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ZZ!摘要"Z目的Z探讨横切面与纵切面联合定位法在乳腺肿物微创切除术中的应用效果( 方法Z选择

:;:< 年 @ 月至 :;:: 年 ? 月于凉山州第二人民医院接受真空辅助乳腺微创旋切术的乳腺肿物患者 I?H 例( 其

中复杂性乳腺囊肿 :?例#单发乳腺纤维瘤 ?HG例#多发乳腺纤维瘤 <@= 例( 根据手术定位方式不同#分为对照

组$采用横切面定位法#@;I例%和观察组$采用横切面与纵切面联合定位法#@?: 例%( 比较两组手术时间)术中

出血量#以及术后并发症发生情况和肿物残留情况( 结果Z观察组手术时间短于对照组!$Id<? e<dHI%/() 34

$HdG; e:dHI%/()"#术中出血量少于对照组!$?d:G e<d@H%/'34$IdG? e:d<=%/'"#差异有统计学意义$!f

;d;=%( 对照组术后发生出血 : 例#血肿 <: 例#皮下瘀斑 <@ 例( 观察组术后发生出血 < 例#血肿 H 例#皮下瘀

斑 G 例( 观察组术后并发症发生率显著低于对照组$@d::g 34HdH:g'!f;d;=%( 术后 @ 个月复查乳腺彩

超#结果显示#对照组有肿物残留 << 例$@d=Gg%#观察组有肿物残留 ? 例$<d<>g%#两组术后肿物残留率比

较差异有统计学意义$!f;d;=%( 结论Z在乳腺肿物微创切除术中#横切面与纵切面联合定位法能让术者更

准确地判断旋切探针与肿物的空间位置#有助于精准切除肿物#手术用时短#出血量少#并发症发生率及肿物

残留率低#值得临床推广(
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ZZ近年来#人们健康意识在逐渐提高的同时对医疗

服务质量的要求也越来越高( 对于外科治疗#在保证

疗效的同时#还应兼顾创伤小)恢复快和切口美观(

虽然大部分乳腺良性肿物没有明显的临床症状#但存

在恶变的风险#且其恶变风险随着患者年龄增长而增

加( 乳腺癌是女性发病率最高的恶性肿瘤之一!<P:"

#

近年该病越来越年轻化#给患者造成了较大的心理负

担( 真空辅助乳腺微创旋切术的切口只有 @ i= //#

一个切口能解决多个同侧相邻乳腺肿物#对较小且

无法扪及的肿物也能精准切除#术后不留瘢痕#能同

时满足患者对疗效和美观的要求!@"

( 乳腺微创旋切

术有常规的横切面定位#以及横切面与纵切面联合定

位两种手术定位方式( 虽然横切面定位可以清晰显

像进针时旋切刀与肿物的平面关系#但在切除时不

能观察刀槽与肿物的立体关系( 纵切面法可以很好

地显像刀槽与肿物的立体关系#但不能很好显像进

针时肿物与旋切刀的平面位置关系( 本研究单位采

用横切面与纵切面联合定位法#综合这两种断面定位

法的优点以更高效地切除肿物#取得了较满意的效

果( 现报道如下(

>6对象与方法

>?>6研究对象6选择 :;:< 年 @ 月至 :;:: 年 ? 月

于凉山州第二人民医院接受真空辅助乳腺微创旋切

术的乳腺肿物患者 I?H 例( 其中复杂性乳腺囊肿 :?

例#单发乳腺纤维瘤 ?HG 例#多发乳腺纤维瘤 <@= 例(

年龄 <H i>: 岁( 肿物直径 ;d? i?d: #/( 复杂性乳

腺囊肿直径 <d: i@dG #/( 根据手术定位方式不同#

分为对照组$采用横切面定位法#@;I 例%和观察组

$采用横切面与纵切面联合定位法#@?: 例%( 两组基

线资料比较差异无统计学意义$!j;d;=%#具有可比

性( 见表 <( 本研究获得医院医学伦理委员会批准

$O9aOO:;:<;<;:%#患者知情同意参与(

*IIG*
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表 <Z两组基线资料比较!"

