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摘 要:目的 研究与观察乳管镜、B超引导下麦默通微创旋切术用于乳腺导管内肿物的效果及安全性。方法 选取

2014年6月—2017年12月期间本院收治的103例乳腺导管内肿物患者为研究对象,将其随机分为对照组56例和实验

组47例。对照组进行传统手术治疗,实验组则采用乳管镜、B超引导下微创旋切术进行治疗。统计与比较两组的手术

时间、病灶组织切除重量、病灶切除准确率、出血量、切口愈合时间、并发症发生率、术后24h和48h的VAS评分及围术

期应激指标(Cor、Ang-Ⅱ及β-EP)。结果 实验组中不同病灶直径者的平均手术时间短于对照组,平均切除组织重量少

于对照组,出血量小于对照组,切口愈合时间短于对照组,术后24h和48h的VAS评分重度疼痛率均低于对照组,术后

应激指标均低于对照组,差异均有统计学意义(P 均<0.05)。结论 乳管镜、B超引导下微创旋切乳腺导管内肿物的效

果较好,且安全性较高,在乳腺导管内肿物患者中的应用价值较高。
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  Abstract: Objective TostudyandobservetheeffectandsafetyofminimallyinvasiveMammotomebiop-
sysysteminbreastductalmassguidedbyductoscopyandB-ultrasound. Methods Atotalof103patients
withbreastductalmasscaredatourhospitalfromJune2014toDecember2017wereselectedforthestudy,and
theywererandomlydividedintoacontrolgroup(n=56)andanexperimentalgroup(n=47).Patientsinthe
controlgroupweretreatedwithtraditionalsurgery,andpatientsintheexperimentalgroupweretreatedwith
minimallyinvasiveMammotomebiopsysystemguidedbyductoscopyandB-ultrasound.Thentheoperation
time,weightofremovedlesiontissue,accuraterateoflesionexcision,bloodloss,timeofincisionalwoundheal-
ing,incidenceofcomplications,VisualAnaloguePainScale(VAS)scoreat24hourand48hourafteroperation
andperioperativestressindexes(Cor,Ang-Ⅱandβ-EP)oftwogroupswereanalyzedandcompared. Results
 Patientswithdifferentlesiondiametersintheexperimentalgrouphadshortermeanoperationtimethanthose
inthecontrolgroup,theexperimentalgrouphadlowermeanweightofremovedlesiontissuesthanthecontrol
group,theexperimentalgrouphadlessbloodlossthanthecontrolgroup,theexperimentalgrouphadshorter
timeofincisionalwoundhealingthanthecontrolgroup,bothofthepost-operative24hourand48hourVAS
scoresintheexperimentalgroupyieldedlowerseverepainratesthanthoseofthecontrolgroup,andtheexperi-
mentalgrouphadlowerstressindexesaftertheoperationthanthecontrolgroup,therewereallstatisticallysig-
nificantdifferences(allP<0.05). Conclusion TheeffectofminimallyinvasiveMammotomebiopsysystem
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guidedbyductoscopyandB-ultrasoundinthetreatmentofpatientswithbreastductalmassisbetter,andthe
safetyishigher,soitsapplicationvalueforthepatientswithbreastductalmassishigher.
  Keywords: ductoscopy;minimallyinvasivesurgeryguidedbyB-ultrasound;breastductalmass

  乳腺溢液在乳腺疾病就诊患者中占比较高,而本

类疾病中部分由乳腺导管内肿物所引起,而临床中对

于本病的治疗研究也多见,其中传统手术多以将美蓝

等染料经溢液孔注入,根据乳房组织染色行选择性区

段切除的方式进行治疗,但本类治疗存在手术视野不

清及切除范围盲目等不足,且创伤较大,因此找到更为

有效、准确及微创的治疗方式极为重要[1-2]。本文中我

们就乳管镜、B超引导下微创旋切乳腺导管内肿物的

效果及安全性进行探究,现将研究结果总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2014年6月—2017年12月期

