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·论著·

　　乳腺肿瘤是一种乳腺疾病，其良、恶性主要通过病理学
检查确诊。对于明确的乳腺良性肿瘤患者，需要及时手术，
然而常规开放切除术对患者造成的瘢痕明显，美容效果不
佳，且对机体损伤较大[1]。麦默通系统多用于对患者进行病理
样本采集，但是在影像学超声系统的引导下进行的旋切术能
够对患者的肿瘤组织进行反复切割，完整切除率高，术后不
易复发，同时其创伤小，患者手术后恢复快[2]。本研究因此分
析2018年6月至2020年1月期间收治的乳腺良性肿瘤患者采用
不同手术方法的治疗效果，并观察患者手术前后炎症和激素
水平的变化情况，为临床治疗提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年6月至2020年1月期间本院收治的

112例乳腺良性肿瘤患者，按照患者意愿及手术方法将其分
为对照组(54例)及研究组(58例)。对照组年龄22~53岁，平
均年龄(33.46±7.75)岁；平均肿块直径(1.6±0.4)cm。研究
组年龄24~56岁，平均年龄(34.91±6.51)岁；平均肿块直径
(1.6±0.5)cm。两组资料无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：经乳腺X线及临床检查确诊的良性肿瘤者；乳
腺良性肿瘤边界清晰；直径≤4cm；具有手术适应证者。　
　　排除标准：乳腺恶性肿瘤患者；合并精神疾病或机体器
官严重疾病；合并严重的机体感染或凝血功能障碍者；脱访
的患者。院内伦理委员会批准研究的进行。
1.2 治疗方法  对照组患者进行常规开放乳腺肿瘤手术切除治
疗：根据患者病变处作放射状切口，约3cm，将肿瘤与周围
乳腺组织分充分离后切除，电凝止血，常规清洁伤口，并进

超声引导下麦默通微创旋切手术在乳腺良性肿瘤治疗中的应用及对炎症
因子和激素的影响
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【摘要】目的 分析超声引导下麦默通微创旋切手术治疗乳腺良性肿瘤的效果。方法 选取收治的112例乳腺良性肿瘤患者为研究对象，按照患者意愿及手术方法将
其分为对照组(54例)及研究组(58例)。对照组患者实施常规乳腺肿瘤切除，研究组给予超声引导下麦默通微创旋切手术，两组均随访6个月。治疗后统计
两组手术指标、治疗前后炎症因子和激素水平，随访结束后统计患者生存质量及复发情况。结果 研究组手术和切口愈合时间较对照组短，术中出血量减
少，瘢痕长度缩短(P<0.05)。两组患者治疗后血清E2、P、IL-1水平均较治疗前降低，且研究组低于对照组(P<0.05)。两组治疗后6个月QOL-BERF评分较
治疗前升高，且研究组高于对照组(P<0.05)；研究组复发率低于对照组(P<0.05)。结论 超声引导下麦默通微创旋切手术治疗乳腺良性肿瘤对患者的损伤轻
微，患者术后炎性症状小，可降低机体激素水平，同时切口瘢痕小，患者预后好。
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Abstract: Objective  To analyze the effect of ultrasound-guided Mammotome minimally invasive surgical treatment of benign breast tumors. Methods  A 
total of 112 patients with benign breast tumors were selected as the research subjects, and they were divided into a control group (54 cases) 
and a study group (58 cases) according to the patient's wishes and surgical methods. Patients in the control group underwent conventional 
breast tumor resection, and the study group received ultrasound-guided minimally invasive surgical resection of Mammotome. Both groups 
were followed up for 6 months. After treatment, statistics of the two groups of surgical indicators, inflammatory factors, and hormone levels 
before and after treatment were counted. After the follow-up, the patients' quality of life and recurrence were counted. Results  The operation 
and incision healing time of the study group was shorter than that of the control group, the blood loss during the operation was reduced, and 
the scar length was shortened (P<0.05). After treatment, serum E2, P, IL-1 levels of the two groups were lower than before treatment, and the 
study group was lower than the control group (P<0.05). The QOL-BERF scores of the two groups were higher than before treatment 6 months 
after treatment, and the study group was higher than the control group (P<0.05); the recurrence rate of the study group was lower than that of 
the control group (P<0.05). Conclusion  The ultrasound-guided Mammotome minimally invasive surgical treatment of benign breast tumors has 
minimal damage to the patient, the patient has fewer postoperative inflammatory symptoms, and reduces the level of body hormones. At the 
same time, the incision scar is small, and the patient's prognosis is good.
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行包扎缝合。 研究组患者采用美国强生公司的麦默通乳腺检
查系统在超声引导下进行微创旋切手术，对超声系统(美国GE
公司)探头进行常规消毒，超声探头设置为12Hz，由无菌橡
胶手套包裹，对肿瘤的个数、大小、形状及所在位置等进行
详细的扫描记录。以“十”字交叉定位法明确并在体表标记
手术切口的位置，依据患者的情况合理选择进针点和进针方
向，通常进针点可选择在乳晕、乳腺下皱壁或外侧缘，超声
下用长针头注入局麻药物于乳腺肿瘤两侧及底部，操作过程
中注意避开血管和神经，于进针点采用尖刀切开长度约3mm
的切口，将旋切刀片在超声引导下于肿瘤正后方位置对准肿
瘤进行切割，将肿瘤由真空负压吸入凹槽进行旋切，仔细处
理切除部位的出血，并采用弹力绷带对创口进行加压包扎。
手术结束后两组患者均进行切口清洁效度，预防感染，并告
知患者注意饮食，调整情绪，保持积极、乐观的心态，增强
体质锻炼。
1.3 观察指标  (1)对患者的手术指标进行比较；(2)分别于治
疗前后月经结束后第3d采集患者晨起空腹静脉血，4000r/min
离心10min，以全自动电化学发光法检测雌二醇(E2)、孕酮

