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麦默通与 ’()*+), 活检针对乳腺肿块活检的对比分析

肖 ! 丽&，! ，周 ! 平& ，李 瑞 珍& ，朱 文 晖& ，吴 君 辉"
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［ 摘 要 ］! 目 的 ：比 较 超 声 引 导 下 麦 默 通 与 ’() *+), 活 检 针 在 乳 腺 肿 块 微 创 活 检 诊 断 中 的 价 值 。 方

法 ：将 "&. 例 乳 腺 肿 块 患 者 分 为 麦 默 通 与 ’() *+), 活 检 针 " 组 ，在 超 声 引 导 下 进 行 微 创 活 检 ，比 较 其 取 材

成 功 率 及 病 检 符 合 率 。结 果 ：麦 默 通 组 与 活 检 针 组 取 材 成 功 率 分 别 为 &##/ 和 0#/ ，病 检 符 合 率 分 别 为

01 - 2/ 和 0#/ ，两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（ 0 3 # - #4）。 结 论 ：超 声 引 导 麦 默 通 微 创 穿 刺 乳 腺 肿 块 活

检 优 于 ’() *+), 活 检 针 ，是 目 前 病 理 活 检 诊 断 乳 腺 病 变 比 较 理 想 的 取 样 方 法 。
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! ! 乳 腺 疾 病 在 临 床 上 较 为 常 见 ，尤 其 是 乳 腺 癌

已 成 为 妇 女 恶 性 肿 瘤 发 病 率 较 高 的 疾 病 ，且 有 逐

渐 上 升 的 趋 势 。 目 前 对 乳 腺 肿 块 的 诊 断 ，主 要 依

靠 临 床 医 师 的 体 查 、钼 靶 摄 片 、远 红 外 线 扫 描 、乳

腺 U 超 等 无 创 诊 断 方 法 ，但 由 于 其 不 能 明 确 肿 块

病 理 类 型 ，故 外 科 医 师 在 决 定 手 术 方 式 前 仍 需 做

病理 活 检 以 明 确 诊 断 。以 往 多 在 超 声 引 导 下 采 用

’() *+), 活 检 针 进 行 微 创 乳 腺 肿 块 活 检 ，近 年 来 一

项 新 技 术 即 麦 默 通 系 统 应 用 于 临 床［&，"］，为 比 较 这

两 种 超 声 引 导 下 微 创 乳 腺 活 检 方 法 的 临 床 应 用 情

况 ，本 研 究 分 析 湘 雅 三 医 院 &000 年 &# 月 至 "##4
年 & 月 .# 例 采 用 ’() *+), 活 检 针 和 &2. 例 采 用 麦

默 通 系 统 在 超 声 引 导 下 进 行 乳 腺 肿 块 活 检 的 临 床

病 检 情 况 ，现 报 告 如 下 。
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! " 资 料 与 方 法

% ’ % & 一 般 资 料 & & %((( 年 %" 月 至 !"") 年 % 月

在我 院 行 乳 腺 肿 块 活 检 患 者 !%* 例 ，女 性 ，其 中 麦

默 通 组 %+* 例 ，年 龄 %# , #"（ $( ’ #( - %" ’ ("）岁 ，

肿 块 最 大 直 径 约 * ’ ! ./，最 小 " ’ + ./。012 3.24 活

检针 组 *" 例 ，年 龄 %( , )5（ $5 ’ "+ - %" ’ !% ）岁 ，

肿 块 最 大 直 径 约 ) ./，最 小 ! ’ " ./。

% ’ ! & 仪 器 & & 麦 默 通 乳 腺 微 创 旋 切 系 统（ 67 3
.22/3788984:; /7//<4</: =9<>8? 8?84:/，美 国 强 生 公

司制 造 ），由 5@，%%@ 旋 切 刀 ，真 空 抽 吸 泵 ，控 制 器

及 相 关 软 件 等 组 成 。012 3.24 活 检 针（ A71; 公 司 制

造 ）；东 芝 $!" 型 超 声 仪（ + ’ "BCD 高 频 线 阵

探头）。

% ’ $ & 方 法 & & 麦 默 通 组 患 者 仰 卧 位 ，充 分 暴 露 检

查 部 位 ，超 声 检 查 确 定 肿 瘤 部 位 并 以 龙 胆 紫 定 位 ，

调 节 合 适 的 探 测 深 度 ，取 得 清 晰 的 解 剖 层 面 ，常 规

戴 手 套 、消 毒 、铺 巾 ，并 将 探 头 包 入 无 菌 手 套 内 。

选 择 距 肿 瘤 较 近 而 不 影 响 乳 房 美 观 处 作 为 穿 刺

点 ，以 !E 利 多 卡 因 局 麻 ，高 频 超 声 监 测 下 将 利 多

卡 因 注 入 肿 瘤 基 底 部 及 周 围 ，以 病 灶 及 穿 刺 点 !
点 构 成 一 线 确 定 探 头 位 置 ，在 穿 刺 点 切 开 皮 肤 $ ,
* //，置 入 麦 默 通 手 持 5@ 或 %%@ 探 针 ，超 声 实 时

