征尚缺乏研究。
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