间本院收治的103例乳腺导管内肿物患者为研究对

象,将其随机分为对照组56例和实验组47例。对照

组中,年龄最小者为22岁,最大为41岁,平均年龄为

(33.90±5.00)岁,病灶直径:<3.0cm 者32例,≥
3.0cm者24例;单发者30例,多发者26例。实验组

中,年龄最小者为21岁,最大为41岁,平均年龄为

(34.00±4.80)岁,病灶直径:<3.0cm 者27例,≥
3.0cm者20例;单发者25例,多发者22例。两组的

年龄、病灶直径与单发多发占比等比较,差异无统计学

意义(P>0.05),因此两组之间具有可比性。

1.2 方法 实验组:①行纤维乳管镜检查找到导管内

肿物,固定乳管镜镜头;②于乳管镜镜头固定处行B
超检查;③在超声直视下向乳管内缓慢注入生理盐水

及2ml亚甲蓝染色液,显示瘤体;④撤除乳管镜,体表

标记瘤体位置;⑤在B超引导下使用 Mammotome微

创旋切刀将瘤体切除;⑥记录手术时间、切除组织的重

量、出血量、是否出现并发症、切除瘤体准确性及切口

愈合时间。对照组:①行纤维乳管镜检查找到导管内

肿物,固定乳管镜镜头;②退出于病变乳腺导管的溢液

孔处注入2ml亚甲蓝及置入定位探针;③退出乳管

镜,沿定位探针及美蓝染色处将组织切除。

1.3 观察指标 统计与比较两组的手术时间、病灶组

织切除情况、病灶切除准确率、出血量、切口愈合时间、
并发症发生率、术后不同时间的视觉模拟疼痛量表

(VAS)评分及围术期应激指标。于术前及术后24h
及48h采集两组的静脉血标本,将其离心后取血清进

行检测,以酶联免疫吸附法进行应激指标的检测,检测

指标为Cor、Ang-Ⅱ及β-EP,然后将两组的检测结果

进行统计与比较。

1.4 评价标准 疼痛采用VAS评分为准进行评估,
本标准评分范围为0~10分,其中0分为无痛,随着分

值升高表示疼痛加重,10分为疼痛最为剧烈,且≤3
分、4~6分及7~10分分别表示轻度、中度及重度疼

痛[2]。

1.5 统计学方法 数据检验软件为SPSS19.0,计量

资料采用t检验,计数资料采用χ2 检验,P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的手术时间、病灶组织切除重量、病灶切除

准确率、出血量及切口愈合时间比较 实验组中不同

病灶直径者的手术时间短于对照组,切除组织重量少

于对照组,出血量小于对照组,切口愈合时间短于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组的手术时间、病灶组织切除重量、病灶切除准确性、出血量及切口愈合时间比较

组别 n
手术时间

(췍x±s,min)
病灶组织切除

重量(췍x±s,g)
病灶切除准

确率(n,%)
出血量

(췍x±s,ml)
切口愈合时间

(췍x±s,d)
对照组

 病灶直径<3.0cm 32 31.76±5.66 20.21±2.68 25(78.13) 19.56±3.45 7.36±1.29
 病灶直径≥3.0cm 24 33.98±6.24 25.35±3.72 19(79.17) 23.72±4.97 8.85±1.84
实验组

 病灶直径<3.0cm 27 26.35±4.67 14.87±2.23 26(96.30) 11.95±2.36 5.98±1.12
 病灶直径≥3.0cm 20 29.47±5.10 17.96±3.10 20(100.00) 13.46±2.57 6.27±1.25
病灶直径<3.0cm
 t/χ2 3.957 8.224 2.721 9.700 4.345
 P <0.001 <0.001 0.099 <0.001 <0.001
病灶直径≥3.0cm
 t/χ2 2.590 7.068 2.860 8.339 5.325
 P 0.013 <0.001 0.091 <0.001 <0.001
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2.2 两组的并发症发生率比较 实验组的并发症总