引 导 下 将 探 针 置 于 病 灶 基 底 部 ，并 与 其 呈 切 线 位 ，

清 晰 地 显 示 针 道 ，将 探 针 上 的 活 检 槽 对 准 病 灶 ，利

用 该 系 统 的 真 空 抽 吸 辅 助 装 置 ，将 病 灶 部 分 组 织

吸 附 于 活 检 槽 内 ，用 传 送 装 置 将 探 针 内 的 管 状 刀

送 入 槽 中 ，切 除 位 于 槽 中 的 病 灶 组 织 ，再 用 位 于 管

状 刀 内 的 取 样 杆 ，在 负 压 吸 引 下 将 切 入 管 状 刀 内

的 病 灶 取 出（5@ 探针每次获取组织大小约 $" // F
* //），而 无 须 将 整 个 探 针 取 出 。对 于 直 径 $ ’ " ./
以 下 的 肿 块 ，经 $#" G 旋 转 取 材 ，可 在 超 声 引 导 下

将 其 完 全 切 除 。操 作 完 毕 ，再 利 用 真 空 抽 吸 ，清 除

活 检 部 位 的 出 血 和 积 血 ，穿 刺 处 无 须 缝 合 ，贴 上 创

口 贴 后 在 患 者 胸 部 绑 上 弹 力 绷 带 ，防 止 血 肿 或 淤

血 形 成 。

012 3.24 活 检 针 组 使 用 组 织 切 割 槽 针 ，常 用 型

号 %# , %5@，外 径 % ’ # , % ’ ! //，患 者 无 需 特 殊 准

备 ，根 据 穿 刺 部 位 采 取 合 适 的 体 位 ，选 择 好 穿 刺

点 。在 无 菌 操 作 下 ，局 麻 后 插 入 %5@ 012 3.24 活 检

针 ，对 活 动 度 大 的 肿 块 须 用 手 固 定 后 穿 刺 ，视 病 灶

大 小 、部 位 深 浅 及 毗 邻 关 系 确 定 活 检 针 插 入 的 深

度 ，以 保 证 获 取 足 量 标 本 。012 3.24 针 的 操 作 方 法

主 要 是 穿 刺 时 在 超 声 仪 显 示 屏 上 跟 踪 针 尖 部 位 ，

将 切 割 针 推 进 到 病 灶 边 缘 后 固 定 针 鞘 ，然 后 将 带

槽 的 针 芯 插 入 病 灶 实 质 内 ，此 时 即 有 病 灶 组 织 突

入 针 槽 中 ，继 而 固 定 针 芯 再 推 进 针 鞘 ，预 计 病 灶 在

射程 内 ，持 稳 活 检 枪 ，击 发 按 钮 ，依 靠 针 鞘 顶 端 锋

利 的 切 割 缘 割 取 病 灶 组 织 ，并 使 之 嵌 入 针 槽 内 ，拔

出 整 套 穿 刺 针 ，一 般 可 获 得 %) // F ! // 的 组 织

芯 块 ，共 活 检 $ , * 针 ，记 录 大 小 并 置 于 固 定 液 中

送 病 检 。

% ’ * & 统 计 学 处 理 & & 采 用 HIHH%" ’ " 统 计 软 件 包

对 数 据 进 行 处 理 ，计 数 资 料 用 !! 检 验 ，以 ! J " ’ ")
为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

