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摘   要 目的：探讨超声引导下 Mammotome 旋切术用于早期乳腺癌的临床效果。

方法：收集 2015 年 1 月—2018 年 6 月接受超声引导下 Mammotome 旋切术完全切除病灶，术后病理确

诊为早期乳腺癌并接受根治手术的患者 51 例患者资料，分析残腔边缘肿瘤残留情况及残腔肿瘤残留的

危险因素。

结果：51 例患者中 15 例（29.4%）有肿瘤残留。确诊为乳腺癌后，37 例患者接受乳房切除术，14 例

患者接受保乳根治术并切除针道，病理提示 14 例患者的针道中均未见癌细胞残留。单因素分析结果显

示，乳腺癌病史，肿瘤组织学类型，组织学分级，激素受体及腋窝淋巴结状态对肿瘤残留无影响（均

P>0.05）；肿块直径（P=0.046），年龄（P=0.036）和 Ki-67 高表达（P=0.039）与肿瘤残留有关。多

因素分析发现 Ki-67 高表达是独立的危险因素（OR=4.83，P=0.038）。

结论：超声引导下 Mammotome 旋切术切除早期乳腺癌存在较高的肿瘤残留率，故须严格控制适应证来

降低残留率，但其临床应用价值需进一步评估。
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Clinical efficacy of using ultrasound-guided Mammotome revolve 
device in treatment of early breast cancer

XUE Danqing, FANG Qi

(Department of Breast Surgery, the Third Affiliated Hospital, Soochow University, Changzhou, Jiangsu 213003, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy of using ultrasound-guided Mammotome revolve device in 

treatment of early-stage breast cancer.

Methods: The clinical data of 51 patients who underwent complete lesion excision by ultrasound-guided 

Mammotome revolve device and then radical surgery because pathologically diagnosed as breast cancer after 

lesion excision between January 2015 and June 2018 were collected. The residual tumor in the margin of the 

resection cavity and the risk factors for residual tumor were analyzed.

Results: Of the 51 patients, residual tumor was detected in 15 cases (29.4%). Aft er diagnosis of breast cancer, 

37 patients underwent mastectomy, and 14 patients received breast-conserving radical surgery with resection of 

·临床研究·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2018.11.014

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2018.11.014

Chinese Journal of General Surgery, 2018, 27(11):1458-1463.

                                                                                                     

收稿日期：2018-08-13； 修订日期：2018-10-20。

作者简介：薛丹青，苏州大学附属第三医院主治医师，主要从事乳腺恶性肿瘤临床与基础方面的研究。

通信作者：方琦， Email: mschristmas@foxmail.com



薛丹青，等：超声引导下Mammotome旋切术用于早期乳腺癌治疗的临床效果第 11 期 1459

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

超声引导下Mammotome旋切术自20世纪90年代

应 用 于 临 床 后 ， 因 取 材 量 大 ， 诊 断 准 确 性 高 ， 创

伤 小 及 术 后 并 发 症 少 等 优 点 而 广 泛 应 用 于 乳 腺 良

性肿瘤的切除 [1-3]。另一方面，出于对恶性肿瘤浸

润 式 生 长 方 式 和 肿 瘤 残 留 的 顾 虑 ， 该 技 术 在 乳 腺

癌患者中的应用还停留在活检阶段 [4-5]。然而，自

F i s h e r 提 出 根 治 性 保 乳 手 术 至 今 ， 随 着 放 疗 ， 全

身 治 疗 的 不 断 进 步 ， 乳 腺 癌 的 手 术 范 围 已 逐 渐 缩

小并 向 着 微 创 美 观 的 方 向 发 展 。 近 年 来 ， 亦 有 国

内 外学者陆续报道Mammotome旋切术切除乳腺癌

病 灶 的 治 疗 效 果 ， 但 是 往 往 例 数 较 少 而 缺 少 统 计

学意义 [6-7]或因适应证过宽而出现较高的肿瘤残留 

率[8]。本文通过分析残腔肿瘤残留率及相关危险因

素探讨超声引导下Mammotome旋切术根治性切除早

期乳腺癌的可行性及适应证，供相关研究者参考。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 2 0 1 5 年 1 月 — 2 0 1 8 年 6 月 在 苏

