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摘   要 目的：探讨局部肿胀麻醉技术在乳腺多发实性肿块 Mammotome 微创旋切术中的临床应用效果。

方法：随机选择 2010 年 6 月—2012 年 7 月 98 例施行乳腺多发实性肿块 Mammotome 微创旋切术患者，

其中 49 例行传统局部浸润麻醉（对照组），另 49 例行局部肿胀麻醉（观察组）；对比两组患者的主

要临床指标。

结果：两组患者在年龄、肿块直径及肿块个数上的差异无统计学意义（均 P>0.05）。与对照组比较，

观察组平均麻醉实施时间缩短（16.10 min vs. 31.41 min）、手术时间减少（39.47 min vs. 62.53 min）、

麻醉剂降低（0.20 mg vs. 0.31 mg）、麻醉效果良好率增高（96% vs. 82%）、麻醉不良反应发生率低

（0% vs. 12%）、手术并发症发生率低（4% vs. 18%），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论：在乳腺多发实性肿块 Mammotome 微创旋切术中应用局部肿胀麻醉技术安全有效，临床效果显著，

值得推荐使用。
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for multiple solid breast lesions

LI Ruixiang, GUO Jujiang, ZHU Zhanlin, LIAO Hongye, LIN Juli

(Department of Breast Surgery, Xiamen Maternal and Child Health Care Hospital, Xiamen, Fujian 361000, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical effi  cacy of using local tumescent anesthesia technique in minimally invasive 

Mammotome rotation cutt ing for multiple solid breast lesions.

Methods: Ninety-eight patients with multiple solid breast lesions undergoing minimally invasive Mammotome 

rotation cutt ing from June 2010 to July 2012 were randomly enrolled. Of the patients, 49 cases underwent surgery 

under traditional local infi ltration anesthesia (control group), and the other 49 cases underwent surgery with local 

tumescent technique (observation group). Th e main clinical variables between the two groups of patients were 

compared.  

Results: Th ere was no diff erence in age, tumor size and tumor number between the two groups of patients (all P>0.05). 
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乳 腺 多 发 实 性 肿 块 （ ≥ 3 个 ） 的 处 理 一 直 以

来 都 是 临 床 的 难 点 ， 以 往 临 床 常 常 处 理 较 大 的 肿

块 ， 并 且 常 留 下 多 发 瘢 痕 ， 明 显 影 响 乳 房 外 观 ；

而 部 分 较 小 的 可 疑 恶 性 肿 块 也 常 因 术 中 无 法 准 确

找 到 而 导 致 漏 切 ； 2 0 世 纪 9 0 年 代 ， 麦 默 通 乳 腺

微 创 旋 切 活 检 术 [ 1 ]开 始 应 用 于 临 床 ， 并 被 发 现 较

小的乳腺肿块可以完全切除；于2004年美国FDA

批 准 用 于 乳 腺 肿 块 的 切 除 手 术 ， 现 已 广 泛 应 用 于

临 床 ， 尤 其 适 用 于 临 床 触 诊 阴 性 肿 块 及 多 发 乳

腺 良 性 肿 块 [ 2 - 4 ]。 在 传 统 的 局 部 浸 润 麻 醉 下 实 施

Mammotome乳腺多发实性肿块微创旋切术中，由

于 肿 块 较 多 ， 常 易 导 致 麻 药 过 量 引 起 不 良 反 应 ，

常 需 要 分 次 手 术 ， 且 麻 醉 实 施 的 时 间 、 手 术 时 间

比 较 长 ， 导 致 临 床 应 用 受 限 ； 我 科 在 临 床 实 践 中

不 断 改 进 局 部 麻 醉 方 法 并 结 合 文 献 ， 将 局 部 肿 胀

麻 醉 技 术 应 用 于 乳 腺 多 发 实 性 肿 块 的 微 创 旋 切 手

术中，并取得良好效果。

1　资料与方法

1.1  临床资料

随 机 选 择 我 科 2 0 1 0 年 6 月 — 2 0 1 2 年 7 月 间 在

传 统 局 部 浸 润 麻 醉 与 局 部 肿 胀 麻 醉 下 施 行 超 声 引

导 下 M a m m o t o m e 双 侧 乳 腺 多 发 实 性 肿 块 微 创 旋

切术女性患者各49例，以行传统麻醉的49例患者

为对照组，49例行局部肿胀麻醉为观察组。两组

患 者 基 本 临 床 特 征 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P<0.05），有可比性（表1）。

