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暋暋暰摘要暱暋目的暋探讨真空辅助旋切微创手术对超声检查为良性乳腺实性肿块的诊

治价值。方法暋收集2008年1月至2009年6月在本院乳腺病中心超声检查为乳腺影

像报告和数据系统分级(BreastImagingReportingandDataSystem,BI灢RADS)2、3、

4级的良性乳腺实性肿块患者831例,所有患者行真空辅助旋切微创手术。对患者的

超声检查、手术及病理资料进行回顾性分析。结果暋根据超声检查 BI灢RADS分级,

2级167例、3级588例、4级76例。831例患者共检出肿块1383处,所有乳腺肿块均被

准确、完全切除,全部患者切口隐蔽,乳房无变形,有较好的外观美观效果。831例患者

中,良性病变822例,占所有病例的98.92%,乳腺癌9例占所有病例的1.08%,其中临

床分期I期8例,IIa期1例.418例不可扪及肿物患者中检出1例乳腺癌,占不可扪及

患者的0.24%,占所有病例的0.12%(1/831)。413例可扪及肿物患者中检出8例乳腺

癌,占可扪及患者的1.94%,占所有病例的0.96%(8/831)。588例BI灢RADS3级病例

中检查出3例乳腺癌,76例BI灢RADS4级病例中检查出6例乳腺癌。结论暋真空辅助

旋切微创手术诊治超声检查良性乳腺实性肿块不仅美容效果好,而且定位准确能全切

除良性病变,更重要的是能检出临床上考虑良性肿块中的早期乳腺癌。
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暰Abstract暱暋Objective暋Todiscussthepracticalvalueofvaccum灢assistedbreast

biopsysystem (Mammotome)indiagnosisandtreatmentofbenignsolidbreast
massesdiagnosedbyultrasound.Methods暋From January2008toJune2009,831
patientswhowerediagnosedbyultrasoundwithBI灢RADScategory(BreastImaging
ReportingandDataSystem)2,3and4benignsolidbreastmassesandunderwent
operationwithvaccum灢assistedbreastbiopsysystemwerecollected.Thedataoftheir
ultrasoundexamination,operationandpathologicexamination wereretrospectively
studied.Results暋AccordingtoBI灢RADScategory,167caseswereclassifiedasBI灢
RADS2,588asBI灢RADS3and76asBI灢RADS4.Inthe831patients,atotalof1383
masses were detected,and allthe breast masses were resected exactly and
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completely.Allincisionswereconcealed,andnodeformationoccurred.Allpatients
hadnicebreastappearance.Ofthe831cases,822 had benign breast masses,

accountingfor98.92% ofcallcases;ninecaseshadbreastcancer,accountingfor
1.08%ofallcases,witheightcasesinstageIbreastcancerandoneinstageIIa.
Amongthe418casesofnon灢palpablebreastmasses,onewasdetectedwithbreast
cancer,holding0.24%ofallnon灢palpablecasesand0.96% ofallcases.Amongthe
413casesofpalpablemasses,eightweredetectedwithbreastcancer,holding1.94%
ofpalpablecasesand0.96%ofallcases.Amongthe588casesofBI灢RADScategory
3,threeweredetectedwithbreastcancer.Amongthe76casesofBI灢RADScategory
4,sixweredetectedwithbreastcancer.Conclusions暋Vaccum灢assistedbreastbiopsy
systemusedforultrasound灢diagnosedbenignsolidbreastmassescanobtainaccurate
location,complete removal of the masses and good cosmetic effect. More
importantly,earlybreastcancerthatarediagnosedasbenignmassesbyultrasound
canbeidentifiedbyvaccum灢assistedbreastbiopsysystem.

暰Keywords暱暋Breast;Mammotome;Ultrasound;Benignmasses

暋暋良性乳腺实性肿块的治疗,传统的乳腺肿块切除术常使乳房留下疤痕、变形

而影响外观。对于不可扪及肿块,因定位困难,传统手术不易达到诊治目的。为解

决这一外科难题,本院采用超声引导下真空辅助旋切微创手术诊治831例超声检

查为良性乳腺实性肿块患者,笔者对其资料进行回顾性分析。

1暋资料和方法

1.1暋一般资料

收集2008年1月至2009年6月在本院乳腺病中心超声检查为乳腺影像报告

和数据系统分级(BreastImagingReportingandDataSystem,BI灢RADS)2、3、4级的

良性乳腺实性肿块行真空辅助旋切微创手术的831例患者的超声检查及病理资料

进行回顾性分析。831例患者均为女性,年龄13~71岁,中位年龄35岁,病程

1d~10年,肿块直径最小为0.1cm,最大为5.00cm,平均直径为1.34cm。BI灢
RADS2级有167例,BI灢RADS3级有588例,BI灢RADS4级有76例。不可扪及乳

