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乳腺导管内乳头状瘤超声引导下麦默通治疗

术后复发及原因分析
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摘 要 目的 研究超声引导下麦默通治疗乳腺导管内乳头状瘤术后复发情况，分析其复发的可能原因。 方法 选取

经超声引导下行麦默通治疗术切除乳腺导管内乳头状瘤患者 １０４ 例，应用超声密切随访，观察疗效。术后复发者进一步分

析导致复发的可能原因。结果 术后随访 ３～４５个月（平均 ３５个月），共有 １４例超声检查显示肿瘤原位有结节形成，随访至

３ 个月原位复发 １ 例，６ 个月原位复发 ３ 例，２１ 个月原位复发 ３ 例，３３ 个月原位复发 ３ 例，４５ 个月原位复发 ４ 例。病灶数

量是其麦默通术后复发的危险因素（ＯＲ＝１．７８０，Ｐ＜０．０５）；且病灶的复发时间与患者年龄、病灶大小、病灶 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级

及病灶数量均无关。 结论 麦默通微创旋切系统是治疗乳腺导管内乳头状瘤的方法之一，有复发的可能，合理选择适应

证，即术前怀疑非单发性的乳头状瘤时，应慎用麦默通手术。
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乳腺导管内乳头状瘤是一种起源于乳腺导管上皮的常见良

性肿瘤，发病率约为 ２％～３％，多见于中青年女性，虽属良性肿

瘤，但癌变率可达 ４．４％～１１．０％

［

１

］

；其病灶一般较小，触诊时难以

发现，常见表现为乳头溢液，临床多采取外科手术切除。 麦默通

真空辅助旋切系统最早应用于乳腺病变活检

［

２

］

，该技术具有取

材样本量大，兼具美观、微创及无需全身麻醉等优点，被应用于

对乳腺导管内乳头状瘤等乳腺良性病灶的治疗。 麦默通切除方

式为直接破坏瘤体，并非完整取出，可能会导致瘤体残留、增加

复发风险，也使得该技术在导管乳头状瘤的切除方面存在争议。

本组回顾性分析我院行超声引导下麦默通治疗的 １０４ 例乳腺导

管内乳头状瘤患者的临床资料， 观察其临床疗效及术后复发情

况，分析复发的可能原因。 总结报道如下。
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图 １ 经超声引导下行麦默通手术切除病灶

变量 偏回归系数 标准误 χ

2

值 P值 OR OR（95%CI）

患者年龄 -0.042 0.032 1.659 0.198 0.959 0.900～1.022

病灶大小 ��0.432 0.433 0.995 0.318 1.541 0.659～3.604

病灶分级 -0.458 0.446 1.054 0.305 0.633 0.264～1.516

病灶数量 ��0.577 0.272 4.497 0.034 1.780 1.045～3.034

常数 -0.137 2.305 0.004 0.953 0.872 -

表 １ 乳腺导管内乳头状瘤麦默通术后复发的

相关因素 Lｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１２ 年 １２ 月在我院乳腺外科接受麦

默通手术切除的乳腺导管内乳头状瘤患者 １０４例，年龄 １７～６８岁，

平均（４２．３２±９．５１）岁。 共 １４９ 个病灶。 患者肿物最长径为 ０．３～

２．５ ｃｍ，分别为≤１．０ ｃｍ者 ５１ 例，１．１～２．０ ｃｍ 者 ４２ 例，２．１～３．０ ｃｍ

者 １１例。 超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级 ２ 级 ２ 例，３ 级 ４２ 例，４ 级 ５８ 例。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 Ａloka ３５００ 彩色多普勒超声诊断仪，ＵＳＴ－５５４６

探头，频率为 ７．５ＭＨｚ；美国强生公司生产的第二代麦默通旋切系

统，旋切刀均为 ８ Ｇ。

２．方法：患者取仰卧位，明确病灶所在位置、大小及边界，并

观察病灶周边血流，测量与乳头的距离，注意避开血管，设计最

佳穿刺点和进针路线。 于超声引导下将 ８ Ｇ 旋切针沿乳房后间

隙刺入病灶后间隙， 用十字交叉定位法确定旋切刀位于肿物正

下方，对病灶进行连续旋切，直至超声确认病灶完全切除。 操作

完成后术者用多层纱布，局部加压压迫后，随后用弹力绷带局部

加压包扎 ２４ ｈ，卧者卧床休息 2 h，观察其生命体征。 切除的标

本送快速病理检查。

术后随访时间 ３～４５个月。因患者均经病理证实，故本研究复

发诊断依据参考文献

［

2-4

］

所示，如同一位置再发病变，且有相应

临床表现，如乳头溢液及影像学支持，高度怀疑乳头状瘤的复发。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件， 乳腺导管内乳头状瘤麦默通术后复