表 1　两组患者临床特征比较（n=49，x±s）
Table 1　Comparison of clinical features between the two 

groups of patients (n=49, x±s)

组别
平均年龄

（岁）

肿块平均直径

（cm）

平均肿块数量

（个）
对照组 33.67±8.03 1.23±0.35 9.06±4.63
观察组 34.04±7.93 1.34±0.48 8.98±7.06

t 0.228 1.518 0.068
P 0.820 0.132 0.946

1.2  方法

1.2.1  入组标准及排除标准　入组标准：⑴ 双侧

乳 腺 多 发 实 性 肿 块（ ≥ 3 个）； 乳 腺 超 声 诊 断 提

示 双 乳 多 发 低 回 声 结 节， 单 独 乳 腺 超 声 或 乳 腺 超

声和钼靶的乳腺影像报告和数据系统（BI-RADS）

综合评估为 II~III 类的病灶，且患者焦虑，有强烈

的手术意愿。⑵ 所有肿块最大径≤ 2.5 cm。⑶ 手

术 全 程 应 用 泰 维 康 医 疗 器 械 有 限 公 司（ 原 为 美 国

强生公司）生产的第三代 Mammotome 微创旋切系

统，SCM23 型， 仅 使 用 1 把 8 G 旋 切 刀（ 患 者 均

为 自 愿 双 乳 共 用 1 把 旋 切 刀， 但 术 前 均 已 充 分 告

知针道转移风险并签署知情同意书）。⑷ 无循环

系 统、 呼 吸 系 统、 中 枢 神 经 系 统 及 血 液 性 疾 病 病

史。⑸ 无药物过敏史。⑹ 术前各项检查提示无麻

醉及手术禁忌。排除标准：⑴ 术中因任何原因中

断手术的患者。⑵ 病灶与胸肌、皮肤粘连的患者。 

⑶ 术前高度怀疑恶性病变患者。⑷ 隆胸术后患者。

1.2.2  手术操作者　均 为 高 年 资 主 治 医 师（ 含）

以上，且熟练掌握 Mammotome 技术。

1.2.3  麻醉药物配制　麻醉药物手术前配制，对

照 组：2% 利 多 卡 因 加 生 理 盐 水 注 射 液 及 适 量 肾

上 腺 素 配 成 0.5% 浓 度 利 多 卡 因（ 肾 上 腺 素 浓 度 

约 1/20 万 ）。 观 察 组：2% 利 多 卡 因 20 mL、 生

In observation group compared with control group, the average time for anesthesia (16.10 min vs. 31.41 min) and 

operative time (39.47 min vs. 62.53 min) were shortened, the anesthestic dose (0.20 mg vs. 0.31 mg) was reduced, 

the good anesthetic effect rate (96% vs. 82%) was increased, and incidence of anesthesia adverse reactions  

(0% vs. 12%) as well as incidence of operative complications (4% vs. 18%) were decreased. All the differences had 

statistical significance (all P<0.05).

Conclusion: Using local tumescent anesthesia technique in minimally invasive Mammotome rotation cutting for 

multiple solid breast lesions is safe and effective, with significant clinical efficacy. It is recommended to be used in 

clinical practice.