州 大 学 附 属 第 三 医 院 乳 腺 外 科 接 受 超 声 引 导 下

Mammotome旋切术切除病灶，术后病理确诊为早

期乳腺癌并接受根治手术的51例患者的临床病理

资料。患者年龄30~70岁，平均46.9岁，肿块最大

直径2~20 mm，平均10.4 mm，患者均签署知情同

意 书 ， 并 且 本 研 究 经 苏 州 大 学 附 属 第 三 医 院 医 学

伦理委员会批准。病例排除标准：⑴ 手术前超声

显示单侧多发肿块（>1枚）的患者；⑵ 超声下肿

块直径 > 2 0  m m 的 患 者 ； ⑶  临 床 腋 窝 淋 巴 结 阳 性

或术前检查提示可能有远处转移的患者；⑷ 不在

本院接受进一步根治手术的患者；⑸ 男性乳腺癌

患者。

1.2  设备和手术操作

使用美国泰维康公司生产的8-Gauge超声引导

下Mammotome乳房旋切系统及迈瑞彩色超声诊断

仪（DC-80）。术前由多普勒彩色超声精确定位肿

块位置，并在乳腺皮肤定位穿刺点。患者由1%利

多卡因局部浸润麻醉后，于穿刺点做3 mm切口，

在 超 声 引 导 下 ， 将 旋 切 针 穿 至 肿 块 后 方 ， 调 整 穿

刺 角 度 ， 使 旋 切 针 凹 槽 对 准 肿 块 ， 扇 形 旋 转 切 割

至肿块消失，刀头向两侧旋转45°补充切除以确

保 完 全 切 除 。 真 空 负 压 抽 吸 残 留 渗 血 ， 退 出 旋 切

刀 ， 组 织 胶 水 粘 合 切 口 。 超 声 再 次 确 认 已 完 整 切

除后局部压迫10 min，弹力绷带包扎。术后石蜡病

理 明 确 为 乳 腺 癌 后 根 据 临 床 评 估 和 患 者 意 愿 行 改

良 根 治 术 或 保 乳 根 治 术 ， 手 术 切 除 标 本 送 病 理 科

检验明确残腔边缘及针道是否有癌残留。

1.3  统计学处理

所有的统计数据以SPSS19 .0软件进行计算和

分析，二分类资料的单因素分析选择皮尔森χ 2检

验 ； 若 最 小 理 论 值 ≥ 1 ， 且 < 5 时 ， 选 择 校 正 四 格

χ 2检验；若最小理论值<1时，选择Fisher精确概

率法直接获得概率，以 P < 0 .05为差异有统计学意

义 。 将 有 统 计 学 差 异 的 变 量 带 入 逻 辑 回 归 方 程 ，

采用二元Logistic回归方法分析独立危险因素。

2　结　果

2.1  残腔边缘肿瘤残留情况

51例患者中15例有肿瘤残留，残留率为29.4%。

the needle passage, and no residual tumor was found in the needle passage by pathological examination in any 

of the 14 cases. The results of univariate analysis showed that the history of breast cancer, histological type of the 

tumor, histological grade, hormone receptors and status of the axillary lymph nodes had no significant influence 

on tumor residues(all P>0.05); tumor diameter (P=0.046), age(P=0.036) and high Ki-67expression(P=0.039) 

were associated with tumor residues. Results of multivariate analysis revealed that high Ki-67 expression was an 

independent risk factor for tumor residues (OR=4.83, P=0.038).

Conclusion: There is a relatively high rate of residual tumor after early-stage breast cancer excision by ultrasound-

guided Mammotome revolve device, so indications should be rigorously followed to reduce the chance of residual 

tumor.However, its clinical value needs to be further evaluated.

Key words Breast Neoplasms; Mastectomy; Mammotome; Neoplasm, Residual

CLC number: R737.9 
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残留组和无残留组相比，患者年龄相似[（43.4± 