(P)，炎性指标白介素-1(IL-1)采用北京默沙克生物科技有限
公司的试剂盒进行检测；(3)分别于治疗前及治疗后6个月采
用生存质量测定量表简表(QOL-BREF)[3]评估两组患者生存质
量，QOL-BREF评分越高，生存质量越好，随访6个月，统计
患者复发情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 19.0进行数据分析，计量资料以
(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料以(%)表示，采用χ

2检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组手术情况比较  研究组手术和切口愈合时间较对照组
短，术中出血量减少，瘢痕长度缩短(P<0.05)，见表1。
2.2 两组血清雌激素和炎性因子水平比较  治疗后两组患者
血清E2、P、IL-1水平均较治疗前降低，且研究组低于对照组
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组生存质量及复发情况比较  治疗后两组QOL-BERF评
分较治疗前升高，且研究组高于对照组(P<0.05)；研究组复
发率低于对照组(P<0.05)。见表3。

3  讨   论
　　乳腺良性肿瘤在青年女性中多发和高发，疾病早期阶段
肿瘤状态小，但边界清楚，外形表现为圆形或卵圆形，部分
肿瘤则表现成分叶状，且较硬[4]。传统乳腺肿瘤切除术具有一
定的切除效果，但是手术时间较长，患者出血量多，且乳腺
表面留有手术瘢痕，愈合后局部会出现硬块，对乳房的美观
程度也造成一定的影响。随着临床微创理念的不断深化，麦
默通乳腺微创旋切手术方法不仅兼顾微创的理念，同时安全

有效，患者复发率低，治疗后患者乳房美观度高，因此成为
一种被临床广泛应用的治疗术式[5]。
　　作为临床的一种微创活检系统，麦默通乳腺微创旋切系
统由旋切刀和真空抽吸泵组成，可反复切割良性肿块，并有
效获取多个手术标本，且操作过程中不用退出外套针，更为
便利。本研究中，研究组术中出血量少于对照组，手术、切
口愈合时间及瘢痕长度也大大缩短，术后6个月患者生存质量
评分高于对照组，复发率降低(P<0.05)。进一步体现出该系
统治疗乳腺良性肿瘤的微创性能，由于治疗是在超声引导下
进行的，因此手术操作能精确定位和切除病灶，多次旋切后
可以更为完整地切除良性肿块，同时能够切除一些较小的肿
瘤和深部病灶，手术切口也较开放手术更短，出血少，因此
手术清洁创口和缝合的时间大大缩短，有利于减轻患者的术
后疼痛程度和愈合时间，同时瘢痕小，患者术后的乳房美观

表2 两组血清雌激素和炎性因子水平比较(χ- ±s)
组别	                                                时间	                                               E2(pg/mL)	                                          P(ng/mL)	                                             IL-1(ng/mL)

对照组(n=54)	                         治疗前	                                           179.67±18.32	                                         34.63±6.58	                          14.05±2.41

	                                             治疗后	                                           156.87±11.89*	                                         28.02±2.43*	                          8.14±1.28*

研究组(n=58)	                         治疗前 	                                           170.24±19.08	                                         33.59±5.46                                          14.12±3.53

	                                             治疗后	                                           111.14±12.21*,#	                                         22.76±2.28*,#	                         4.93±1.11*,#

注：*表示与同组治疗前相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表1 两组手术情况比较(χ- ±s)
组别	                                      手术时间(min)                                    术中出血量(mL)                                              瘢痕长度(cm)                                            愈合时间(d)

对照组(n=54)                                40.26±3.25                                           18.56±2.46                                                   24.16±2.85                                               7.26±2.48