Key words Breast Neoplasms; Mastectomy; Minimally Invasive Surgical Procedures; Anesthesia, Local
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理盐水 250 mL、1/1 000 肾上腺素 1 mL 混匀配成

0.15% 浓 度 利 多 卡 因（ 肾 上 腺 素 浓 度 约 1/27 万）

的局部肿胀液。

1.2.4  麻醉及手术方法　患者仰卧于手术台上，

手 术 开 始 前 超 声 定 位 肿 块 并 做 体 表 标 记， 消 毒 铺

巾。 超 声 引 导 下 麻 醉， 对 照 组： 采 用 传 统 局 部 浸

润 麻 醉 法， 在 需 切 除 的 肿 块 周 围、 穿 刺 针 道 以 及

切 口 注 射 麻 醉 药； 观 察 组： 采 用 局 部 肿 胀 麻 醉 技

术，在需切除的肿块及切口、穿刺针道上方的皮下

组织及乳房后间隙内大量注射麻醉肿胀液，使局部

组 织 肿 胀 发 硬 为 止， 范 围 包 括 手 术 操 作 区 及 其 外 

1~2 cm 处（图 1A-B）。在合适的部位取手术切口 

0.5 cm，在超声引导下穿刺，将 Mammotome 旋切

刀置于目标肿块下方（图 1C），逐次切除肿块，

复查超声确保肿块无残留（图 1D），同法切除其

余肿块。肿块切除顺序原则：先处理风险小的肿块

所 在 的 那 侧 乳 房； 同 一 侧 乳 房 肿 块， 先 处 理 风 险

小 的 肿 块。 换 另 一 侧 乳 房 手 术 前 使 用 稀 碘 伏 清 洗

旋切刀后再用灭菌注射用水浸泡 10 min 后再手术。

术中标本肉眼观察大体，有怀疑恶性者送快速冷冻

病理检查（此类患者未入组）。术后所有标本均标

明部位并送常规病理检查。

1.2.5  麻醉实施时间的记录　对照组：每个肿块

局 部 麻 醉 的 时 间 累 积 加 上 术 中 追 加 麻 醉 所 需 时 间

之和；观察组：肿胀麻醉整个过程时间加上术中追

加麻醉所需时间之和。

1.2.6  手术时间的记录　均为手术全过程时间（即

开始实施麻醉至封闭手术切口所需时间）减去麻醉

实施时间及浸泡旋切刀的时间为手术时间。

1.2.7  麻醉效果评定标准　采用数字等级评定量

表（numerical rating scale，NRS） 对 手 术 中 患 者

的疼痛进行评分，0 为无痛，1~3 分为轻度疼痛，

4~6 分 为 中 度 疼 痛，7~10 分 为 重 度 疼 痛； ≤ 3 分

的视为麻醉效果良好。

1.2.8  麻醉不良反应的统计　两组 98 例患者出现

的麻醉不良反应有：恶心、呕吐，多语，嗜睡，循

环抑制，分别予以统计。

1.2.9  手术并发症的统计　两组 98 例患者出现的

手术并发症有：术中活动性出血、术中皮肤破损、

术中胸大肌损伤、术后残留、术后血肿形成、术后

继发性出血，分别予以统计。

1.3  统计学处理

计 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 行

方差分析和t检验；计数资料行χ2检验；应用SPSS 

13.0统计软件进行分析。

2　结　果

2.1  术中指标及麻醉效果比较

对照组平均麻醉时间为（31.41±21.46）min，

观 察 组 为 （ 1 6 . 1 0 ± 7 . 6 6 ） m i n ， 差 异 有 统 计 学

意义（ t = 4 .702， P = 0 .000）；对照组平均手术时

间为（62.53±46.42）min，观察组为（39.47± 

2 9 . 7 6 ） m i n ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ t = 2 . 9 2 7 ，

P=0.004）；对照组平均麻醉剂量为（0.31±0.07）mg， 

观察组为（0.20±0.09）mg，差 异 有 统 计 学 意 义

（t=6.956，P=0.000）。

对 照 组 麻 醉 良 好 例 数 为 4 0 例 （ 8 1 . 6 % ） ， 麻

醉效果不佳共9例，其中有2例于手术后期发生明

显疼痛。观察组麻醉良好例数为47例（95.9%），

麻 醉 效 果 不 佳 共 2 例 ， 仅 为 中 度 疼 痛 。 两 组 麻

醉 效 果 良 好 率 差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ 2= 5 . 0 1 8 ，

