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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy and safety of B-mode ultrasound-guided Mammotome va-
cuum circumcision (MMT) in the resection and biopsy of large breast benign tumors. Methods: 
From January 2018 to October 2019, 100 patients with breast benign large tumor admitted to our 
hospital were selected as the research objects, and the retrospective analysis was conducted. 
There were two ways of conventional open biopsy (as the control group) and MMT vacuum as-
sisted rotary biopsy (as the experimental group). There were 50 cases in each group. The aesthetic 
satisfaction, operation time, blood loss, incision length and postoperative complications were 
compared between the two groups. Results: The aesthetic satisfaction of the experimental group 
was higher than that of the control group (P < 0.05); the bleeding volume, incision length and 
healing time of the experimental group were better than those of the control group (P < 0.05); 
there was no significant difference in operation time between the two groups (P > 0.05). In terms 
of postoperative complications, the incidence of local hematoma in the experimental group was 
higher than that in the control group (P < 0.05), while the incidences of fat liquefaction, breast de-
formation and incision infection in the experimental group were lower than those in the control 
group (P < 0.05). Conclusion: B-ultrasound-guided Mammotome vacuum assisted biopsy can be 
used as a surgical method for resection and biopsy of large breast benign tumor, which has the 
advantages of safety, high efficiency, minimal invasion and beauty, and has important clinical sig-
nificance for patients with high aesthetic requirements. 
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摘  要 

目的：探讨在B型超声引导下麦默通真空旋切术(MMT)在较大乳腺良性肿瘤切除活检中的手术效果及安

全性。方法：选择2018年1月至2019年10月我院收治入院的100例乳腺良性大肿瘤的患者作为研究对象

回顾性分析，分别采取传统开放活检手术(作为对照组)和麦默通(MMT)真空辅助旋切活检手术(作为实验

组)，每组各50例，术后比较两组的美观满意度、手术时间、出血量、切口长度、术后并发症等指标。

结果：实验组美观满意度高于对照组(P < 0.05)，实验组手术出血量、切口长度、愈合时间均优于对照组

(P < 0.05)，而两组手术时间无统计学差异(P > 0.05)；术后并发症方面，实验组局部血肿发生率要高于

对照组(P < 0.05)，而实验组脂肪液化、乳房变形、切口感染发生率均低于对照组(P < 0.05)。结论：B
超引导下麦默通真空辅助旋切活检术可作为较大乳腺良性肿瘤切除活检的一种手术方法，具有安全高效、

微创美观等优点，对于美观要求较高的患者具有重要临床意义。 
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1. 引言 

随着人们的生活水平提高，工作精神压力却不断增加，乳腺良性肿瘤发病率呈现逐年增加的趋势[1]。
乳腺良性肿瘤是临床上最常见乳腺良性疾病之一，在年轻女性中具有较高的发病率，特别是较大良性乳

腺肿瘤，严重影响患者的心理健康和身体健康[2]。对于较大乳腺良性肿瘤来说，治疗方式上主要靠手术

治疗，临床中常以传统开放手术切除为主，而传统开放手术切口往往较长，费时费力，具有愈合慢、疤

痕长、不美观等缺点[3]，而近些年来随着麦默通真空旋切术(MMT)的广泛应用，为乳腺良性肿瘤的治疗

开辟出一种新时尚微创手术方法，省时省力，具有高效安全、微创美观的特点[4]。本文就我们科应用 B
型超声结合麦默通(MMT)真空旋切术诊治乳腺较大良性肿瘤作一报告，评价其临床效果及安全性。  

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2018 年 1 月至 2019 年 10 月我院收治入院的 100 例乳腺较大良性肿瘤的患者作为研究对象，患

