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乳管镜直视定位下乳管内乳头状瘤切除术

刘慧民１，葛斌２

（１．甘肃省妇幼保健院 乳腺科，甘肃 兰州７３００５０；２．黑龙江省齐齐哈尔市第一医院 肿瘤外科，黑龙江 齐
齐哈尔 １６１００５）

　　摘要：目的　探讨乳管镜直视定位下小切口准确切除乳管内乳头状瘤的手术疗效。方法　对
３０例乳管内单发乳头状瘤行乳管镜直视定位下小切口乳管内乳头状瘤切除术。将乳管镜插入病变乳

管，以乳管镜光斑确定体表小切口位置（约 １～２ｃｍ），以镜鞘作为支撑引导，在乳管镜直视定位光斑

引导下经切口解剖病变乳管并切除病变乳管及管壁周围少许乳腺组织，剖开病变乳管确认肿瘤，送病

理检查。结果　３０例均顺利找到病变乳管及乳管内肿瘤（１００％）。术后病理：导管内乳头状瘤 ２８例

（９３．３％）；导管内乳头状瘤伴局灶上皮增生 １例（３．３％）；导管内乳头状瘤伴局灶上皮重度非典型增

生 １例（３．３％），再次行乳腺组织切除，Ⅰ期乳房假体植入。随访 ３～１２个月，无乳头溢液及肿瘤复

发。术后乳头乳房形态良好，美容效果好。结论　乳管镜直视定位下小切口切除乳管内病变定位准

确，切除范围小，疗效满意，术后美容效果好。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（５）：５１７－５１８］
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　　乳腺导管内病变，因病变微小，术中准确定
位切除较困难，传统的方法，切除范围大，给病理

医生确定病灶部位，准确诊断带来困难。笔者对

３０例乳管内单发乳头状瘤患者行乳管镜直视定
位下经小切口行导管内乳头状瘤切除术，取得了

满意的疗效，报告如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ３０例 均 为 女 性，年 龄 ２６～５３（平 均

３９．５）岁。病史 ３ｄ至 １３个月。表现为无痛性血
性棕色溢液 ２１例，淡黄色溢液 ７例，无色溢液
２例。左乳１２例，右乳１８例。术前体查均未发现
肿瘤。

１．２　乳管镜检查
患者取仰卧位，常规消毒铺巾。溢液孔内缓慢

注入 １％利多卡因少许，局麻后，用０６号探针扩张
溢液导管，扩张满意后，采用德国雪力公司乳管镜

检查，明确肿瘤的位置。进镜１．５～２．０ｃｍ发现病

变１１例；进镜２～３．５ｃｍ发现病变１６例，进镜３．
５～４．５ｃｍ发现病变 ３例。全部病例均标出进镜
方向，导管方向及深度，光斑的最亮点作体表投影

标记，此为肿瘤所在处的体表投影位置。

１．３　病例选择及手术方法
病例选择标准：乳头溢液，乳管镜检查发现乳

管单发乳头状肿瘤，身体状况良好，可耐受局部麻

醉。本组 ３０例均符合此标准。
１％利多卡因局部浸润麻醉后，于肿瘤在体表

的投影标记表面行平行于乳晕线弧形切口或放射

状切口，长 １～２ｃｍ。切开皮肤、皮下后，向四周
分离皮瓣。病变导管内再次插入乳管镜定位病变

导管及肿瘤。一助手固定导管镜，以乳导管镜鞘

作为支撑和引导，在乳管镜直视定位光斑引导下

钝锐结合解剖病变导管，先向乳头方向分离乳管

达乳头下，然后沿着乳管向腺体方向分离，分离时

须切除管壁周围少许乳腺组织，断离的乳管远端

要超过肿瘤 １．５ｃｍ，如近端在乳头下，瘤体靠近
乳头或在乳头内时，可劈开乳头完整切除近端乳

管。切除后剖开标本乳管，确定瘤体完整切除

后，送病理检查。仔细止血，逐层缝合，包扎。

２　结　果

本组 ３０例，术前导管镜诊断均为导管内单发
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乳头状瘤。术中顺利找到病变乳管，切除乳管后

