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超声引导下 ;+4')+旋切系统在乳腺良性肿瘤
诊治中的应用
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摘 要!"目的# 探讨超声引导下
;+4')+

旋切系统在乳腺良性肿瘤病
灶诊断$治疗中的应用价值% "方法# 对

$HK

例经超声及针吸细胞学
诊断为良性的乳腺肿块在超声引导下采用

;+4')+

旋切系统予以切
除!所有切除的组织均行病理学检查% "结果# 所有病灶均准确$完整
地切除&所有切除的组织均经病理学确诊为良性病灶%各组间切割次
数和耗时均有统计学差异'

TUJ9JL

(% 所有患者术后均进行
H

个月的
随访!

!

例术后
$

周内出现少量血肿! 术后
H

个月复查血肿完全消
失! 余病例均无术后血肿及感染并发症出现% "结论# 超声引导

;+!

4')+

旋切系统在乳腺良性病灶的诊断及治疗方面都具有较高的应用
价值!诊断方面结合针吸细胞学检查能够准确判断肿块的病理性质!治
疗上具有安全$微创$美观$术后并发症少$不需住院等诸多优点%

主题词!超声检查&

;+4')+

旋切系统&乳腺肿瘤&针吸细胞学检查
中图分类号!

VMHM9W

文献标识码!

C

文章编号!

#RM#S#MJX

#

!J#!

$
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乳腺肿块是女性较为常见的乳腺疾病!以增生和纤维腺

瘤最为常见"

#

#

%传统的治疗以手术为主!然而术后留下的疤痕

影响美观% 超声引导
;+4')+

旋切系统可以对乳腺良性肿块完

整切除!具有安全$微创$美观$术后并发症少$不留疤痕等诸

多优点% 现将我科在超声引导下运用
;+4')+

旋切对乳腺肿块

诊治情况报告如下%

#

资料与方法

!J#J

年
L

月至
!J##

年
#J

月间我科在超声引导下运用

;+4')+

旋切系统对
WH

例患者'年龄
#MYKL

岁(!共计
#HK

个乳

腺肿块进行了切除!病灶最多为
K

个!病程
H

个月
YL

年不等!

超声
CZ!V<ED

分级均在
!YK<

级!所有肿块均在术前行细针

穿刺细胞学检查'提示为良性者(%

仪器 !

N2>+'>1 B6,+[WJ

彩色超声诊断仪 !

\<L!H

高频探

头!

;+4')+

真空微创旋切系统!

#JA

旋切针!

#%A TF.

针%

患者仰卧位或侧卧位! 超声检查先确定肿块的位置!测

量大小!观察其形态$边界$内部回声$血流信号以及周边情

况'例如相对乳头位置!周围乳腺导管情况等(!如果是多个

病灶还需确定多个病灶的相对关系!以确定一个最佳切口位

置!不在必要情况下不行多个切口% 常规消毒铺巾!进针切口

处先进行局部麻醉!在进针处行小切口!超声引导
TF.

针进

入肿块周边进行逐层麻醉!取出
TF.

针!超声引导定位针进

入肿块后方下缘!取出针芯!将
;+4')+

旋切针置入定位针!进

入肿块组织内!进行切除% 反复上述过程!直至超声直视下肿

块完全切除!期间要在超声引导下逐步调整定位针的位置方

向等!以便肿块能够完全切除!切除完毕后退出旋切针及定

位针!用纱布向针道方向挤压空腔!以便清除旋切过程中出

现的少量积血!然后局部加压!如有多个肿块在原切口处进

针行其他的肿块切除!方法步骤同上% 故了解多个肿块的位

置关系!确定切口位置对于多个肿块的旋切至关重要% 术毕

行超声扫查!观察肿块有无切除完全% 然后行弹力绷带加压

包扎切口
K%/

% 对所取组织常规送病理组织检查%

#

周后行超声复查!主要观察有无积血以及内部感染%

#Y

H

个月随访!观察肿块有无复发%

采用
DTDD #M9J

统计软件数据处理! 应用单因素方差分

析! 比较不同长径肿块间切割次数和耗时!

TUJ9JL

为差异有

统计学意义%

!

结 果

#HK

个肿块均一次性完整切除! 切除组织病理报告均证

实为良性%

WH

例中!

#M

例腺病'

#%9H]

(!

LK

例单纯性纤维腺瘤

'

L%9$]

(!

!$

例纤维腺瘤伴有腺病 '

!!9R]

(!

$

例为乳腺囊肿

'

$9$]

(% 本组病例
$HK

个乳腺良性肿块的超声图像特点)肿

块形态规则者占
%!9$]

!边界清晰者占
WJ9H]

!内部回声均匀

者占
%L9W]

!侧壁回声及后方回声无明显改变者占
RW9K]

!无

明显钙化灶者占
WK9%]

!可及血流信号者占
RM9!]

%见表
$

%本

组病例中长径小于
$4B

的肿块
$M

个!切割次数
GR"H^

次!耗时

_!M"L^B0*

&长径
$Y!4B

的肿块
M!

个!切割次数
G!J"W^

次!耗时

GH%"$R^B0*

&长径
!YH4B

的肿块
HK

个!切割次数
GKJ"$%^

次!耗

时
GLL"!K^B0*

&长径
HYH9L4B

的肿块
HK

个!切割次数
G%J"!L^

次!耗时
GWH"HL^B0*

% 不同长径肿块间切割次数和耗时均存在

显著性差异'

TUJ9JL

(!见表
!