者均为女性，年龄 20~46 岁，平均年龄(36.0 ± 2.2)岁；乳腺肿瘤直径 3 cm~5 cm，平均(3.9 ± 0.8) cm。左

侧 52 例，右侧 48 例，外上象限 46 例，内上象限 7 例，外下象限 34 例，内下象限 13 例，BI-RADS 分

级：3 级 12 例，4A 级 85 例，4B 级 3 例。随机分为两组，每组 50 例，分别采取传统开放活检手术(作为

对照组)和麦默通(MMT)真空辅助旋切活检手术(作为实验组)，两组术后病理均证实为乳腺良性肿瘤。两
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组入选资料基本情况统计学无差异(P > 0.05)。纳入标准：① 术后病理确诊为乳腺良性肿瘤；② BI-RADS
分级：3 类-4B 级；③ 能够接受胸部绷带加压包扎者；④ 肿瘤大小范围在 3 cm~5 cm；⑤ 病人心理负

担重或有乳腺癌家族史。排除标准：① 乳腺癌患者；② BI-RADS 分级：4C 级以上；③ 凝血功能障碍

者；④ 乳腺肿瘤小于 3 cm 或者肿瘤大于 5 cm 者；⑤ 哺乳期或者假体隆胸患者。所有患者术前均同意

入组实验，并均签署手术知情同意书。本研究已通过桂林市中医医院伦理委员会审查并批准。 

2.2. 仪器与方法 

采用 GE 公司的 GE-E-9 彩色多普勒超声诊断仪定位系统，探头频率为 10.0 Hz。美国强生公司麦默

通真空旋切活检装置(MammotomeTM，SCM23 型)及 8G 旋切活检针(MammotomeTM, Johnson & Johnson, 
USA)；活检针刀槽长度 23 mm，管径 5~6 mm。 

两组患者均在同一台超声引导定位，同一超声医师协助，同一术者主刀。操作方法：① 对照组：患

者采取仰卧位，术前在乳腺肿瘤体表皮肤标记后，常规局部皮肤浸润性麻醉，根据肿瘤的位置选择合适

的乳晕切口或者弧形、放射状切口，长约 3~5 cm 不等，用电刀逐层切开皮下、腺体组织至肿瘤边缘或者

包膜间隙，将其肿瘤完整切除，确认残腔无肿瘤组织残留后，电刀电凝止血，放置引流管，逐层缝合伤

口，皮肤层最后用可吸收蛋白线美容缝合。② 实验组：患者取仰卧位或者侧卧位，在高频探头超声实时

监控引导下，用 8 cm 长针头连接 10 ml 注射器，分别向肿瘤表面脂肪层和肿瘤底部后间隙行局部浸润麻

醉后，距肿瘤 3~4 cm 旁处取表面皮肤一小切口，长约 3~5 mm，将其麦默通旋切 8G 活检针沿皮肤小口

缓慢插入至在肿瘤正下方，紧靠肿瘤底部，调整刀槽正对肿瘤。开启旋切系统，利用真空负压原理，边

切边吸，将其肿瘤组织逐刀切除吸入标本盒内，然后借助超声探查肿瘤与旋切刀凹槽之间的位置关系，

实时调整旋切刀角度与深度，直至肿瘤完全切除后，再次借助超声十字交叉法探查残腔有无残留情况。

旋切完毕后胸部予以弹力绷带加压包扎 3~5 天。标本组织常规送病理学检查。 

2.3. 观察指标 

观察两组方法的乳房美观满意度、切口长度、手术时间、手术出血量、切口愈合时间以及术后并发

症情况。两组术后并发症主要观察以下几个方面：乳房变形、切口感染、局部血肿、脂肪液化等。术后

乳房美观满意度采用数值评分法：0 分为不满意；1~3 分基本满意；4~6 分比较满意；7~10 分为非常满

意。 

2.4. 统计学方法 

采用医学 SPSS19.0 版本统计软件对实验数据进行分析，分别采用卡方 X2 检验和 t 检验，计量资料

用(均数 ± 标准差： X  ± S)表示，计数资料用百分比[n(%)]表示，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床指标 

本研究中，实验组和对照组术后乳房美观满意度(总分 10 分)分别是 8.20 ± 1.00 分和 3.50 ± 2.00 分，

手术平均所用时间分别是 33.15 ± 3.50 min 和 35.03 ± 2.10 min，两组手术中平均出血量分别为 5.52 ± 5.03 
ml 和 20.10 ± 2.43 ml，两组切口平均长度分别为 5.20 ± 0.50 mm 和 39.4 ± 2.20 mm，两组术后切口愈合平