!

FeB#$)"g#%

组Z别 例数
年龄
$岁%

肿物数量 肿物大小$#/% 肿物类型

单发 多发
"

: j: 囊性 实性

观察组 @?: ?:d;; e<:d=@ :>I$H;d>;% II$<Gd@;% :I>$>Hd;>% >=$:<dG@% <=$?d@G% @:>$G=dI<%

对照组 @;I ?;d=: e<@d<? :?:$>Gd;H% I?$:;dG:% :=<$H:d;@% ==$<>dG>% G$:dG?% :G>$G>d;I%

6G

!

:

A <d?>? ;d:I@ :d<;H ;dG?=

! A ;d<?< ;dI;H ;d<?> ;d@@<

>?@6纳入与排除标准6纳入标准&$<%乳腺彩超可

见肿物'$:%女性#年龄j<H 岁'$@%符合真空辅助乳

腺微创旋切术的手术适应证#并接受手术治疗( 排除

标准&$<%有出血倾向#凝血机制障碍者'$:%合并心

脑血管)肝)肾等严重原发性疾病难以耐受手术者'

$@%术后加压包扎困难者(

>?A6手术方法Z完善术前准备后予利多卡因行局部

麻醉#利多卡因可注射于肿物上方的脂肪层及乳房后

间隙#或直接注射在肿物四周( 切口选择要综合考

虑病灶的位置)最大径)距乳头的距离)乳房大小)肿

物的血供等情况( 对于多个相邻肿物的切口设计#

本研究选在拟进针点至各肿物的距离之和最小处进

行穿刺#并沿拟行穿刺针道行局部麻醉( $<%对照组&

采用横切面定位法#麻醉成功后以尖刀片破皮#旋切

针在超声探头下平行进针#保证旋切针前端影像始

终在超声屏幕上中央( 穿刺针凹槽在肿物的下方时

即可开始旋切$见图 <%( 当视野中肿物完全切除后#

上下移动超声探头#若还有异常回声#调整旋切针在

剩余肿物下方直至彻底切除( $:%观察组&采用横

切面与纵切面联合定位法#旋切针在超声探头下平

行进针#至肿物下边后顺时针旋转超声探头与肿物

成纵切面#逐渐看到穿刺针的凹槽在超声屏幕上出

现#成等边三角形排列的 @ 个亮点#@ 个亮点的顶点

即刀槽指向肿物的方向( 若 @ 个亮点在肿物的正下

方#则表明旋切探针的刀槽正对着肿物#无需旋转刀

槽方向就可切除肿物( 若 @个亮点未正对着肿物#需

要以肿物为中心旋转旋切探针或平移旋切探针来调

整刀槽#使之对准肿物$见图 :%(

!

旋切针定位于肿物的正下方'

"

术中旋切针横切面成像

图 <Z横切面定位法术中所见

Z

!

纵切面下旋切针刀槽在肿物正下方'

"

切除过程中不断旋转刀

槽方向对准肿物

图 :Z横切面与纵切面联合定位法术中所见

>?B6术后处理Z患者无需预防性使用抗生素及止血

药( 术后重点观察手术部位有无出血情况#院内观察

半小时#检查加压情况#若无出血即可回家休息#并交

代患者自行观察( 术后常规加压包扎 >: 7#对出血风

险较大的患者可适当延长加压包扎时间( 嘱患者术

后第 <天返院检查加压情况及出血情况( 嘱患者术

后 >: 7返院#拆除加压的弹力绷带#常规消毒切口后

予创可贴保护切口#观察术后并发症情况( 嘱患者术

后 @个月返院复查乳腺彩超#观察肿物残留情况(

>?C6观察指标Z$<%手术相关指标&包括手术时间)

术中出血量$根据真空桶的收集血量进行测量%( $:%

术后并发症&包括出血)血肿)局部皮下瘀斑等( $@%

肿物残留情况&于术后 @ 个月复查乳腺彩超评估#依

据手术区异常回声情况判断有无肿物残留(

>?D6统计学方法6应用 9Q99<Gd; 统计软件进行数

据分析( 计量资料以均数 e标准差$

!