发的相关因素分析采用非条件 Lｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析； 乳腺导管内

乳头状瘤麦默通术后复发时间的相关因素分析采用 Cｏｘ 回归模

型。 P<0.05 为差异有统计学意义。

结 果

一、手术情况回顾

微创手术所有操作规范，手术时间约 ５～２０ ｍｉｎ，均一次性

顺利切除（图 １），其中含 １个病灶者 ７８例，２个病灶者 １３例，３个

病灶者 ９例，４个病灶者 ３ 例，６ 个病灶者 １ 例。 术后患者均无血

肿形成，仅诉有轻微疼痛。

二、术后患者的随访情况

１４ 例超声检查显示原发位置有结节形成，随访至 ３ 个月原

位复发 １ 例，进行临床观察；６ 个月原位复发 ３ 例，其中 １ 例病

理证实为乳头状瘤（图 2），２ 例进入临床观察；２１ 个月时原位复

发 ３ 例， 其中 １ 例病理证实为乳头状瘤，２ 例进行临床观察；

３３ 个月时原位复发 ３例，进入临床观察；４５个月时原位复发 ４例，

其中 ３ 例进入临床观察，１ 例因多发乳腺状瘤行乳腺切除。

三、术后复发的相关因素分析

以术后复发为因变量， 以患者年龄、 病灶大小、 病灶 ＢＩ－

ＲＡＤＳ 分级及病灶数量为自变量进行非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，

显示病灶数量是乳腺导管内乳头状瘤麦默通术后复发的危险

因素（ＯＲ＝１．７８０，Ｐ＜０．０５），见表 １。

四、术后复发时间的相关因素分析

以术后复发时间为因变量， 以患者年龄、 病灶大小、 病灶

ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级及病灶数量为自变量进行 Cｏｘ 回归模型分析，结

果显示四个因素均与乳腺导管内乳头状瘤麦默通术后复发的时

间无关，见表 ２。

讨 论

乳腺导管内乳头状瘤是沿着乳腺导管内上皮生长、具有乳

头状结构的一种肿瘤性病变，因其较高的恶变率而受到重

视

［

５

］

；其传统处理方法主要是手术切除，常规行区段切除肿瘤及

所在导管的区段乳腺组织，切口可长达 ３ ～７ ｃｍ，创伤大，疤痕明

表 ２ 乳腺导管内乳头状瘤麦默通术后复发

时间相关因素的 Cｏｘ 回归分析

变量 偏回归系数 标准误 χ

2

值 P值 OR OR（95%CI）

患者年龄 ��0.006 0.012 0.246 0.620 1.006 0.983～1.030

病灶大小 -0.205 0.160 1.637 0.201 0.815 0.596～1.115

病灶分级 -0.099 0.159 0.388 0.533 0.906 0.663～1.237

病灶数量 -0.167 0.132 1.605 0.205 0.847 0.654～1.095

图 2 同图 1患者，术后 6个月复发声像图
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显，但外科手术后切除的乳头状瘤极少复发