发生率与对照组相差不大,差异无统计学意义(P >
0.05),见表2。

表2 两组的并发症发生率比较 (n,%)

组别 n 皮下瘀斑 感染 其他 总发生率

对照组

 病灶直径<3.0cm 32 3(9.38) 1(3.13) 1(3.13) 5(15.63)

 病灶直径≥3.0cm 24 3(12.50) 2(8.33) 2(8.33) 7(29.17)
实验组

 病灶直径<3.0cm 27 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

 病灶直径≥3.0cm 20 1(5.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(5.00)
病灶直径<3.0cm
 χ2 - - - 2.815
 P - - - 0.093
病灶直径≥3.0cm
 χ2 - - - 2.812
 P - - - 0.094

2.3 两组术后不同时间的VAS评分比较 实验组术

后24h及48h的 VAS评分重度疼痛率均低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 两组术后不同时间的VAS评分比较 (n,%)

组别 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

对照组(n=56)

 术后24h 3(5.36) 15(26.79) 38(67.86)

 术后48h 1(1.79) 27(48.21) 28(50.00)
实验组(n=47)

 术后24h 1(2.13) 26(55.32) 20(42.55)

 术后48h 0(0.00) 35(74.47) 12(25.53)
术后24h
 χ2 - - 6.651
 P - - 0.010
术后48h
 χ2 - - 6.441
 P - - 0.011

2.4 两组围术期的应激指标比较 术前两组患者的

血清Cor、Ang-Ⅱ及β-EP比较,差异无统计学意义(P
>0.05),术后24h及48h实验组的Cor、Ang-Ⅱ及β-
EP水平均低于对照组,差异有 统 计 学 意 义(P <
0.001),见表4。

3 讨论

乳腺肿瘤是临床常见的妇科病,占女性肿瘤疾病

的20%左右[3],在女性肿瘤疾病中,乳腺癌发病率最

高,死亡率也较高[4]。乳腺导管内肿物是女性肿瘤较

常见的一种乳腺疾病,在临床上多见,患者中较多以乳

腺溢液等表现来就诊,患者的治疗需求较高。而对于

本类疾病的治疗多以手术切除为主[5]。传统手术方式

表4 两组围术期的应激指标比较 (췍x±s)

组别 Cor(ng/ml) Ang-Ⅱ(ng/L) β-EP(ng/L)

对照组(n=56)

 术前 201.45±23.67 42.52±6.37 96.42±7.97
 术后24h 315.65±31.45 61.31±8.98 140.45±16.95
 术后48h 311.46±30.98 59.72±8.63 137.27±15.87
实验组(n=47)

 术前 200.87±24.15 43.10±6.11 96.50±7.87
 术后24h 280.14±28.72 55.25±7.67 112.52±13.46
 术后48h 277.62±27.23 54.37±7.42 109.46±12.84
术前

 t 0.123 0.469 0.051
 P 0.903 0.640 0.959
术后24h
 t 5.937 3.643 9.113
 P <0.001 <0.001 <0.001
术后48h
 t 5.832 3.338 9.650
 P <0.001 0.001 <0.001