均时间为 4.00 ± 1.50 d 和 9.50 ± 2.00 d。两组资料均为计量资料，通过 t 检验方法分析后得出，实验组术

后乳房美观满意度高于对照组(P < 0.05)，实验组手术出血量、切口长度、愈合时间均小于对照组(P < 0.05)，
两组在手术时间上无明显统计学差异(P > 0.05) (见表 1)。 
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Table 1. Comparison of clinical indexes between MMT (experimental group) and traditional open surgery (control group) 
( X  ± S) 
表 1. 麦默通(实验组)与传统开放(对照组)手术临床指标对比( X  ± S) 

组别 例数 美观满意度(0~10 分) 手术时间(min) 术中出血(ml) 切口长度(mm) 愈合时间(d) 

实验组 50 8.20 ± 1.00 33.15 ± 3.50 5.52 ± 5.03 5.20 ± 0.50 4.00 ± 1.50 

对照组 50 3.50 ± 2.00 35.03 ± 2.10 20.10 ± 2.43 39.4 ± 2.20 9.50 ± 2.00 

t 值  4.115 1.021 55.205 61.210 23.140 

P 值  <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.2. 并发症 

两组并发症主要表现为切口感染、局部血肿、乳房变形、脂肪液化等。实验组术后并发症总体发生

率 20.0% (10/50)，对照组术后并发症总体发生率 40.0% (20/50)。两组计数资料采用卡方检验，实验组局

部血肿发生率要高于对照组(P < 0.05)，而实验组脂肪液化、乳房变形、切口感染发生率均低于对照组(P < 
0.05)。两组总体并发症发生率具有统计学差异(P < 0.05) (见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of operation complications between experimental group and control group [n(%)] 
表 2. 实验组与对照组手术并发症情况对比[n(%)] 

组别 例数 脂肪液化 局部血肿 乳房变形 切口感染 总体发生率 

实验组 50 0 6 (12%) 3 (6%) 1 (2%) 20.0% 

对照组 50 5 (10%) 2 (4%) 9 (18%) 4 (8%) 40.0% 

X2值  9.14 4.21 5.03 7.41 8.62 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

4. 讨论 

临床上乳腺良性肿瘤多见于年轻女性，约占乳腺疾病的三分之一，好发年龄为 20~45 岁，常为无痛

性肿块，可以发生于单侧或双侧乳房，也可单个或多个肿块，常见病理类型主要为乳腺纤维腺瘤或乳腺

导管内乳头状瘤，其发病原因考虑可能与人体内分泌紊乱有关[5]。如不进行任何干预，随着肿瘤的发展

变化则有部分患者可能演变为乳腺恶性肿瘤，将会对患者的生命健康构成严重威胁[6]。对于 3 cm 以上乳

腺良性肿瘤的治疗，如影像学 BI-RADS 分级 4A 级以上和 BI-RADS 分级 3 级且伴有乳腺癌家族史或病

人严重的心理负担时，有手术指证，临床建议采取手术切除治疗。手术方式分为传统开放手术和微创手

术，传统开放手术特点有切口长，需缝针，瘢痕明显，局部易变形，对于追求美观的年轻人来说满意度

及接受度均不高。而乳腺微创手术，通常是指麦默通真空辅助旋切术，其具有美观微创、手术过程快、

切口小无需缝合、无明显疤痕等优点，国内已普遍应用于乳腺良性肿瘤外科手术切除中[7]。在 2017 版真

空辅助操作指南中推荐该微创适应症为乳腺病变最大径 ≤ 3 cm 的患者，但对于大于 3 cm 且有美观要求

的这部分患者是否能采取麦默通真空旋切微创手术存在一定的争议[8]。国内杨波[9]等人研究回顾性分析

了 105 例单发的乳腺良性肿块(>3.0 cm)行麦默通微创手术，显示出该部分人群采取麦默通手术也是安全

可行的，具有良好的临床美容效果。 
本研究中，对于术后乳房美观满意度的评价，实验组(麦默通组)明显要高于对照组(传统开放组) (P < 

0.05)，表明即使较大乳腺良性肿瘤(≥3.0 cm)的患者，仍对麦默通微创手术具有较高的接受度和认可度，

对麦默通术后乳房美观程度基本表现出非常满意，而对于传统开放手术则表现为基本满意。分析原因考
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虑传统开放手术切口往往较长，基本在 3 cm 以上，切除较大肿瘤后残腔再拉拢缝合，致使局部容积移位，