FeB%表示#组

间比较采用成组6检验( 计数资料以例数$百分率%

!)$g%"表示#组间比较采用
!

: 检验( !f;d;= 为差

异有统计学意义(

@6结果

@?>6两组治疗结果比较Z与对照组相比#观察组手

术时间更短#术中出血量更少#差异有统计学意义$!f

;d;=%( 对照组术后发生出血 : 例#术后 < 周复查乳

腺彩超发现血肿 <: 例#出现皮下瘀斑<@例( 观察组

术后发生出血 < 例#血肿 < 例#皮下瘀斑 G 例( 观察

组并发症发生率显著低于对照组$@d::g 34HdH:g'

*>IG*
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!f;d;=%( 对于术后出血者#予超声引导下排出积

血后再次加压包扎#患者恢复均满意( 对于血肿和

皮下瘀斑者#予以密切观察#待机体慢慢吸收#患者

均正常恢复( 术后 @ 个月复查乳腺彩超#结果显示#

对照组有肿物残留 << 例$@d=Gg%#观察组有肿物

残留 ? 例$<d<>g%#两组术后肿物残留率比较差异

有统计学意义$!f;d;=%( 见表 :( 对于术后残留

者#由于病检为良性#暂予密切观察(

表 :Z两组治疗结果比较!"

!

FeB#$)"g#%

组Z别 例数
手术时间
$/()%

术中出血量
$/'%

术后
并发症

术后
肿物残留

观察组 @?: Id<? e<dHI ?d:G e<d@H <<$@d::% ?$<d<>%

对照组 @;I HdG; e:dHI IdG? e:d<= :>$HdH:% <<$@d=G%

6G

!

:

A <?d@;@ <Hd@G? Gd<GH ?d:;<

! A ;d;;; ;d;;; ;d;;: ;d;?;

@?@6典型病例介绍6患者#女#<H 岁#彝族#因发现

左乳包块 < 月就诊( 查体&左乳 <: 点方位距乳头约

@ #/扪及一直径约 = #/的质硬包块#边界清#形态规

则#活动度好( 超声示左乳 <: 点方位有 ?<dH //l

:>d= //大小的低回声区#形态规则#边界清楚#包膜

完整( 彩色多普勒血流显像$#"'"+S"66'.+*'"U(/$P

%()%#JS\2%未见血流信号( 采用真空辅助乳腺微创

旋切术进行治疗( 由于肿物直径大于刀槽的开口#横

切面定位法切除困难#故采用横切面与纵切面联合定

位法#在明确刀槽与肿物的立体关系后采用分段)逐

面切除的方法进行彻底切除( 术后恢复好#无出血

及肿物残留( 术后复查无瘢痕#患者满意( 见图 @(

!

平行法下进针'

"

纵切面下切除肿物'

#

切除顺利#无异常回声

图 @Z典型病例术中所见

A6讨论

A?>6真空辅助乳腺微创旋切术具有创伤小)恢复快)

并发症少)瘢痕小等优点!?P="

( 相对于乳腺细针穿刺

或空心针穿刺活检术#该术式取材更多)更广#便于病

理检查!IP>"

#对早期乳腺癌的诊断具有重要意义!HPG"

(

传统手术创伤大)恢复慢)术后易留瘢痕#目前越来越

多的女性将真空辅助乳腺微创旋切术作为治疗乳腺

良性肿物的首选术式( 另外#真空辅助乳腺微创旋切

术也可以应用于男性乳腺增生!<;P<<"

)副乳!<:"

)复发乳

腺癌!<@"的切除与活检#应用范围越来越广(

A?@6术中出血及术后血肿是真空辅助乳腺微创旋

切术最常见的并发症!<?"