%

随访结果!术后
$

周超声检查手术部位
!

例可见少量血

肿%

H

个月后复查所有病例均未见肿块及血肿!无
$

例出现切

口感染%

H

个月后切口瘢痕几乎难以发现%

H

讨 论

虽然单纯性乳腺纤维腺瘤不增加乳腺癌的危险性!但合

并囊肿以及硬化性腺瘤$乳头状腺瘤改变和上皮样钙化等仍

然增加了恶变的危险"

$

#

%

;+4')+

旋切系统能够在很大程度上

克服传统手术的诸多不利因素!为乳腺良性肿瘤的治疗带来

RHR
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新的选择!

&'()*'

旋切系统需在超声"三维钼靶或核磁引导下

进行#其中以超声引导最为常见$

!

%

!

&'()*'

旋切系统早期运用

于乳腺肿块的活检中 $

+

%

#相对于细针针吸细胞学检查及粗针

的组织学检查准确性更高#突出的优点是可以重复取出足够

的病灶组织# 有效地避免了细针穿刺活检的假阴性问题#提

高了微创技术在乳腺疾病诊断中的灵敏度和准确度$

,

%

!

&'()*'

旋切系统引入国内后# 国内部分学者在动物实验研究中用

&'()*'

旋切系统对乳腺良性肿块进行完全切除# 为其临床的

拓展应用提供了理论基础 $

-

%

#临床运用后也取得了良好的效

果 $

.

%

! 旋切系统能对病灶进行活检和治疗的双重功效#创伤

小#切除完全彻底#是传统的外科手术治疗的良好替代方法#

很大程度上弥补了外科手术中隐匿性肿块易被遗漏无法触

及的缺点#且经一个切口切除多个肿块#也减轻了周围组织

的损伤! 本组病灶切除率达到了
$""/

#特别是对于临床不能

触诊的病灶# 常规开放手术很难准确切除#

&'()*'

旋切系统在

这方面具有独特的优势!

&'()*'

旋切系统比另外一种
0'1!

1)2)13

系统对周围正常组织的创伤小#但是耗时要长$

4

%

#且
&'!

()*'

旋切系统容易混进气体#创面出血#积血形成的光点易模

糊病灶边缘图像$

%

%

#比较适用于手术量相对较少的基层医院!

&'()*'

旋切系统最常见的并发症是局部血肿形成# 有报

道表明
&'()*'

旋切系统术后血肿的发生率为
!54/

$

4

%

! 本组患

者有
!

例术后
$

周内有少量血肿形成# 发生率约为
$6-7

#这

!

例病灶都是长径大于
+(1

的肿块#血肿
$

周后即吸收

消失#我们认为预防血肿的

发生首先在于严格排除有

禁忌证的患者#譬如凝血功

能异常"哺乳期"月经期等!

另外在术中应尽量避开血

管以防止出血# 加压止血"

挤压肿块切除后形成的空

腔和针道中的积血以及术

后加压包扎都是有效避免

血肿的关键! 此外#规范化

的操作及手术者与助手间

的默契配合都是手术能够

完全成功的保障! 在本组病

例中有许多检出肿块多年

但不愿接受传统手术治疗

的患者#手术的成功为她们扫清了心理阴影! 但该手术方式

也有一定的局限性#肿块大小与切割针数及耗时呈明显正相

关性#肿块增大#手术耗时明显增加#长径
$8!(1

肿块的平均

耗时较小于
$(1

者增加
,"64/

#长径
!8+(1

肿块的平均耗时

较长径
$8!(1

者增加
,,64/

#长径
+8+6-(1

肿块的平均耗时

较
!8+(1

者增加
.96$/

!通过比较发现#当肿块大于
+(1

时#

耗时大幅增加#耗时的增加也带来创伤增大"出血的增多#影

响超声对病灶组织的观察#易使病变组织残留#以及术后残

腔大不利于压迫止血#因此我们认为大于
+(1

的肿块还是建

议传统手术! 此外一把旋切刀头切割多个病灶#不符合无瘤

的手术原则&肿块是否切除完全#主要依赖于声像图#对于超

声图像认识不深刻的操作者#术后残留的可能性也较大!
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表
# WX!RTYH

分级
!!,T

级的
#+,

个肿块超声图像特征

超声图像特征
Y!#(1

(

#4

个)

#(1ZY!!(1

(

4!

个)

!(1ZY!+(1

(

+,

个)

+(1ZY!+6-(1

(

##

个)

形态 规则
#- -9 !% %

不规则
! #+ . +

边界 清晰
#4 ., +# 9

不清晰
> % + !

内部回声 均匀
#4 .# !4 #=

不均匀
> ## 4 #

侧 方 及 后
方 回 声 特
点

侧壁回声失落
# + ! >

后方回声增强
, ## % +

后方回声衰减
> , , #

侧方后方回声无改变
#! -, != 4

钙化灶 有
= , ! #

无
#4 .% +! #=

血流信号 有
+ -# !- ##

无
#, !# 9 >

Y

'表示肿块长径!

表
!

不同大小肿块旋切次数及手术时间

肿块大小(

(1

) 肿块数
[

个
\

切割次数 手术总耗时(

1KC

)

Y!$ $4 ."+ !4"-

$ZY!! 4! !="9 +%"$.

!ZY!+ +, ,="$% --"!,

+ZY!+6- $$ %="!- 9+"+-

注'各组间切割次数及耗时两两比较均为
]Z=6=-

!

.+4