10.8）岁 vs.（48.3±8.4）岁，P=0.088]；肿瘤最大

直径相似[（11.5±3.9）mm vs.  （9.9±4.0）mm，

P = 0 . 2 1 4 ] 。 按 照 乳 腺 癌 临 床 T 分 期 ， 肿 瘤 直 径 为

cT1a~cT1b（肿瘤最大直径：>1~10 mm）的残留

率为17.8%，cT1c（肿瘤最大直径：>10~20 mm）

的 残 留 率 为 4 3 . 4 % ， 年 龄 > 3 5 岁 患 者 的 残 留 率 为

23.9%，年龄≤35岁患者有5例，其中4例有残留。

Ki-67高表达患者的残留率为31.4%，Ki-67低表达

患者的残留率为16%，同一象限有手术史的两例患

者都发现有肿瘤残留。

2.2  残腔肿瘤残留的单因素和多因素分析

对 可 能 与 肿 瘤 残 留 有 关 的 临 床 病 理 因 素

同 一 象 限 手 术 史 ， 对 侧 乳 腺 癌 病 史 ， 术 后 石 蜡

病 理 类 型 ， 是 否 存 在 导 管 内 癌 ， 淋 巴 结 转 移 与

否 ， 组 织 学 分 级 ， 雌 激 素 受 体 状 态 ， 孕 激 素 受

体 状 态 和 H e r - 2 状 态 等 进 行 单 因 素 分 析 ， 结 果 显

示 均 与 肿 瘤 残 留 无 关 （ P > 0 . 0 5 ） 。 而 患 者 年 龄

≤ 3 5 岁 （ P = 0 . 0 3 6 ） ， 超 声 下 肿 瘤 直 径 为 c T 1 c

（ P = 0 . 0 4 6 ） 和 K i - 6 7 阳 性 率 ≥ 2 0 % （ P = 0 . 0 3 9 ）

与 肿 瘤 残 留 有 关 （ 表 1 ） 。 多 因 素 分 析 结 果 发

现 K i - 6 7 高 表 达 是 独 立 的 危 险 因 素 （ O R = 4 . 8 3 ，

P=0.038）（表2）。

2.3  针道肿瘤残留情况

确 诊 为 乳 腺 癌 后 ， 3 7 例 患 者 接 受 乳 房 切 除

术，14例患者接受保乳根治术并切除针道，病理

提示14例患者的针道中均未见癌细胞残留。

表 1　单因素分析肿瘤残留相关的临床病理特征 [n（%）]
Table 1　Univariate analysis of the clinicopathologic features associated with tumor residues [n (%)]

　临床病理特征 n
残留组

（n=15）

无残留组

（n=36）
P 　临床病理特征 n

残留组

（n=15）

无残留组

（n=36）
P 

年龄（岁） 组织学分级 2）

　≤ 35 5 4（80.0） 1（20.0）
0.036

　I 级 4 2（50.0） 2（50.0）
0.719

　＞ 35 46 11（23.9） 35（76.1） 　II~III 级 33 9（27.3） 24（72.7）
同一象限手术史 腋窝淋巴结状态
　是 2 2（100.0） 0（0）

0.082
　阳性 6 1（16.7） 5（83.3）

0.801
　否 49 13（26.5） 36（73.5） 　阴性 45 14（31.1） 31（68.9）
对侧乳腺癌病史 Ki-67 阳性率
　是 6 1（16.7） 5（83.3）

0.801
　≥ 20% 26 11（42.3） 15（57.7）

0.039
　否 45 14（31.1） 31（68.9） 　<20% 25 4（16.0） 21（80.4）
临床 T 分期 雌激素受体
　T1a~T1b 28 5（17.9） 23（82.1）

0.046
　阳性 43 14（32.6） 29（67.4）

0.471
　T1c 23 10（43.5） 13（56.5） 　阴性 8 1（12.5） 7（87.5）
组织学类型 孕激素受体
　导管内癌 14 4（28.6） 10（71.4）

0.994
　阳性 35 11（31.4） 24（68.6）

0.892
　浸润性导管癌 30 9（30.0） 21（70.0） 　阴性 16 4（25.0） 12（75.0）
　其它 1） 7 2（28.6） 5（71.4） Her-2
存在导管内癌成分 　阳性 20 6（30.0） 14（70.0）

0.941
　是 18 6（33.3） 12（66.7）

0.650
　阴性 31 9（29.0） 22（71.0）

　否 33 9（27.3） 24（72.7）
注：1）包括浸润性小叶癌 3 例（2 例有残留，1 例无残留）、浸润性微乳头状癌 2 例（无残留）、小管癌 2 例（无残留）；

2）37 例患者有组织学分级资料
Note: 1) Including invasive lobular carcinoma in 3 cases (2 cases with residual tumor and 1 case without residual tumor), invasive 

micropapillary carcinoma in 2 cases (without residual tumor), and tubular carcinoma in 2 cases (without residual tumor); 2) Histological grade 
available in 37 cases

表 2　多因素分析肿瘤残留相关的临床病理特征
Table 2　Multivariate analysis of the clinicopathologic features associated with tumor residues

因素 OR（95% CI） P
临床 T 分期（T1a~T1b vs. T1c） 1.66（0.38~7.21） 0.498
Ki-67 阳性率（<20% vs. ≥ 20%） 4.83（1.09~21.44） 0.038
年龄（>35 岁 vs. ≤ 35 岁） 10.87（0.81~144.55） 0.071
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3　讨　论