P=0.025），具体NRS评分见表2。

图 1　超声图像　　A：手术前乳腺肿块；B：麻醉后乳腺肿块；C：穿刺后切除前乳腺肿块；D：乳腺肿块切除后
Figure 1　Ultrasound images　　A: Breast lump before surgery; B: breast lump after tumescent anesthesia; C: Breast lump after puncture and 

before resection; D: View after the lump resection 

A B C D
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表 2　两组患者 NRS 评分情况 [n=49，n（%）]
Table 2　NRS score of two groups of patients [n=49, n (%)]

组别
术中 NRS 评分

0 1~3 4~6 7~10
对照组 19（38.8） 21（42.9） 7（14.3） 2（4.1）
观察组 31（63.3） 16（32.7） 2（4.1） 0（0.0）

2.2  两组麻醉不良反应比较

对照组共6例（12.2%）发生麻醉不良反应，

其 中 1 例 同 时 发 生 嗜 睡 及 循 环 抑 制 ， 1 例 同 时 发

生 恶 心 、 呕 吐 及 多 语 ； 观 察 组 无 麻 醉 不 良 反 应 发

生 ， 两 组 麻 醉 不 良 反 应 发 生 率 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=4.438，P=0.035）（表3）。 

2.3  两组手术并发症比较

对照组共9例（18.4%）发生手术并发症，其

中1例同时发生胸肌损伤及术后血肿，1例同时发

生术中出血、术后血肿及术中皮损，1例同时发生

术中出血、术后继发性出血，1例发生术后血肿及

术 后 残 留 ； 观 察 组 共 2 例 （ 4 . 1 % ） 发 生 手 术 并 发

症，其中1例同时发生术中出血及术后血肿。两组

总并发症发生率差异有统计学意义（χ 2=5.018，

P=0.025）（表4）。

表 3　两组患者麻醉不良反应情况 [n=49，n（%）]
Table 3　The adverse effects of anesthesia in two groups [n=49, 

n (%)]

组别
麻醉不良反应发生例数

恶心、呕吐 多语 嗜睡 循环抑制
对照组 5（10.2） 1（2.0） 1（2.0） 1（2.0）
观察组 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