研究组(n=58)                               20.56±3.85#	                         7.52±2.13#                                                   2.39±0.33#	                                               3.52±1.05#

注：#表示与对照组相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表3 两组生存质量及复发情况比较(χ- ±s)
组别	                       时间	              QOL-BERF评分                 复发[n(%)]

对照组(n=54)	 治疗前	                60.98±7.19	                      9(16.67)

	                     治疗后	                87.52±7.71*	

研究组(n=58)	 治疗前	                60.87±8.45	                      1(1.72)

	                     治疗后	                95.95±3.10*,#	
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HCC和其它肿瘤，与非肝硬化HCC鉴别十分困难。脂肪是一
个不确定的特征，一些HCC也包含一定的脂肪成分，Tsui等[5]

对102例HCC患者肿瘤内脂肪成分进行检测，其中44例含有脂
肪成分。在本研究中有22例(45.8%)病理检测发现脂肪成分，
影像学检查中仅6例(12.5%)发现脂肪成分，可能与病灶内脂
肪成分较少有关。在本研究HAML病例中，仅3例诊断正确，
大多数被误诊，如HCC(66.7%)或FNH(27.8%)。
　　鉴于HCC在中国发病率高，预后差，且非肝硬化HCC有
增多趋势，HAML与非肝硬化HCC的鉴别诊断是至关重要的。
本研究结果中有几点有利于鉴别诊断：(1)强化程度。HAML
与非肝硬化HCC在动脉期均明显强化，但HAML平均强化程度
更高，12例接受CT检查的患者中有11例平均CT值增加超过
120HU，而HCC病例中CT值均未超过120HU。可能的原因是
HAML的血供更丰富，动脉期病灶周围及病灶内有更多粗大血
管(图1)。(2)肿瘤周围递减强化环。HAML边缘有较多血管，
增强扫描动脉期在肿瘤的周边形成强化环，延迟扫描强化逐
渐减低呈低密度环，在HCC病例中未观察到此征象，认为这
对鉴别HAML与HCC有较高价值。同时，肿瘤的假包膜征是
HCC的一个特征性表现，本研究中83%病例发现此征象。(3)
早期引流静脉。在大多数HAML病例中动脉早期可见到引流静
脉(83.3%)。高于周洁洁等[10]报道的为22%，病例中有27%有
早期引流门静脉，但本研究病例中均为早期引流肝静脉，未
见早期引流门静脉，这与Xiao等[11]的研究结果一致。然而，
由于两个肿瘤之间有重叠影像表现，这些发现还不能完全鉴
别HAML与HCC。
　　AFP与PIVKA-Ⅱ对两者的鉴别诊断亦有较大价值，本研
究中HAML组AFP与PIVKA-Ⅱ均为正常，而HCC组AFP升高28
例(58.3%)， PIVKA-Ⅱ升高30例(62.5%)。文献报道AFP在诊
断HCC敏感度约60%，PIVKA-Ⅱ的敏感度约72.8%，两个联
合敏感度82.5%[12]。
　　本研究有一些局限性：首先，此研究是回顾性的，病理
对照缺少针对性，CT/MR扫描方式非标准化。其次，病例数
较少。最后，尽管CM/MR通过观察肝脏的形态学改变对判断

肝硬化有较大价值[4]，但部分影像学诊断为非肝硬化患者在诊
断上存在较大的主观性，特别对早期肝硬化的诊断缺乏可靠
性。
　　综上所述，HAML与非肝硬化HCC在影像学上的表现多
有重叠，术前正确诊断很困难。然而，如果在CT/MR扫描中
发现外周递减强化环、早期引流静脉以及肿瘤无包膜，就可
首先考虑HAML的诊断。另外，AFP及PIVKA-Ⅱ的数值是否正
常，也有助于鉴别HAML与非肝硬化HCC。
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度更佳[6]。E2、P能够调节身体生长发育和生理周期，但是在
乳腺肿瘤患者中表达含量升高[7]。本研究中，治疗后两组患
者血清E2、P、IL-1水平均较治疗前降低，且研究组低于对照
组(P<0.05)。这可能与麦默通乳腺术特征有关，由于手术微
创效果佳，患者手术期间受到的创伤减少，机体炎症反应轻
微，避免炎症因子募集并引发炎症瀑布反应；而传统的手术
定位精准性不佳，难免有遗漏病灶或切除不完整，造成激素
水平仍然高于研究组。
　　综上，乳腺良性肿瘤患者应用超声引导下麦默通微创旋
切手术治疗的微创效果显著，对患者的损伤轻微，患者术后
炎性症状小，并降低机体激素水平，同时切口瘢痕小，美观
度佳，患者生存质量及预后好。
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