腺肿块患者418例,年龄17~71岁,中位年龄38岁,肿块直径最小为0.10cm,最大

为1.50cm,平均直径为1.01cm;可扪及乳腺肿块患者413例,年龄13~67岁,中
位年龄32岁,肿块直径最小为0.50cm,最大为5.0cm,平均直径为1.66cm。所有

患者均经病理确认。
1.2暋影像学检查诊断标准

超声 检 查 诊 断 参 考 2003 年 美 国 放 射 学 会 (American Collegeof
Radiology,ACR)制定的BI灢RADS标准分级[1]。
1.3暋方法

1.3.1暋仪器设备:真空辅助旋切微创手术系统为美国强生公司的 Mammotome灢

·404· 中华乳腺病杂志(电子版)2010年8月 第4卷 第4期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),August2010,Vol.4,No.4



scm23K型,由旋切刀、真空抽吸泵、控制器及相关软件等组成,旋切刀选用

8G。超声诊断仪为韩国麦迪逊医疗器械公司提供的SONOACE灢PICO202
彩超 。
1.3.2暋操作方法:取仰卧位,常规超声检查探测乳腺病灶并行体表标志。局部皮
肤常规消毒铺巾,在超声引导下用1%利多卡因行局部浸润麻醉,取皮肤切口约

0.30cm。在超声监测下把真空辅助旋切微创刀插到乳腺病灶深面并切割,直至超
声探测显示肿块完全切除。将所有组织标本送冰冻切片检查。不同侧病灶需换旋
切微创刀。术后创面压迫5~10min后用医用黏涂胶封闭手术切口,随后用胸带局
部加压包扎3~5d,围手术期使用抗生素预防感染。

2暋结果
所有患者乳腺肿块均被准确、完全的切除,切口隐蔽,无变形,获得了较好

的美观效果。
2.1暋X线摄片、超声检查和病理结果(表1)

831例患者中有119例患者术前行乳腺 X线摄片检查,9例浸润性导管
癌中,有4例术前行乳腺X线摄片检查。术前乳腺X线摄片检查和超声诊断

BI灢RADS评级一致的有2例,不一致的也有2例(图1、2)。

表1暋119例术前 X线摄片、超声检查和术后病理检查结果(例)

X线摄片 BI灢RADS分级 超声检查 BI灢RADS分级
病理结果 例数暋暋

0 2 3 4 2 3 4
纤维腺瘤 84暋暋 6暋暋 39暋暋 23暋暋 16暋暋 13暋暋 49暋暋 22暋暋
乳腺癌 4暋暋 0暋暋 1暋暋 1暋暋 2暋暋 0暋暋 2暋暋 2暋暋
囊肿 7暋暋 1暋暋 3暋暋 3暋暋 0暋暋 2暋暋 4暋暋 1暋暋
导管内乳头状瘤 8暋暋 1暋暋 5暋暋 1暋暋 1暋暋 1暋暋 5暋暋 2暋暋
腺病 14暋暋 2暋暋 8暋暋 1暋暋 3暋暋 1暋暋 6暋暋 7暋暋
不典型增生 2暋暋 0暋暋 1暋暋 0暋暋 1暋暋 0暋暋 1暋暋 1暋暋
合计 10暋暋 57暋暋 29暋暋 23暋暋 17暋暋 67暋暋 35暋暋

暋暋BI灢RADS:乳腺影像报告和数据系统

2.2暋全部患者乳腺肿块的超声检查诊断(表2)
831例患者检出病灶共1383处,单侧病灶最多5处。822例诊断为良性病

变,占总病例98.92%(822/831),其中696例纤维腺瘤患者检出病灶1165处,
41例囊肿患者检出病灶67处,20例导管内乳头状瘤患者检出病灶32处,51例
腺病患者检出病灶86处,14例不典型增生患者检出病灶21处。9例诊断为乳
腺癌,占总病例的1.08%,检出病灶共12处。9例中1例为不可扪及病灶,占
所有病例的0.12%(1/831);其余8例为可扪及病灶,占所有病例0.96%
(8/831)。乳腺癌患者年龄最小39岁,最大51岁。年龄<40岁1例,占年
龄<40病例的0.18%(1/560);年龄曒40岁8例,占年龄曒40岁病例的2.95%
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暋暋左乳腺内可见1个椭圆形低回声区,大小约1.14cm(横径)暳0.55cm(纵径),边缘清晰,内部回声均匀,后方回声无明显改

变,位于乳晕后方。CDFI:低回声区边缘及内部未检出血流信号。BI灢RADS3级。

图1暋乳腺超声图

左乳晕后见腺体纠集并见1粒粗大点样钙化及潜在钙化影,符合 BI灢RADS4级改变。

图2暋乳腺X线摄影图

(8/271),占所有病例的0.96%(8/831)。BI灢RADS3级患者中有3例乳腺癌,年龄

均大于40岁,占3级病例的0.51%(3/588)。BI灢RADS4级患者中有6例乳腺癌,
占4级病例的7.89%(6/76),其中1例39岁,占<40岁4级病例的3.03%(1/33);
5例曒40岁,占曒40岁4级病例的11.63%(5/43)。BI灢RADS2级患者中无乳腺癌