# " 结 " " 果

麦 默 通 组 取 材 成 功 率 为 %""E ，其 中 恶 性 )
例 ，良 性 %#( 例（ 纤 维 腺 瘤 %!% 例 ，乳 腺 增 生 或 增

生 性 腺 瘤 *5 例 ）。(5 例 病 人 直 径 小 于 $ ./ 病 灶

被 完 全 取 除 ，其 余 +# 例 病 人 均 行 手 术 切 除 并 复 送

病 理 ，与 活 检 符 合 率 为 (5 ’ +E 。

012 3.24 活 检 针 组 * 例 因 肿 块 滑 动 取 材 不 满 意

或 肿 块 中 心 坏 死 及 标 本 呈 碎 屑 状 ，病 理 切 片 不 理

想 ，取 材 成 功 率 为 ("E ，其 中 恶 性 ) 例 ，良 性 $) 例

（ 乳 腺 小 叶 增 生 ) 例 ，乳 腺 纤 维 瘤 $" 例 ），与 术 后

病 检 符 合 率 ("E 。两 种 方 法 取 材 成 功 率 和 病 检 符

合 率 差 异 有 统 计 学 意 义（ ! J "’ ")）。

$ " 讨 " " 论

本 研 究 中 两 组 病 例 已 包 括 临 床 上 常 见 的 良 、

恶 性 乳 腺 肿 瘤 类 型 ，且 病 例 构 成 与 临 床 患 病 情 况

一 致 ，说 明 本 研 究 病 例 可 较 好 反 映 临 床 实 际 情 况 。

本 研 究 显 示 在 超 声 引 导 下 麦 默 通 活 检 系 统 较 012 3
.24 活 检 针 在 乳 腺 肿 块 活 检 的 取 材 成 功 率 和 病 检

符合 率 均 有 明 显 提 高 。麦 默 通 活 检 系 统 与 012 3.24
活 检 针 相 比 ，有 以 下 优 点 ：（ %）取 材 成 功 率 高 。 麦

默 通 有 真 空 负 吸 系 统 ，可 将 肿 块 吸 入 针 槽 内 ，提 高

了 取 材 成 功 率 ，而 采 用 012 3.24 活 检 针 常 因 肿 块 的

活 动 导 致 成 功 率 低 。（ ! ）取 样 量 大 。 麦 默 通 活 检

系 统 明 显 优 于 活 检 枪 ，麦 默 通 每 次 切 取 的 标 本 量

较 大 ，%%@ 探 针 一 次 取 样 量 为 $) /K，而 012 3.24 针

一 次 仅 为 %! /K，前 者 的 取 样 量 是 后 者 的 $ 倍 。

（$）病 检 符 合 率 高 。012 3.24 针 病 检 符 合 率 不 高 的

一 个 重 要 原 因 是 样 本 量 有 时 不 够 ，而 麦 默 通 切 取

的 样 本 量 大 于 012 3.24 针 ，致 使 其 病 检 结 果 与 术 后

病 理 结 合 的 符 合 率 得 到 极 大 的 提 高 。（ * ）减 少 感

染 。012 3.24 活 检 针 是 反 复 置 入 穿 刺 针 ，而 麦 默 通

5%*



麦默通与 !"#$%#& 活检针对乳腺肿块活检的对比分析’ 肖丽，等

活 检 系 统 则 只 需 单 次 置 入 穿 刺 针 ，故 减 少 了 感 染

的 几 率 。（(）免 手 术 。 由 于 麦 默 通 活 检 系 统 取 样

量 大 ，且 在 其 负 吸 系 统 的 帮 助 下 ，可 对 肿 块 反 复 取

样 ，直 至 肿 块 完 全 消 失 。 麦 默 通 系 统 最 初 是 作 为

一 种 诊 断 工 具 引 进 ，但 在 后 期 的 工 作 中 笔 者 发 现

它 可 以 达 到 乳 腺 小 肿 块 切 除 的 治 疗 效 果 。 使 用

)* 的 探 针 能 将 直 径 为 + , ( - . , / %0 的 肿 块 完 全

切 除 ，使 用 ++* 的 探 针 将 直 径 小 于 + , ( %0 肿 块 完

全 切 除［.，1］，)* 的 探 针 只 产 生 1 00 的 小 伤 口［(］，

使 部 分 病 检 为 良 性 者 免 于 手 术 ，有 利 于 乳 房 美 观 。

2345 等［6］研 究 发 现 术 后 6 个 月 复 诊 ，7)8 的 患 者

伤 口 不 明 显 ，9.8 的 患 者 复 查 超 声 已 不 能 发 现 原

有 病 灶 。如 病 检 为 恶 性 者 可 择 日 行 根 治 手 术 ，而

!"# $%#& 活 检 针 则 不 能 完 全 切 除 肿 块 。 因 此 ，超 声

引 导 麦 默 通 微 创 穿 刺 乳 腺 肿 块 活 检 明 显 优 于 !"# $
%#& 活 检 针 ，是 目 前 病 理 活 检 确 诊 乳 腺 病 变 比 较 理

想 的 微 创 取 样 方 法 ，也 是 目 前 创 伤 最 小 最 安 全 最

美 观 患 者 最 满 意 的 治 疗 小 乳 腺 肿 块 的 方 法［(］，值

得 临 床 推 广 。
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