3　讨　论

乳 腺 多 发 实 性 肿 块 的 处 理 一 直 是 临 床 较 为 棘

手的问题，20世纪90年代，Mammotome微创旋切

活检术[1]开始应用于临床，在临床实践中发现较小

的 乳 腺 肿 块 可 以 被 完 全 切 除 ， 其 作 为 一 种 微 创 、

准 确 、 美 观 的 诊 疗 方 法 ， 为 临 床 处 理 乳 腺 多 发 肿

块提供了有效的手段 [2-7]，受到临床医生和患者的

普遍认同 [2-7]。陈积贤等 [8]研究认为患有乳腺良性

肿 瘤 患 者 恶 变 的 几 率 明 显 高 于 未 患 患 者 群 ， 需 引

起临床重视。目前较多文献 [2-3,  9]认为Mammotome

微 创 旋 切 术 是 多 发 乳 腺 良 性 肿 块 的 切 除 的 首 选 方

法；亦有文献 [ 1 0 ]报道应用于较大肿块的切除并取

得 良 好 的 疗 效 。 然 不 同 的 麻 醉 技 术 ， 对 于 乳 腺 微

创 技 术 在 乳 腺 多 发 实 性 肿 块 中 应 用 亦 有 影 响 ； 我

科 在 临 床 实 践 中 并 结 合 文 献 ， 把 局 部 肿 胀 麻 醉 技

术 应 用 于 乳 腺 多 发 实 性 肿 块 的 微 创 旋 切 手 术 中 ，

发 现 乳 腺 多 发 肿 块 的 微 创 旋 切 手 术 能 够 更 便 捷 、

顺利进行，并能减少术中、术后并发症。

局 部 肿 胀 麻 醉 技 术 是 把 大 量 稀 释 了 的 含 肾 上

腺 素 的 利 多 卡 因 肿 胀 液 注 入 皮 下 或 潜 在 腔 隙 的 一

种局部麻醉方法[11-12]。于1987年首先由Klein应用

于 吸 脂 术 ， 因 该 项 技 术 具 有 安 全 性 高 、 止 痛 效 果

好 、 作 用 时 间 长 、 失 血 少 、 组 织 损 伤 轻 等 诸 多 优

点 ； 并 广 泛 应 用 吸 脂 及 其 他 美 容 外 科 手 术 [ 1 3 - 1 4 ]。

亦 有 部 分 文 献 [ 1 5 - 1 7 ] 报 道 肿 胀 麻 醉 技 术 在 副 乳 、

乳 腺 普 通 手 术 和 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 取 得 良 好 效

果 ； 结 合 文 献 ， 笔 者 将 肿 胀 麻 醉 技 术 运 用 到 乳 腺

Mammotome微创旋切术中，麻醉效果的依据为：

⑴ 乳腺神经分布的解剖基础，尽管乳房的神经支

配 文 献 报 道 有 一 定 争 议 ， 但 总 的 乳 房 的 感 觉 神 经

主要来自第2~6肋间神经的外侧皮支和前皮支，并

分 出 浅 支 和 深 支 ， 浅 支 走 行 浅 筋 膜 内 ， 并 朝 向 乳

头 、 乳 晕 方 向 走 行 ， 深 支 走 行 入 乳 腺 后 间 隙 内 并

进入乳腺内；而乳头、乳晕区则接受第3~5肋间神

经的外侧皮支和前皮支，最主要为第4肋间神经的

支配[18-19]；将稀释了麻药的肿胀液注入皮下及乳房

后间隙即可麻醉上述神经支。⑵ 肿胀效应，注射

大 量 的 肿 胀 液 ， 使 局 部 压 力 增 加 ， 浸 润 神 经 组 织

的 麻 醉 剂 量 相 对 增 加 ； 并 且 导 致 局 部 血 管 受 压 ，

血 液 循 环 减 缓 以 及 肾 上 腺 素 的 应 用 使 血 管 收 缩 ，

进 一 步 减 缓 了 利 多 卡 因 的 吸 收 和 代 谢 ， 提 高 了 麻

醉效果[12]。

传 统 的 局 部 浸 润 麻 醉 是 将 0 . 5 % ~ 1 % 的 利 多

表 4　两组患者手术并发症情况 [n=49，n（%）]
Table 4　Two groups of patients with surgical complications [n=49, n (%)]

组别
手术并发症

术中活动性出血 术后皮肤破损 术后胸大肌损伤 术后残留 术后血肿形成 术后继发性出血
对照组 2（4.1） 1（2.0） 1（2.0） 1（2.0） 8（16.3） 1（2.0）
观察组 1（2.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 2（4.1） 0（0.0）
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卡 因 注 入 乳 腺 肿 块 周 围 及 针 道 ， 本 组 研 究 显 示 相