从 发 病 机 制 来 说 ， 乳 腺 癌 是 一 种 全 身 性 疾

病 ， 其 疗 效 并 不 单 纯 取 决 于 手 术 范 围 的 大 小 。 随

着放疗和全身治疗的进展，乳腺癌患者的5年生存

率从1995—1999年的53.8%提高到2010—2014年 

的 8 3 . 2 % [ 9 ]， 而 手 术 切 除 范 围 却 呈 逐 步 缩 小 的 趋

势 。 目 前 作 为 标 准 手 术 方 式 之 一 的 保 乳 根 治 术 通

过 完 全 切 除 癌 灶 ， 保 证 切 缘 阴 性 及 术 后 局 部 放 疗

而 取 得 了 和 全 乳 切 除 相 当 的 2 0 年 生 存 率 ， 其 中

切 缘 阴 性 并 不 意 味 着 乳 腺 组 织 中 没 有 肿 瘤 组 织 残

留 ， 而 是 提 示 肿 瘤 负 荷 小 到 可 以 被 放 射 治 疗 和 全

身 治 疗 所 控 制 。 根 据 保 乳 手 术 的 理 论 基 础 ， 微 创

美观且取材丰富的Mammotome旋切术完全有可能

达 到 保 乳 术 要 求 的 手 术 范 围 ， 但 仍 需 临 床 数 据 明

确 其 是 否 实 现 肿 瘤 的 完 全 切 除 及 有 无 针 道 转 移 。

临 床 工 作 中 ， 笔 者 发 现 部 分 早 期 乳 腺 癌 患 者 因 临

床 体 检 和 影 像 学 检 查 不 能 完 全 与 良 性 肿 瘤 区 别 而

接受Mammotome旋切术切除病灶，这些患者确诊

为 乳 腺 癌 后 接 受 了 进 一 步 的 根 治 手 术 而 获 得 了 较

为 全 面 的 临 床 病 理 数 据 。 本 研 究 通 过 回 顾 性 分 析

这 些 患 者 术 后 针 道 及 残 腔 肿 瘤 残 留 情 况 及 其 危 险

因素，希望能给临床医师提供有益的借鉴。

本 组 M a m m o t o m e 旋 切 术 后 残 腔 残 留 率 为

2 9 . 4 % ， 针 道 无 残 留 ， 残 留 相 关 的 独 立 危 险 因 素

为Ki-67高表达。Ki-67抗原是细胞增殖相关蛋白，

只在增殖细胞核中表达，且表达水平越高，肿瘤淋

巴结转移可能越大，组织分级越高，分期越晚[10]，

同时有研究表明Ki-67表达增高可导致肿瘤区域的

新生血管增多 [11]并可能引起肿块边缘不规则 [12]。

本研究中Ki-67高表达的肿瘤细胞可能通过活跃的

增 殖 和 血 管 增 生 而 出 现 超 声 尚 不 能 显 示 的 浸 润 性

生长，导致无法完全切除。此外已有研究 [ 13]表明

Ki-67高表达和肿瘤复发具有显著相关性，因此若

Mammotome旋切术后病理显示Ki-67高表达，往往

提 示 患 者 需 要 接 受 进 一 步 的 扩 大 切 除 及 更 强 效 的

局部和全身治疗。

肿瘤直径被多项研究证实是Mammotome旋切

术后良性肿瘤残留最主要的影响因素[14-17]，其中直

径≤20 mm的病灶残留率<5%，且随着肿块直径增

大，残留率逐渐升高 [14,  18 ]。目前国内外文献报道

的乳腺恶性肿瘤旋切术后残留率约为50%到70%，

明显高于良性肿瘤[4,8]。李顺荣等[6]和黄晖等[19]发现

肿块直径<2 cm及超声下肿块边缘清晰的恶性病灶

旋 切 术 后 可 获 得 较 低 的 肿 瘤 残 留 率 ， 但 报 道 的 病

例 数 较 少 。 目 前 纳 入 病 例 数 最 多 的 回 顾 性 研 究 分

析了126例接受7-Gauge Encor负压旋切的乳腺癌患

者的临床病理资料，所有患者肿块直径≤3 cm，

肿瘤残留率为62.7%，未发现独立的危险因素 [8]。

考虑Mammotome旋切系统的切割槽长约25 mm,若

肿 块 直 径 超 出 该 范 围 可 能 切 除 不 彻 底 ， 本 研 究 纳

入的患者肿瘤直径≤20 mm,肿瘤残留率为29.4%，

其中直径≤10 mm肿块的残留率仅为17.8%，明显

低于之前的研究数据。虽然本研究中肿瘤直径未被

证实是独立的危险因素，但可归因为较严格的入组

标准排除了一定的风险。这些结果提示，对于早期