［

６

］

；随着微创技术不

断地发展，麦默通螺切系统逐渐成为诊断与治疗乳腺良性肿物

的且较易被患者接受的选择，该系统不仅能获取足够的活检组

织， 且手术创伤较开放外科切除明显减少。 但是对于良性乳腺

导管内乳头状瘤，该技术目前仍存争议存在，麦默通微创术违背

无瘤原则，切割过程中可能会导致肿瘤细胞的脱落，而导致肿瘤

复发

［

６

］

，但是也有学者

［

７－８

］

提出应用麦默通手术切除单发的乳头

状瘤是可行的，且未出现病灶复发的情况。 虽然国内外学者普

遍认同麦默通治疗术切除良性病变有效可行， 但病灶复发问题

不容忽视。 众多学者

［

１－４

，

６－１４

］

针对复发的影响因素如患者的年龄、

地域环境、生育史、临床症状、麦默通术中血肿的形成、病灶的大

小、数量、生长部位、恶性程度及 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级等进行了研究，

本研究综合了各位学者

［

１

，

７－１２

］

研究结果，以及我院实际情况，选

取患者年龄、病灶大小、病灶数量（单发或多发）及 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分

级作为研究术后复发因素，并通过 Ｃｏｘ 回归分析术后复发的时

间，这也是众多学者未探讨的问题。

本研究乳腺导管内乳头状瘤的复发例数较多，共 １４例，复发

率达 １３．４％， 且患者的年龄与乳腺导管内乳头状瘤的复发和术

后复发时间无统计学意义，与韩晓蓉等

［

10

］

和 Ｇａｎｅｓａｎ 等

［

１２

］

研究

结果一致。乳腺导管内乳头状瘤的好发年龄为 ３０～５０岁，但是并

非随年龄越大而导致麦默通术后的复发率越高或者随术后时间

越长而复发例数越多。 在病灶大小因素中， 本研究结果显示病

灶大小因素与术后复发无关，而 Ｍａｘｗｅｌｌ 等

［

２

］

和 Ｌi 等

［

３

］

报道称

乳腺导管内乳头状瘤的复发和病灶的大小是有关联的，因乳腺

导管内乳头状瘤病灶过大，麦默通治疗术更容易有病灶残留问

题，致使乳腺导管内乳头状瘤容易复发。 分析与国内外学者结

果不一致的原因，均发现其报道的乳腺导管内乳头状瘤的例数

较少，Ｍａｘｗｅｌｌ 等

［

２

］

报道中仅有 ２６ 个病灶，Ｌi 等

［

３

］

也仅有 ３３ 个

病灶，而本研究的样本量有 １０４ 例共计 １4９ 个病灶，样本量较

大，准确性更高。本研究入选研究对象在行麦默通治疗术后均由

超声医师排除残留后才算手术完成， 所以病灶的残留问题可以

排除，也说明了病灶的大小并非乳腺导管内乳头状瘤麦默通治

疗术后复发或者术后时间越长而复发的主要因素。 本研究中，

按照 ＢＩ－ＲＡＤＳ 系统分类有 ２、３、４类， 但 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类仅能提

供其级数越高， 恶性的可能几率越高。 本研究结果显示，ＢＩ－

ＲＡＤＳ 分类与乳腺导管内乳头状瘤的复发和术后复发时间无

关，ＢＩ－ＲＡＤＲ 分类越高并不意味着导管内乳头状瘤的复发率越

高或者随术后时间越长而复发，与以往研究

［

８

，

１３

］

结果一致。

在所有确认为复发的乳腺导管内乳头状瘤病例中，术前的原

发病灶数量分布如下：含 １ 个病灶者 ４ 例（２８．５％），２ 个病灶者

４例（２８．５％），３个病灶者 ３例（２１．４％），４个病灶者 ２例（１４．２％），

６个病灶者 １例（１６．４％）。本研究结果显示，病灶数量是麦默通治

疗术后复发的危险因素（ＯＲ＝１．７８０，Ｐ＜０．０５），该结论与国内外学

者研究

［

３

，

１１

，

１４

］

结果一致，多发的乳腺导管内乳头状瘤会导致麦默

通术后复发率的增高，如不进行域的清除，很难根治彻底，特别

是多发性的乳腺导管内乳头状瘤，累及的导管上皮更加广泛，即

使超声已经排除了术后的瘤体残留， 但并不能发现已经病变的

导管。 而且临床方面普遍认为多发乳头状瘤为癌前病变，一经

发现，均建议行开放手术予以处理

［

６

］

。 虽然本研究的样本量较

多，但遗憾的是术后复发的病例并非均经病理结果证实，仅综合

了国内外学者的结果作为研究基础，有待进一步研究。

综上所述， 虽然麦默通微创旋切系统是一种治疗乳腺导管

内乳头状瘤的可供选择的方法之一，创伤小、美容效果好，并发

症少，但在筛选病例的时候，应该严格控制适应证条件。 术前疑

有非单发性的乳腺导管内乳头状瘤时，慎用麦默通手术，且术中

应保证肿瘤的完全切除，降低肿瘤复发率，建议术后 ３ 个月即应

开始行乳腺超声检查。
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