对 于 传 统 的 局 部 浸 润 麻 醉 ， 肿 胀 麻 醉 在 乳 腺 多

发 实 性 肿 块 M a m m o t o m e 微 创 旋 切 手 术 中 具 有 多

种 优 点 ： ⑴  麻 醉 药 用 量 较 少 ， 麻 醉 不 良 反 应 减

少 。 因 其 只 需 在 肿 块 、 切 口 及 穿 刺 针 道 上 方 的 乳

房 皮 下 组 织 和 乳 腺 后 间 隙 注 射 肿 胀 麻 醉 药 ， 且 利

多 卡 因 浓 度 低 （ 本 组 配 置 的 肿 胀 麻 醉 液 浓 度 仅 为

0 . 1 5 % 的 利 多 卡 因 ） ， 使 得 麻 醉 药 用 量 少 ， 本 研

究 显 示 对 照 组 平 均 麻 醉 剂 量 为 0 . 3 1  g ， 而 观 察 组

为0.2 g，肿胀麻醉液的麻醉剂量明显较局部浸润

麻 醉 的 麻 醉 剂 量 少 ； 两 组 比 较 有 明 显 统 计 学 意 义

（ P < 0 .01）。另外，加入适量肾上腺素，可以延

长 麻 醉 药 的 吸 收 ， 以 上 均 可 降 低 麻 醉 不 良 反 应 的

发生率。⑵ 麻醉效果好。因传统麻醉是需要对每

个 病 灶 周 围 及 针 道 区 注 射 麻 药 ， 尤 其 是 对 于 病 灶

数 量 较 多 的 患 者 ， 为 防 止 利 多 卡 因 超 量 ， 常 常 用

量 不 足 ， 而 导 致 镇 痛 效 果 差 ， 本 组 研 究 显 示 ， 浸

润麻醉中NRS评分大于4分的患者，主要为病灶超

过14个的患者；并且乳腺组织致密，注入的药物

弥散范围小，亦导致麻醉效果欠佳 [ 20]；而肿胀麻

醉 是 对 支 配 乳 腺 的 神 经 走 行 的 皮 下 及 乳 腺 后 间 隙

内进行浸润麻醉 ，亦有文献 [ 20]报道乳腺后间隙常

规 浓 度 局 部 浸 润 麻 醉 效 果 优 于 传 统 麻 醉 ； 对 于 局

部 浸 润 麻 醉 ， 相 同 剂 量 的 局 麻 药 ， 麻 醉 药 的 容 量

比浓度更为重要 [14]。⑶ 操作简单，大大减少麻醉

操 作 时 间 。 皮 下 组 织 及 乳 腺 后 间 隙 均 为 较 疏 松 组

织，阻力小，操作比传统局部麻醉简单易行，而传

统麻醉由于乳腺腺体组织致密，注射药物阻力大，

导致操作过程费时费力[20]，本研究显示对照组平均

麻醉时间约31.41 min，而观察组仅约16.10 min，

两组比较有明显统计学意义（ P < 0 .01）；尤其当

多 发 实 性 肿 块 分 布 较 为 集 中 时 优 势 更 甚 。 ⑷  无 

“ 假 性 肿 物 ” 干 扰 ， 缩 短 了 手 术 时 间 ， 并 增 加 了

手 术 的 精 确 性 ， 减 少 乳 腺 正 常 组 织 的 过 多 损 伤 。

肿 胀 麻 醉 麻 药 不 需 进 入 乳 腺 组 织 ， 不 形 成 传 统 麻

醉 所 致 的 “ 假 性 肿 物 ” ， 无 需 对 “ 假 性 肿 物 ” 与

肿 块 进 行 鉴 别 ， 从 而 缩 短 手 术 时 间 ， 而 在 传 统 麻

醉 时 ， 有 时 为 了 减 少 病 灶 残 留 旋 切 了 更 多 的 正 常

的乳腺组织。⑸ 减少术中、术后并发症。对于病

灶 表 浅 者 或 深 部 者 ， 由 于 肿 胀 液 的 注 入 使 得 病 灶

与 皮 肤 或 乳 腺 后 间 隙 增 大 、 分 离 ， 可 以 减 少 术 中

旋切时对皮肤的损伤[21]及避免穿刺过深或旋切时对

胸 肌 的 损 伤 ； 由 于 肿 胀 液 的 压 迫 及 肾 上 腺 素 的 使

用，使局部血管收缩，减少术中及术后出血[12, 20]； 

再 者 由 于 肿 胀 麻 醉 的 手 术 时 间 明 显 比 局 部 较 浸 润

麻 醉 少 ， 对 于 手 术 区 的 压 迫 、 绷 带 包 扎 更 为 及

时 ， 亦 可 减 少 术 中 及 术 后 出 血 ， 本 研 究 对 照 组 显