病例。
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表2暋所有患者不同年龄和分级的超声与病理检查结果(例)
超声检查 BI灢RADS分级

病理 例数 2 3 4

曑25岁 26~39岁 曒40岁 曑25岁 26~39岁 曒40岁 曑25岁 26~39岁 曒40岁

纤维腺瘤 696 48暋 60暋 35暋 82暋 282暋 140暋 0暋 21暋 28暋
乳腺癌 9 0暋 0暋 0暋 0暋 0暋 3暋 0暋 1暋 5a暋
囊肿 41 1暋 7暋 3暋 0暋 14暋 15暋 0暋 0暋 1暋
导管内乳头状瘤 20 0暋 0暋 4暋 2暋 5暋 6暋 0暋 3暋 0暋
腺病 51 0暋 4暋 5暋 2暋 14暋 12暋 0暋 6暋 8暋
不典型增生 14 0暋 0暋 0暋 0暋 6暋 5暋 0暋 2暋 1暋
合计 49暋 71暋 47暋 86暋 321暋 181暋 0暋 33暋 43暋

暋暋BI灢RADS:乳腺影像报告和数据系统;a:其中乳腺癌伴纤维腺瘤2例

2.3暋超声检查对不可扪及乳腺肿块的诊断(表3)
418例不可扪及乳腺肿块患者检出病灶共701处,单侧病灶最多4处。

1例乳腺癌患者检出2处病灶,占不可扪及乳腺肿块病例的0.24%(1/418),
50岁,占年龄曒40岁不可扪及肿块病例的0.55%(1/182),为BI灢RADS3级,
占BI灢RADS3级不可扪及乳腺肿块病例的0.33%(1/306)。336例纤维腺瘤
患者检出558处病灶,28例囊肿患者检出51处病灶,9例导管内乳头状瘤患
者检出病灶14处,35例腺病患者检出60处病灶,9例不典型增生患者检出

16处病灶。BI灢RADS4级患者中未发现乳腺癌。

表3暋不可扪及乳腺肿块的超声检查与病理检查结果(例)
超声检查 BI灢RADS分级

病理 例数 2 3 4

曑25岁 26~39岁 曒40岁 曑25岁 26~39岁 曒40岁 曑25岁 26~39岁 曒40岁

纤维腺瘤 336 8暋 32暋 20暋 18暋 131暋 101暋 0暋 9暋 17暋
乳腺癌 1 0暋 0暋 0暋 0暋 0暋 1暋 0暋 0暋 0暋
囊肿 28 0暋 3暋 3暋 0暋 10暋 11暋 0暋 0暋 1暋
导管内乳头状瘤 9 0暋 0暋 3暋 1暋 2暋 2暋 0暋 1暋 0暋
腺病 35 0暋 3暋 2暋 2暋 9暋 10暋 0暋 3暋 6暋
不典型增生 9 0暋 0暋 0暋 0暋 3暋 5暋 0暋 1暋 0暋
合计 8暋 38暋 28暋 21暋 155暋 130暋 0暋 14暋 24暋

暋暋BI灢RADS:乳腺影像报告和数据系统

2.4暋超声检查对可扪及乳腺肿块的诊断(表4)
413例可扪及乳腺肿块患者检出病灶共682处,单侧病灶最多5处。8例诊

断为乳腺癌,检出病灶10处,占可扪及乳腺肿块病例的1.94%(8/413),年龄最
小39岁,最大51岁,BI灢RADS3级有2例,占3级病例的0.71%(2/282)。BI灢
RADS4级有6例,占4级病例的15.79%(6/38),其中小于40岁有1例,占年龄

<40岁4级病例的5.26%(1/19);大于40岁有5例,占年龄曒40岁4级病例的

26.31%(5/19)。360例纤维腺瘤患者检出607处病灶,13例囊肿患者检出16处
病灶,11例导管内乳头状瘤患者检出18处病灶,16例腺病患者检出26处病灶,
5例不典型增生患者检出5处病灶。
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表4暋可扪及乳腺肿块的超声检查与病理检查结果(例)
超声检查 BI灢RADS分级