通过将美蓝等染料经溢液孔注入,然后根据美蓝对乳

房组织的染色进行选择性区段切除[6],但是本类方式

仍存在诸多不足,如:美蓝注入后手术视野不清,导致

切除范围盲目,且容易出现乳房变形、病灶漏诊等情

况[7],有研究认为,本类手术的病理检出率低于80%,
对患者的应用提升空间仍较大[8]。乳管镜的应用在视

野改善方面有所提升,但是对于分支成角较大的乳管

难以到达,容易导致漏诊的发生,因此找到更为有效的

治疗方式极为重要[9-10]。近年来临床采用B超引导下

微创旋切术治疗的研究不断增多,本类治疗方式在B
超引导下进行微创治疗,因此在病灶切除方面更具有

精确性,且可有效减小术中损伤及缩小手术区域,临床

受肯定程度较高[11-12],但是对于本类手术方式的研究

结果仍存在一定差异,肯定性仍有进一步探究的空间。
本文中我们就乳管镜、B超引导下微创旋切乳腺

导管内肿物的效果及安全性进行研究与观察的结果显

示,其应用效果明显好于传统手术,表现为不同病灶直

径者的手术时间短于传统手术,切除组织重量低于传

统手术,出血量小于传统手术,切口愈合时间短于传统

手术,术后VAS评分重度疼痛率均低于对照组,术后

应激指标均低于传统手术,说明乳管镜、B超引导下微

创旋切术的综合应用价值较高,对于病灶的切除效果、
手术创伤的控制等方面均有优势,因此肯定了本类手

术方式的临床效果与安全性。这与本类手术方式的B
超引导下手术更有助于病灶的确定[13-16],为手术的准

备提供了更为有利的条件有关。
综上所述,我们认为乳管镜、B超引导下微创旋切

乳腺导管内肿物的效果较好,且安全性较高,在乳腺导

管内肿物患者中的应用价值较高。

—451—

2019年             右江民族医学院学报              第2期



参考文献:
[1] 刘晓俊.真空辅助旋切系统与超声相结合治疗乳腺导管

内乳头状瘤[J].实用医技杂志,2016,23(3):247-248.
[2] 刘爱蕙,李秀楠,王钢乐,等.超声引导下真空辅助微创旋

切乳腺导管内乳头状瘤的疗效分析[J].实用临床医药杂

志,2017,21(13):152-153,156.
[3] 唐丽.高频超声微血管成像在乳腺肿瘤良恶性鉴定中的

应用[J].右江民族医学院学报,2017,39(1):51-52.
[4] 秦明明,冯刚,章健,等.HMA1mRNA在乳腺癌中的表

达及临床价值[J].右江民族医学院学报,2018,40(3):

223-226.
[5] 谢竞,霍彦平,高峰,等.Mammotome微创旋切术在乳腺

导管内乳头状瘤诊治中的应用[J].中华乳腺病杂志(电子

版),2015,9(1):64-66.
[6] 王嘉伟,高润芳,王萱.超声引导下的微创乳切系统在乳

腺结节诊治中的应用[J].山西医药杂志,2016,45(13):

1515-1517.
[7] KikuchiM,TaninoH,KosakaY,etal.UsefulnessofMRI

ofmicrocalcificationlesionstodeterminetheindicationfor
stereotactic mammotome biopsy[J].Anticancer Re-
search,2014,34(11):6749-6753.

[8] 何贵省,吴煌福,张亚珍.彩超引导下安珂真空辅助旋切

术治疗乳腺肿块的临床疗效分析[J].安徽医药,2016,20
(3):533-534.

[9] 温鹏.麦默通微创旋切术与传统手术治疗乳腺包块效果

分析[J].中国当代医药,2017,24(24):30-32.
[10] 蒋丽,石碧霞.B超引导下对乳腺良性肿瘤行麦默通微创

旋切术的疗效观察[J].南通大学学报(医学版),2017,

37(4):383-384.
[11] 农文伟,刘宁,蓝碧洋,等.麦默通微创旋切术与环乳晕

切口切除术治疗男性乳腺增生症的疗效比较[J].中国

癌症防治杂志,2016,8(3):177-179.
[12] PapathemelisT,HeimS,LuxMP,etal.MinimallyInva-

siveBreastFibroadenomaExcisionUsinganUltrasound-
GuidedVacuum-AssistedBiopsyDevice[J].Geburtshilfe
Frauenheilkd,2017,77(2):176-181.

[13] KrsticM,MacmillanCD,LeongHS,etal.Thetran-
scriptionalregulatorTBX3promotesprogressionfrom
non-invasivetoinvasivebreastcancer[J].BMCCancer,

2016,16(1):671.
[14] 勾晶明,吕文月.乳腺微创旋切系统对治疗多发乳腺小

结节的优势及治疗效果[J].中华临床医师杂志(电子

版),2016,10(3):343-346.
[15] 郭云鹏,张一清,李斌.三维超声引导下麦默通旋切系统

经皮负压切除乳腺良性肿物的疗效及安全性观察[J].临
床医药实践,2016,25(4):257-259.