#严重的出血甚至会引发休

克!<=P<I"

#需临床医师予以高度重视#积极采取预防措

施( 对于拟行肿物切除的患者#术前应通过超声评估

肿物周围血管分布的情况#选择安全区域进行穿刺(

在手术时#肿物周围的小血管在肾上腺素的作用下收

缩#减少了术中出血的风险( 术中出血明显时#可以

压迫几分钟#待出血停止后再继续手术( 因术中出血

形成血凝块的回声常难以与肿物鉴别#给医师判断肿

物是否切除干净带来了困难( 这种情况下#术中可以

使用添加有肾上腺素的生理盐水冲洗残腔#直至冲洗

液清澈( 横切面与纵切面联合定位法由于术中操作

精准#不需要反复调整刀槽的位置#手术时间较短#出

血量也更少#有助于降低术后并发症发生率(

A?A6横切面定位法可以全程显示旋切针长轴与肿物

位置的关系#但不能判断刀槽与肿物的纵断面关系#

不能构建肿物与旋切刀的空间立体关系( 在行横切

面与纵切面联合定位法时#平行进针至肿物的下方时

旋转超声探头即可了解旋切探针与肿物的空间关系(

此方法操作简单#可将肿物与刀槽的平面成像转变为

立体成像#使术者清晰了解刀槽与肿物的空间关系#

确保准确切除(

A?B6在较大不规则肿物切除以及判定肿物残留情况

方面#横切面与纵切面联合定位法较横切面定位法更

具优势( 在切除较大肿物时#由于旋切探针刀槽长

度)宽度的限制#刀槽不能完全包含整个肿物#且只能

看到刀槽平面上肿物的切除情况#在一个切除平面中

也只能切除部分肿物( 当残留肿物不在刀槽正上方

时#需要退出部分旋切探针再次定位#花费更多的定

位时间( 而横切面与纵切面联合定位法可以根据术

中肿物切除情况不断变化刀槽方位#保证刀槽始终对

准肿物#且不要求刀槽一定在肿物的正下方#可通过

旋转旋切探针刀槽对准肿物的任一面#利用负压将肿

物吸进旋切探针的刀槽以切除肿物( 因此#横切面与

纵切面联合定位法可以动态调整刀槽与肿物的空间

位置#节约术中定位时间#故手术时间更短( 对于浅

表肿物#由于较靠近皮肤#横切面定位法需通过皮肤

下注射生理盐水增大肿物与皮肤的距离以避免切穿

皮肤#而使用横切面与纵切面联合定位法时#术者可

以调整刀槽与肿物的位置呈 ?=m#减少垂直面的负压#

减少切破皮肤的风险( 旋切结束时予含肾上腺素的

生理盐水冲洗创腔#可以冲洗掉组织碎末及血凝斑

块#便于超声判断肿物残留情况( 术中遵循安全边际

*HIG*
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原则#在超声提示肿物完全切除情况下再切除 : //

组织以确保肿物完全切除!<>"

(

A?C6本研究结果显示#两种定位方法都会有肿物残

留#但与横切面定位法相比#应用横切面与纵切面联

合定位法患者的肿物残留率更低#术中出血量更少#

手术时间更短( 肿物残留与瘢痕组织形成有时较难

分辨#可以通过术后超声随访加以鉴别#术后形成的

瘢痕组织往往会随时间的延长而缩小!<H"

( 由于部分

乳腺的良性细小钙化在超声上显影清楚#故钙化灶在

超声引导下切除也可以取得满意的效果#术后随访时

可以通过复查超声和钼靶片进行观察!<G"

#但乳腺纤维

瘤合并粗大钙化的切除效果较差( 对于直径j:d= #/

的乳腺肿物#由于切除后残腔较大#会影响判断肿物

是否彻底切除#建议术中请超声科会诊#由超声医师

操作和判断肿物切除情况#减少残留的风险!:;"

(

综上所述#横切面与纵切面联合定位法可充分

发挥横切面定位法和纵切面定位法的优点#手术时

间短#出血量少#并发症少#术后残留率低#可有效提

高手术疗效和患者满意度(
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