均于乳管内找到肿瘤（１００％）。手术时间 ２０～
６０ｍｉｎ，中位时间 ４０ｍｉｎ，无手术并发症发生。术
后病理：导管内乳头状瘤 ２８例（９３．３％）；导管内
乳头状瘤伴局灶上皮增生 １例（３．３％）；导管内
乳头 状 瘤 伴 局 灶 上 皮 重 度 非 典 型 增 生 １例
（３．３％），再次行乳腺组织楔形切除，Ⅰ期乳房假
体植入。３０例随访 ３～１２个月，中位时间 ７．５个
月，无乳头溢液，无肿瘤复发，乳头乳房外形良

好，切口小，术后瘢痕小，美容效果好。

３　讨　论

乳头溢液是乳腺疾病最常见的症状之一，颜

色有多种，可有多种疾病引起。一般情况下，将血

性溢液和乳腺导管内肿瘤相联系，但在乳管镜检

查时发现，导管内乳头状瘤除表现为血性溢液外，

还有淡黄色溢液、无色溢液等。本组血性溢液

２１例，淡黄色溢液 ７例，无色溢液 ２例。因此，对
乳头溢液的患者，不能完全以乳头溢液的颜色来

判断乳腺导管内的病变性质［１］。文献报道，我国

导管内占位性病变占乳头溢液患者的３５．９％ ～
４８％ ［２－３］，因此有一半以上的乳头溢液患者无需

手术［３］。

对未扪及的乳房肿块的乳头溢液，诊断困难。

以往主要依靠导管造影和溢液涂片细胞学检查，

最终的诊断要通过手术切除活检来证实。但传统

的手术方法切除范围广泛，且具有较大的盲目性，

对病变定位准确性差，且乳管内乳头状瘤常常病

变微小，组织脆，易脱落，临床手术切除的大体标

本常难以找到具体病灶，病理检查也会出现阴性

结果［２］，容易引起病理检查漏诊，有报告漏诊率可

达 ９％［４］。乳管镜检查可明确病变范围，能直接

观察乳头溢液的乳腺导管，明确病理性乳头溢液

的来源，同时可达到乳头溢液的病因诊断和定位

的目的，可作为乳头溢液的重要诊断方法［５］。

乳腺导管内病灶的准确定位是避免漏诊的有

效方法。对于单发的乳腺导管内乳头状瘤，癌变

的机率较小，但有报告显示仍有癌变发生，恶变率

２．５％，不良增生率 １８．７％［６］。因此，对于导管内

乳头状瘤仍要准确定位，手术切除，病检以排除癌

变。吴唯等［７］报道，用乳管镜定位下经溢液乳孔

内放置乳腺导管活检针较乳腺定位钩针定位能更

准确的切除病灶。

笔者采用乳管镜检查诊断和乳管镜直视、镜

鞘支撑引导定位相结合，检查手术一次完成，定位

准确可靠，切除范围小，术后病理医生确定病变部

位容易、准确，可防止误诊、漏诊。本术式的关键

有 ５方面：（１）进镜导管方向定位，确定病变导管
大体方位；（２）进镜导管深度定位，以确定病变距
乳头表面的深度；（３）光斑的最亮点体表投影标
记定位，以此确定肿瘤所在处的体表投影位置，便

于确定切口位置；（４）乳管镜鞘的支撑引导定位，
更容易显露解剖病变导管，协助确定切除范围；

（５）导管镜的直视定位，瘤体不离开视野，定位切
除更准确，仅切除病变导管周围少许乳腺组织。

切口小，仅 １～２ｃｍ，美容效果好。
通过本组手术，笔者认为，乳管镜有诊断明确

和定位准确的优点［８－９］，有利于手术的顺利进行；

术中解剖乳管、显露病变容易，暴露和切除病变乳

管更可靠；手术切口小，出血少，切口愈合良好，

切口无明显瘢痕，病理诊断准确。但对病变较深，

导管较细，乳管镜不能插入者，不适合此法治疗。

手术过程中手术人员要求配合默契，以防损伤导

管镜。
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