[16] 黄梅霜.麦默通微创旋切手术与常规乳腺肿物切除术治

疗良性乳腺肿物的临床疗效比较分析[J].现代诊断与治

疗,2016,27(23):4516-4518.
收稿日期:2019-03-01;修回日期:2019-03-28

(上接第148页)
参考文献:
[1] 赵越,阮祥燕,崔亚美,等.不同亚型的多囊卵巢综合征患

者临床及实验室指标特征的研究[J].首都医科大学学

报,2015,36(4):567-572.
[2] 姜朵生,张迎春,吴献群,等.针药联合克罗米芬治疗多囊

卵巢综合征导致不孕症:随机对照研究[J].中国针灸,

2015,35(2):114-118.
[3] 王敏仪,陈姗,张帝开.黄连素与二甲双胍治疗多囊卵巢

综合征的随机对照试验系统评价[J].广东医学,2015,36
(24):3866-3870.

[4] 李蓉,乔杰.生殖内分泌疾病诊断与治疗[M].北京:北京

大学医学出版社,2013:35-38.
[5] 张念,李留霞,张颖,等.各项雄激素指标用于诊断多囊卵

巢综合征的临床意义[J].现代妇产科进展,2017,26(3):

179-182.
[6] CarminaE,NapoliN,LongoRA,etal.Metabolicsyn-

dromeinpolycysticovarysyndrome (PCOS):lower
prevalenceinsouthernItalythanintheUSAandthein-
fluenceofcriteriaforthediagnosisofPCOS[J].Europe-
anJournalofEndocrinology,2016,154(1):141-145.

[7] 徐岚,熊煜.炔雌醇环丙孕酮联合二甲双胍对多囊卵巢综

合征患者排卵的影响[J].中国药房,2016,27(24):3368-
3370.

[8] ShahebrahimiK,JalilianN,BazgirN,etal.Comparison
clinicalandmetaboliceffectsofmetforminandpioglita-

zoneinpolycysticovarysyndrome[J].IndianJournalof
Endocrinology& Metabolism,2016,20(6):805-809.

[9] 廖鑫,张琳,张晗,等.多囊卵巢综合征患者血清25(OH)
D3与糖脂代谢的相关性研究[J].中国骨质疏松杂志,

2017,23(10):1300-1303,1308.
[10] 胡亚男,许小凤.多囊卵巢综合征糖脂代谢紊乱的生活

指导及临床治疗[J].中华中医药学刊,2016,34(4):838-
840.

[11] 王丽萍,方春霞,蔡文伟,等.PCOS患者AMH水平与肥

胖、睾酮水平、胰岛素抵抗的相关性分析[J].浙江医学,

2016,38(16):1354-1357,1372.
[12] 高金金,侯丽辉,李妍,等.体质量指数正常的多囊卵巢

综合征伴胰岛素抵抗患者的临床特征及胰岛素抵抗影

响因素分析[J].实用妇产科杂志,2017,33(3):202-
205.

[13] 唐亮,袁磊,邓文珍,等.二甲双胍治疗多囊卵巢综合征

的代谢组学研究[J].中国糖尿病杂志,2017,25(12):
1064-1072.

[14] 吴巧敏,张弘,倪海洋.胰岛素抵抗与多囊卵巢综合征的

关系研究[J].中国妇幼保健,2016,31(6):1158-1159.
[15] 张辉,黄晓燕,刘鸣,等.二甲双胍调控环磷酸腺苷信号

传导通路治疗多囊卵巢综合征研究进展[J].中国实用

妇科与产科杂志,2016,32(10):1020-1022.
[16] 邓海萍.达英-35联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合征伴

不孕62例临床分析[J].右江民族医学院学报,2009,
31(3):430-431.

收稿日期:2018-09-09;修回日期:2019-01-24

—551—

2019年             右江民族医学院学报              第2期