病理 例数 2 3 4

曑25岁 26~39岁 曒40岁 曑25岁 26~39岁 曒40岁 曑25岁 26~39岁 曒40岁

纤维腺瘤 360 40暋 28暋 15暋 64暋 151暋 39暋 0暋 12暋 11暋
乳腺癌 8 0暋 0暋 0暋 0暋 0暋 2暋 0暋 1暋 5a暋
囊肿 13 1暋 4暋 0暋 0暋 4暋 4暋 0暋 0暋 0暋
导管内乳头状瘤 11 0暋 0暋 1暋 1暋 3暋 4暋 0暋 2暋 0暋
腺病 16 0暋 1暋 3暋 0暋 5暋 2暋 0暋 3暋 2暋
不典型增生 5 0暋 0暋 0暋 0暋 3暋 0暋 0暋 1暋 1暋
合计 41暋 33暋 19暋 65暋 166暋 51暋 0暋 19暋 19暋

暋暋BI灢RADS:乳腺影像报告和数据系统;a:其中2例是乳腺癌伴纤维腺瘤

2.5暋乳腺癌手术治疗的结果

9例乳腺癌中病灶位于外上象限有5例,内上象限2例,内下象限1例,中
央区1例。临床分期I期8例,IIa期1例。单侧2个病灶有2例,1个病灶为癌
灶,另1个病灶为纤维腺瘤。真空辅助创旋切活检为浸润性导管癌的2例患者
放弃进一步手术治疗,5例行改良根治术,1例行病灶侧全乳切除加前哨淋巴
结活检,1例行保乳术。冰冻切片检查为乳腺癌的患者在2~3d内再行手术
治疗,术后石蜡切片检查示5例患者真空辅助创旋切活检腔无癌细胞残留,
2例有癌细胞残留。

3暋讨论
乳腺超声诊断 BI灢RADS2级为基本良性,3级为可能良性但恶性率<

2%,4级为可疑癌恶性概率为3%~94%,建议活检。乳腺 X 线摄片 BI灢
RADS4级又分为a、b、c3个亚型,其中4a级指病变需要活检但恶性可能性
较小。本研究中对超声诊断为BI灢RADS2、3级和可疑良性4级的实性肿块
行真空辅助旋切微创切除活检术。

对于超声诊断为BI灢RADS2、3级的患者建议随访,如果患者因乳腺病灶带
来很大的思想负担,也可行手术切除。对于多发性乳腺肿块患者,传统开放手
术往往采用多个切口才能彻底切除病灶,由此会在乳房表面留下多个瘢痕,给患
者带来了极大痛苦。真空辅助旋切微创手术因切口小、术后乳房外观改变微小、
无明显瘢痕,尤其对多发病灶,具有良好的美容效果[2灢4]。本研究患者所有的肿
块完全切除,对于多发肿瘤,采取隐密的一个切口,保证了术后外形的美观。

有些文献报道,对不可扪及乳腺肿块行麦默通微创活检,结果显示恶性肿
块的概率最高达22%[5灢8]。因不可扪及乳腺病灶定位难,传统开放手术切除
较困难,恶性肿瘤往往会错过最佳的治疗时机。真空辅助旋切微创手术对不
能扪及乳腺肿块通过超声准确定位进行完整切除达到确诊的目的。本研究中
乳腺癌术后石蜡切片结果提示有2例真空辅助旋切微创手术残腔有癌残留。
针道癌残留是否提示有增加转移或保乳术后复发风险? Hoorntje[10]等报道粗
针穿刺后针道播散概率为50%[9]。Fitzal等对530例未行粗针活检的乳腺癌
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和189例行粗针活检的乳腺癌患者行保乳术后分别随访78个月和71个月后
进行分析发现,两组的局部复发及总生存率没有区别。

Michel等[11]把BI灢RADS3、4、5级的乳腺病灶称为可疑肿块,135例经真
空辅助旋切微创手术患者中恶性病例为22%,其中3级恶性病例占8%,4级
恶性病例占25%,5级恶性病例占100%。但本研究中3级(0.51%)、4级
(7.89%)的恶性率均低于 Michel等[11]的报道,原因可能是,本院仅对可疑良
性4级的肿块行真空辅助旋切微创手术,对可疑恶性4级、5级肿块行开放切
除或粗针穿刺活检,客观上降低了恶性的比率。

本研究中9例乳腺癌,1例39岁的除外,其余8例均在40岁以上,占所有病例
的0.96%(8/831),占年龄曒40岁病例的2.95%(8/271)。提示以乳腺肿块就诊的
年龄曒40岁以上的患者应给以重视。本研究中,1例乳腺癌超声诊断评为3级而
乳腺X线摄片检查评为4级,可见超声评为3级但又可疑恶性的,应行乳腺X线
检查或积极活检避免超声低估。

真空辅助旋切微创手术诊治超声检查良性乳腺实性肿块不仅美容效果
好,而且定位准确能全切除良性病变,更重要的是能检出临床上考虑良性肿块
中的早期乳腺癌,对40岁以上超声检查良性的可扪及乳腺肿块患者,进行真
空辅助旋切微创手术时要警惕早期乳腺癌可能。
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