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前言：

随着国家的强大发展，人群生活水平的提高，保健

意识逐渐增强，女性的常规体检的筛查项目必定包含乳

腺检查、子宫检查等。在常规乳腺彩超检查下，在特殊

情况下的钼靶摄影的技术支持下，乳腺良性疾病的检出

率逐年提高。其中以乳腺囊性增生、导管内乳头状瘤和

纤维腺瘤较为常见 [2]。乳腺肿块患者常见的临床症状是

乳房胀痛，可通过触摸或医学检查发现，因为存在一定

的恶变潜在风险，给患者带来很大的心理压力。积极干

预意义重大。需要选择合理的手术方案，使优势明显的

微创手术在临床上逐渐被广大女性患者接受。

一、麦默通微创手术的优势

1. 定位准确。与传统的开放手术相比，麦默通乳腺

旋转切割系统在术中彩超定位引导下不仅定位准确，而

且操作十分方便灵活，全方位的高速反复切割病变组织，

可获得大而连续的条状病变组织，在超声加持下可避免

漏切和多次切割。这个优势特别在肿块较深且小于 1cm

的患者中更加明显 [2]。

2. 术中出血少，疤痕短。常志坤 [4] 发现通过麦默通

微创旋切系统的实验组在手术进行中的出血量明显少于

对照组，并且手术切口长度和手术时间短于对照组，差

异具有统学意义。李磊 [5] 在研究中发现观察组患者手术

时间和术后愈合时间短于对照组，术中出血量少于对

照组，瘢痕长度短于对照组。差异有统计学意义（均

P<0.05）。研究表明，提示麦默通微创手术对免疫功能的

影响小于传统开放手术，可能与麦默通微创手术引起的

应激反应较小有关。陈焕忠等 [7] 发现观察组的恢复时间

和疤痕长度均短于对照组。乳房变形和肿瘤残留的发生

率低于对照组（P<0.05）。观察组术后并发症发生率低于

对照组（P<0.05）。通过各个临床手术术后结果对比，可

以明显发现麦默通微创旋切术具有定位准确、出血少、

疤痕小的优点，术中通常只需做一个 2-5mm 的切口，且

术后无需进行缝合，可明显减小术后瘢痕。而对于多个

乳腺肿块者，则可通过一个切口，对距离在 10cm 内的肿

块进行完全切除，从而可避免因切口较大，增加术后疤

痕大小 [6][8]。小疤痕或在隐疤痕的优势对于疤痕增生体质

的患者更加友好，所以成为近些年广泛受到大量年轻女

性患者欢迎的手术方案。

二、麦默通微创手术的不足

1. 传统开放手术采用长切口切除肿瘤，对于直径大

于 3cm 的肿瘤切除效果更加理想。在临床工作开展过程

中，绝大部分医生认为由于麦默通旋切刀的长度限制，

当乳腺肿块较大时，为了完整切除肿块，麦默通微创手

术延长了手术时间，从而容易引起出血且不易止血，增

加手术对机体的创伤，不利于术后康复 [9][10]。

2. 初期麦默通微创手术术后并发症最常见的就是术

后出血，随着时间的进展，开展例数的增加，在临床研

究中发现术后切口出血，可以通过重新有效的加压包扎处

理 [12]。目前通过选择加压胸带包裹在乳房外部，一般需要

加压包扎48小时后，可明显预防出血及血肿的形成。

3. 血肿形成是最常见的手术并发症。当乳腺肿块大

于 3 块且位于多个象限内，手术时间较长，切除肿块后

无法进行良好的加压，极有可能形成血肿，术前需提前

告知手术风险，并做好术后安抚工作。当切除肿块个数

小于 2 枚时，可尽快结束手术，对手术区域给予及时压

迫止血并加压包扎，多可避免。

4. 乳腺内侧近胸骨旁处的肿物，因近胸骨处皮下脂

肪及腺体均较薄，缺乏旋切所需要的皮下软组织容量厚

度，以及乳房内侧动脉出血较凶险，常常需要缝线结扎

止血，也是不适合采取 Mammotome 微创旋切手术 [6]。面
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摘　要：乳腺肿瘤是女性常见的乳腺疾病，可分为良性疾病和恶性疾病。在过去，传统的开放式乳房切除术是手术
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对麦默通手术的不足之处，临床专家学者需严格掌握超

声引导下麦默通乳腺旋切术的适应证，不可只顾美观，

而忘记手术本身的意义。对患者本身严重凝血功能障碍、

术后有哺乳任务、高度怀疑恶性肿瘤及既往行乳腺植入

物手术等患者，禁忌应用麦默通微乳腺旋切术。

三、总结与展望

目前社会上不仅女性会有乳腺肿块烦恼，一部分男

性也会有此疾病困扰，在如今科技进步飞速发展的时代，

人群在疾病治疗的同时，医生不单纯需要治疗身体上的

疾病，更加重要需要去安抚患者内心的创伤，特别是在

中国人群对于美的追求。综上所述，麦默通微创旋切手

术不仅缩短了手术时间，而且术后并发症少，减少患者

痛苦，满足快速康复的理念，满足了患者对手术美观的

要求 [1][3][11]。

相比传统开放肿物切除术，麦默通微创旋切手术更

值得在基层医院进行推广与发展，为广大患者带去更加

完美的手术体验。
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