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　　摘要：目的 　 探讨 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统治疗乳腺脓肿的可行性及其临床应用价值。
方法　２００４年１月—２００７年 １月在超声引导下应用 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统治疗乳腺脓肿 ５３例。乳
房上取适当隐蔽小切口；超声引导 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统抽吸脓汁，切除脓肿壁，留置引流管冲洗；
乳头内陷行二期矫形术。结果　５３例乳腺脓肿均得到临床治愈。穿刺切口 ０．３ｃｍ；平均手术时间
４７．３ｍｉｍ。手术损伤小，病程短，乳腺外形满意。常规病理检查符合临床诊断。Ⅰ期愈合 ４８例，５例乳
头部分表层结痂，经保守治疗于 ２周后痊愈。随访 １～２２个月，临床及 Ｂ超复查均未发现复发。
结论　Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统治疗乳腺脓肿特点明显，手术安全、可靠，乳房无瘢痕、不变形，为二期
乳头矫形提供条件，具有较好的美容效果。
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　　乳腺脓肿传统治疗为切开引流，治疗时间长，

或有反复发作，还往往会在乳房留有瘢痕，影响美

观，效果差。我院 ２００４年 １月—２００７年 １月对

５３例乳腺脓肿患者采用 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统

治疗，结合引流冲洗，其中二期行乳头矫形术治疗

２１例。取得了令人满意的效果，报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料

本组 ５３例均为女性，年龄 １９～４６（平均 ３０）

岁。有生育哺乳史 ３９例，未生育、未哺乳 １４例。

哺乳期急性脓肿 ３０例，均有局部乳房皮肤红肿，

温度增高，其中伴发热等全身中毒症状 １６例；非

哺乳期浆细胞性乳腺脓肿 ２３例。病程 ５ｄ～２年，

平均 １１个月。

脓肿 位 于 乳 房 外 上 象 限 １９例，外 下 象 限

１０例，乳晕旁 ２３例；单侧乳房多发脓肿 １例（乳

房后及外上象限各有 １处）。脓肿直径 ２～７ｃｍ，

平均 ３．４ｃｍ。１４例可触及波动感。非哺乳期浆

细胞性乳腺脓肿 ２３例中合并Ⅱ度乳头凹陷 ９例，

Ⅲ度乳头凹陷 １４例，均形成乳晕旁脓肿及硬结，

曾行切开引流治疗者 ５例，切开次数最多为 ３次，

１例形成乳晕旁瘘管。

１．２　手术方法

１．２．１　Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ穿刺旋切引流术　采用美国

强生公司 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统 ＳＣＭ２３Ｋ：由

８Ｇ旋切刀、真空抽吸泵、控制手柄及相关软件等

组成。超声仪采用日本 ＳＳＤ１２１型高分辨超声诊

断仪，探头频率 ９～１２ＭＨｚ，中心频率 １０ＭＨｚ。超

声定位下手术。患者仰卧位，尽量选择不影响乳

房美观的隐蔽处置入旋切刀，切口尽量避免选在

脓肿表面皮肤，一般选乳房下缘或外侧缘切口，乳

晕旁脓肿及硬结选乳晕下缘切口。选择合适角

度，用长针头将局麻药注射到脓肿腔内、脓肿壁及

穿刺 创 道。局 部 浸 润 麻 醉 起 效 后，切 开 皮 肤

０．３ｃｍ，将 ８ＧＭａｍｍｏｔｏｍｅ旋切刀刺入脓肿。依靠

系统强大负压吸引力［平均 ６０９．６ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ

＝０．１３３ｋＰａ）］抽吸脓液至干净，同时记录吸出脓

液的总量。在实时 Ｂ超引导和监控下旋切刀分开

脓腔间隔，彻底旋切清除脓肿壁坏死组织。旋切

刀可一次性作扇形旋转以进行多角度旋切，无需

将旋切刀取出。旋切满意后在 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切刀

穿刺切口处置入冲洗管用灭菌生理盐水反复冲洗

脓腔，直至冲洗液无脓性分泌物为止。冲洗完毕，

注入适量抗生素。引流管缝线固定，必要时对侧

留置套管针，以便术后对流冲洗（图 １）。

　　图 １　Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切刀入口处置引流管缝合固
定，对侧留置套管针

１．２．２　冲洗及灌注方法　术后用含庆大霉素的

生理盐水或甲硝唑液从冲洗管加压冲洗脓腔

３～６ｄ，直至冲洗引流液清澈，然后注入适量敏感

抗生素和 α糜蛋白酶 １支。连续 ２ｄ无液体引

出，局部炎症消退，体温、血常规正常，Ｂ超示脓腔

消失，可将引流管拔出。对于乳汁淤积感染形成

的脓肿同时口服回乳药物治疗，借助吸乳器使患

侧乳房乳汁排空；有全身中毒症状者全身给予抗

生素治疗。

１．２．３　浆细胞性乳腺脓肿乳头矫形术　因非哺

乳期 乳 头 凹 陷 导 致 的 浆 细 胞 性 乳 腺 脓 肿，经

Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统彻底抽吸、冲洗及灌注，

使炎症得到控制后，可行二期乳头矫形手术。本

组实施 ２１例。以原 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切刀入口处为

中心，沿乳晕行弧形切口（图 ２），锐性加钝性分

离，并且横断病变导管。由于 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋

切系统已将病灶区整块清除，故其切缘应为有光

泽的正常腺体，不应有灰暗的病变组织残留。缝

合切除病灶区后的空腔，不留死腔，于乳头内面基

底部以０号丝线做荷包缝合或“８”字缝合，使乳头

向外凸起，基底部缝合于正常乳腺组织上，以利于

乳头的存活。伤口不放置引流条。凸起乳头中间

穿缝 ４号丝线，固定于油纱球，以利于乳头外形的

保持。术后不必加压包扎。

４６０１
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乳腺弧形切口

图 ２　Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切刀入口处为中心乳晕弧度切口

２　结　果

２．１　治疗结果

５３例乳腺脓肿经 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ穿刺旋切引流

术，脓腔冲洗灌注，２１例行二期乳头矫形术，均得

到临床治愈。平均手术时间 ４７．３ｍｉｍ，术中引流

脓汁量 ３～２００ｍＬ，平均 ２５．３ｍＬ；术后拔管时间

为 ４～７ｄ，平均 ４．７ｄ。行二期乳头矫形术 ５例因

乳头血运受到影响而造成乳头部分表层结痂，经

保守治疗于 ２周后痊愈。Ⅰ期愈合 ４８例。平均

住院 ７．６ｄ。

２．２　病理检查结果

本组术后常规病理检查，报告为见坏死组织，

导管周围炎，圆形炎症细胞浸润 ２８例；见大量淋

巴细胞、浆细胞浸润 ２５例，均符合临床诊断。

２．３　随访

５３例获随访 １～２２个月，临床及 Ｂ超复查脓

肿及瘘管均无复发征象。患者对术后乳房形态、

切口情况和治疗效果均满意。

３　讨　论

３．１　Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切术治疗乳腺脓肿的优

点［１－２］

（１）利用 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统真空负压

装置，可以将脓汁抽吸干净，防止炎症进一步扩

散。本组脓肿平均直径 ３．４ｃｍ，抽吸脓汁平均

２５．３ｍＬ。术 后 局 部 炎 症 减 退 明 显，无 扩 散。

（２）手术过程是在 Ｂ超引导和监视下完成，保证

Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切刀将脓肿间隔分离，脓汁抽吸彻

底，脓肿壁坏死组织一期切除完全。术中痛苦小。

（３）切口小，穿刺切口仅 ０．３ｃｍ，同时无瘢痕，美

容效果佳。（４）Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切刀穿刺切口不在

脓肿皮肤，不易形成窦道，术后局部干燥、清洁，减

少再 感 染 机 会 且 便 于 管 理。本 组 患 者 随 访

１～２２个月，临床及 Ｂ超复查均无再感染征象。

（５）Ｂ超引导手术，针对性强，正常乳腺组织损伤

小。可避免乳瘘等并发症的发生，并为二期乳头

矫形提供良好局部条件。（６）Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切刀

穿刺切口置引流管，每天加压冲洗，保持脓肿腔内

无坏死组织残存，利于局部愈合；冲洗后注入适量

敏感抗生素等药物，并用 α糜蛋白酶促进坏死组

织液化，利于引流，促进肉芽组织生成，易于愈合，

故疗程短；减少了切口换药，痛苦小；本组所有病

例拔管后的创口均迅速愈合，无窦道形成。

３．２　手术注意事项

（１）术中注意患者的体位和 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切

刀穿刺的部位，尽量将旋切刀置于脓肿内或乳晕

旁脓肿及硬结下，同时保证刀尖向上，防止术中旋

切刀误入胸腔，造成气胸、血胸［３］。（２）当旋切刀

切除脓肿壁至接近皮肤时，应注意 Ｂ超显示的皮

肤与旋切刀距离，防止旋切刀误伤乳房皮肤。

（３）注意不要将凹陷的乳头作为导管切除而造成

乳头的缺损。（４）术后脓腔充分冲洗，使炎症反

应完全消退，拔出引流管后再行二期乳头矫形术。

（５）行乳头矫形术时，乳头基底部结扎缝线要松

紧适度，如过紧乳头易缺血坏死，过松则乳头可再

度向内凹陷［４］。

参考文献：

［１］　郇金亮，蔡清平，王强．应用 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统

诊治乳腺病 变 ［Ｊ］．中 国 普 通 外 科 杂 志，２００３，１２

（１０）：７７８－７８０．

［２］　续哲莉，边学海．Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统在乳腺外科

中的应用（附 １３２例分析）［Ｊ］．中国微创外科杂志，

２００５，５（９）：７５４－７５６．

［３］　ＤｅｌｌａＳａｌａＳＷ，ＰｅｌｌｅｇｒｉｎｉＭ，ＢｅｒｎａｒｄｉＤ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ

ａｎｄｌｉｍｉｔｓｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｂｒｅａｓｔｃｏｒｅｂｉｏｐｓｙｗｉｔｈＭａｍｍｏｔｏｍｅ

ａｎｄｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｅｑｕｉｐｍｅｎｔｉｎｕｐｒｉｇｈｔｓｅａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．Ｒａ

ｄｉｏｌＭｅｄ，２００４，１０８（４）：３３５－４４．

［４］　王志坚，杜玉堂，黄鹂．浆细胞性乳腺炎的手术治疗

［Ｊ］．中国微创外科杂志，２００２，２（５）：３１７－３１８．

５６０１