导致乳房外观有所变形，皮肤即使美容缝合，仍会留下明显疤痕，使得乳房美观满意度下降。而麦默通

手术切口仅为 5 mm，无需缝合即可愈合，肿瘤切除后残腔无需处理自然愈合，对乳房外观基本无影响，

皮肤无明显疤痕，使得其乳房美观满意度上升，因此具有较高的接受度和认可度。同时，对于术中出血

量、伤口愈合时间，实验组仍然要优于对照组(P < 0.05)，这与麦默通手术麻醉药物加入肾上腺素以及切

口小有关，肾上腺素具有收缩局部血管的作用，术中能明显减少出血，另外切口越小，愈合速度越快，

从而愈合时间越短，这与王元斌等[10]报道基本一致。而对于两组手术时间，实验组与对照组之间无统计

学差异(P > 0.05)，麦默通切除肿瘤的原理是通过逐刀逐量切除，肿瘤越大，切除次数越多，手术时间越

长，但术后切口无需时间缝合，呈先慢后快的模式，而传统开放手术不论肿瘤大小均是通过整体一体切

除，不分次数，但术后切口需花时间缝合，呈先快后慢的模式，因此两者总体手术时间无明显差别。 
麦默通手术虽然具有上述诸多优点，但也存在一定的并发症和局限性，通过观察术后切口感染、局

部血肿、乳房变形、脂肪液化等，两组并发症之间具有明显统计学差异(P < 0.05)。本文中麦默通发生切

口感染者仅 1 例(约占 2%)，而传统手术组则发生 4 例(约占 8%)，这与两者伤口长短有直接关系，伤口越

长发生感染可能性就越大，同时也与伤口是否缝线有一定的关系。对于乳房变形来说，对照组发生率较

实验组高，这与容积移位以及切口长度有关，容积移位越大局部变形越大，切口越长局部变形越明显，

传统手术往往通过容积移位修复残腔，再加上较长切口疤痕牵拉，导致乳房容易变形。对于术后脂肪液

化来说，对照组较为常见，而实验组未出现该并发症，可能与传统手术中使用电刀热辐射损伤过多脂肪

有关，而麦默通对脂肪损伤小、未用电刀能有效避免脂肪液化的发生。而对于局部血肿来说，实验组却

明显高于对照组(12% VS 4%)，分析原因考虑麦默通术中肾上腺素虽然减少了术中出血，但术后如局部加

压不到位则会残腔创面血管断端重新开放出血，导致血肿发生概率增加，而传统手术术中已对血管进行

充分结扎或电凝止血，再发生残腔出血的可能性就小，因此建议麦默通术后需仔细对肿瘤残腔部位进行

有效加压包扎，防止绷带移位或松脱，从而避免或减少血肿发生。国内龚健斌等报道[11]认为麦默通旋切

术后放置引流装置可以有效减少局部血肿的发生。另外，麦默通也有一定的局限性，对于部分伴有粗大

钙化的肿瘤，因质地太硬无法全部切除，以及对于大于 5 cm 的乳腺肿瘤，因超声无法全面显示而容易残

留而导致切除不干净，因此对于该部分患者建议传统开放手术治疗。 

5. 结论 

综上所述，B 超引导麦默通切除较大乳腺良性肿瘤(5 cm 以内)也是安全可行的，较传统开放手术具

有较好的美观满意度，总体并发症较传统开放手术少，特别是对于年轻且美观要求较高的乳腺肿瘤患者

具有重要的临床意义。 
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