示 术 后 血 肿 发 生 8 例 次 ， 为 最 多 的 手 术 并 发 症 种

类 ， 可 能 与 压 迫 、 绷 带 包 扎 不 够 及 时 有 关 ； 本 研

究对照组术后残留约2%，与文献 [22]报道的基本相

仿 ； 而 肿 胀 麻 醉 组 由 于 无 假 性 肿 物 的 干 扰 ， 能 够

减少肿块的术后残留。亦有文献报道[20, 23-24]使用乳

腺 后 间 隙 常 规 浓 度 局 部 浸 润 麻 醉 在 乳 腺 微 创 旋 切

术 中 或 普 通 手 术 中 的 应 用 ， 由 于 局 部 浸 润 麻 醉 的

麻 药 浓 度 较 高 ， 乳 腺 后 间 隙 弥 散 快 ， 患 者 比 较 容

易出现麻醉不良反应[4, 23]；另外由于常规浓度后间

隙 浸 润 麻 醉 麻 醉 剂 量 注 入 少 ， 后 间 隙 没 有 撑 开 ，

而 部 分 病 变 位 于 胸 外 侧 动 脉 及 胸 廓 内 动 脉 分 支 走

行区的深部，容易导致术中出血[24]。

在 临 床 实 践 中 笔 者 也 发 现 ， 在 实 施 肿 胀 麻 醉

时 ， 最 好 能 在 超 声 引 导 下 实 施 ， 这 样 才 能 使 麻 醉

药 注 入 的 层 次 更 加 精 准 ， 减 少 “ 假 性 肿 物 ” 的 形

成。并注意要排出注射器内的空气，以免气体注入

皮 下 组 织 从 而 干 扰 超 声 显 像 。 另 外 ， 双 侧 乳 腺 多

发 肿 块 性 质 不 明 ， 尽 管 术 前 乳 腺 影 像 报 告 和 数 据

系统（BI -RADS）综合评估为III类的病变绝大部

分为良性病灶，仍有小于3%的恶性可能，如果是

恶性病变行Mammotome旋切术有发生针道转移的

可能[3, 25]；但是发生病例极少，大部分文献[22, 26-27] 

未 见 针 道 转 移 ， 可 能 是 病 灶 较 小 ， 旋 切 彻 底 ， 且

多 为 早 期 乳 腺 癌 的 原 因 。 徐 婷 等 [ 3 ]报 道 1 例 针 道

转移，但未对病情及治疗造成影响；陈旭明等 [28]

报 道 麦 默 通 旋 切 术 在 早 期 乳 腺 癌 诊 治 后 随 访 无

复 发 及 转 移 征 象 ； 但 样 本 均 较 小 ， 仍 需 后 期 增 加

样 本 进 一 步 研 究 。 为 了 避 免 针 道 转 移 ， 临 床 实 践

中 应 注 意 ： ⑴  双 侧 乳 房 病 变 ， 先 手 术 风 险 小 的

那 侧 ， 同 一 侧 乳 房 肿 块 ， 先 手 术 风 险 小 的 肿 块 。 

⑵ 换另一侧乳房手术前必须将旋切刀进行清洗浸

泡 处 理 ， 笔 者 是 使 用 稀 碘 伏 清 洗 并 用 灭 菌 注 射 用

水浸泡10 min后再行另一侧手术。⑶ 应仔细观察

标 本 ， 术 中 切 除 出 的 每 条 组 织 均 即 时 肉 眼 观 察 大

体 ， 有 怀 疑 恶 性 者 送 快 速 冷 冻 病 理 检 查 ， 并 待 结

果回报后再决定手术方案。⑷ 原则上双侧乳房不

应共用同一把旋切刀。

总 而 言 之 ， 应 用 局 部 肿 胀 麻 醉 技 术 在 乳 腺

多 发 实 性 肿 块 微 创 旋 切 术 中 能 够 顺 利 手 术 ， 使 用

麻 醉 剂 量 少 ， 麻 醉 效 果 好 ， 麻 醉 时 间 和 手 术 时 间

短 ， 麻 醉 不 良 反 应 发 生 率 及 手 术 并 发 症 发 生 率
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低 ， 是 乳 腺 多 发 实 性 肿 块 微 创 旋 切 术 的 理 想 麻 醉

方式，值得临床推广应用。

志谢：感谢厦门大学附属中山医院高级统计

师严武老师给予统计上的帮助。
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