小肿瘤乳腺癌患者（cT1a、cT1b），Mammotome

旋 切 术 可 以 获 得 较 高 的 完 全 切 除 率 而 具 有 一 定 的

临 床 可 行 性 ， 但 是 仍 需 要 进 一 步 的 随 访 数 据 验 证

其复发，转移和生存的安全性。

在本研究中，年龄≤35岁也被认为与肿瘤残留

相关，虽然并未证实是独立的危险因素，但是5例

患者中有4例均发现肿瘤残留，因此无统计学差异

可 归 因 于 样 本 量 过 小 带 来 的 偏 倚 。 一 方 面 ， 年 轻

患 者 的 腺 体 致 密 ， 脂 肪 组 织 较 少 ， 可 能 影 响 超 声

下 观 察 切 缘 ， 另 一 方 面 ， 年 轻 乳 腺 癌 往 往 具 有 侵

袭 性 高 ， 预 后 差 的 特 点 ， 其 本 身 独 特 的 生 长 模 式

及 生 物 学 特 性 可 能 给 根 治 性 切 除 带 来 困 难 。 这 一

现象也与保乳手术的禁忌证不谋而合，≤35岁浸

润性乳腺癌列为保乳手术的相对禁忌证（2A类证

据 ） ， 因 为 年 龄 不 仅 增 加 切 缘 阳 性 的 可 能 ， 也 增

加了局部复发风险[20-21]。此外，我们发现同侧有乳

腺手术史的2例患者均被发现肿瘤残留，原因可能

是 同 侧 的 手 术 史 会 引 起 腺 体 结 构 扭 曲 ， 从 而 影 响

超 声 下 对 于 切 缘 的 判 断 。 由 此 可 见 ， 年 轻 的 乳 腺

癌 患 者 及 同 一 象 限 有 手 术 史 的 患 者 更 容 易 出 现 残

留肿瘤而不适合接受Mammotome旋切术。

另一方面，Mammotome旋切术亦属于粗针活

检 中 的 一 种 ， 因 此 肿 瘤 细 胞 的 针 道 种 植 转 移 是 临

床 医 师 关 注 的 重 点 。 既 往 的 研 究 发 现 虽 然 粗 针 活

检 虽 然 会 带 来 一 定 比 例 的 针 道 转 移 ， 但 并 未 增 加

局部复发率 [ 22]，原因可能为术后放疗和全身系统

治 疗 带 来 的 获 益 ， 同 时 ， 孤 立 的 肿 瘤 细 胞 被 动 离

开 原 发 灶 后 很 难 建 立 与 主 动 转 移 灶 相 似 的 生 存 环
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境而存活。Mammotome旋切术通过真空抽吸泵取

材 的 工 作 原 理 ， 避 免 了 重 复 多 次 穿 刺 ， 理 论 上 应

具有更低的针道种植转移几率 [23]。任重阳等 [24]报

道了214例Mammotome旋切术活检后乳腺癌针道转

移率仅为3.2%，而本研究中接受保乳手术并切除

针道的14例患者亦均未发现肿瘤细胞针道转移。

结 合 既 往 研 究 和 本 研 究 结 果 ， 笔 者 认 为 即 使 针 道

种 植 转 移 不 可 避 免 ， 但 只 要 患 者 术 后 接 受 放 疗 和

全 身 治 疗 ， 那 么 局 部 复 发 风 险 可 以 控 制 在 安 全 的

范围，针道种植转移也就不能成为Mammotome旋

切术切除恶性肿瘤的禁忌证。

除 此 之 外 ， 手 术 操 作 中 主 观 因 素 的 影 响 亦 不

容 忽 视 ， 在 临 床 实 践 中 发 现 ， 除 了 操 作 规 程 中 指

导 的 旋 转 刀 头 补 切 ， 合 理 选 择 局 麻 药 的 注 射 剂 量

及 注 射 部 位 ， 及 时 抽 吸 预 防 血 肿 可 有 助 于 术 中 观

察 切 缘 。 可 以 相 信 ， 随 着 手 术 质 量 的 提 高 ， 该 技

术的完全切除率也会有进一步的提升。

综上所述，超声引导下Mammotome旋切术切

除 早 期 乳 腺 癌 存 在 较 高 的 肿 瘤 残 留 率 ， 尚 不 能 替

代 传 统 保 乳 手 术 ， 故 须 严 格 控 制 适 应 证 来 有 效 降

低 残 留 率 ， 但 其 安 全 性 和 有 效 性 需 更 大 样 本 量 的

前瞻性研究进一步证实。
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