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麦默通旋切术的原理 

    麦默通旋切术即使用麦默通真空辅助乳腺微创

旋切系统（The Mammotome System）在B超

引导下，利用真空负压吸引原理进行乳腺组织的

活检和较小乳腺良性肿瘤的微创切除术。 
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麦默通旋切术的优势 

    超声引导下麦默通旋切术是目前治疗乳腺良性

肿块的常用手术方法，具有微创、准确、美容、

无痛等特点，同时为乳腺结节的诊断提供了重要

证据。 
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麦默通旋切术后常见并发症 

      一、出血 

二、皮肤损伤 

三、感染 

四、气胸 

五、恶性肿瘤的针道种植 

六、外貌外观改变 

七、病灶残留、血肿及血清肿形成 

八、疼痛 

 

  



一、出血 

出血是各种引导方式下麦默通手术最常见并发症，占2%～3%。

病人术后可出现切除区域出血，局部形成血肿及皮下瘀斑。 

形成原因： 

病灶周围有大的滋养血管损伤 

术后加压包扎移位或不紧 

病灶切除后，残腔内有渗血残留 
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一、出血 

出血的预防措施 

1.穿刺前用彩色多普勒探查病灶，了解周围血管分布，术中避开血

管操作。 

2.在局麻药里加入少量肾上腺素以收缩血管，控制出血。 

3.病灶切除后，将残腔内的渗血完全挤出或在取样状态下用负压将

残腔内渗血完全吸净，并给予局部加压包扎。 

4.同时切除多个肿瘤时，要对首先切除残腔立即压迫止血后才再继

续进行下一个手术切除。 
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一、出血 

出血的预防措施 

5.术后用弹力绷带加压包扎24～48小时，要确保纱团压在残腔表面。

如果术中怀疑有较大血管损伤，可在穿刺口留置引流条，并延长加

压包扎的时间。 

6.旋切术后，可用小弯钳将止血纱轻轻送入残腔处，发挥止血作用。 

7.在术前和术后可给予止血药物肌肉注射或静脉点滴。 
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一、出血 

出血的预防措施 

8.小血肿形成后无需处理，可自行吸收。较大的血肿形成或有活

动性出血，经加压包扎等措施无法止血的，需进行B超探查，判

断出血情况，再进行下一步处理。 

9.皮下瘀斑多可在术后2周左右自行吸收、消退。要求患者术后2

周内避免剧烈运动。 
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二、皮肤损伤 

形成原因：肿瘤距离皮肤近；操作不当。 

预防措施及处理： 

1.可在病灶和皮肤之间注入生理盐水，增宽间隙，以免刀槽将皮

肤卷入。 

2.在进行旋切时，超声探头不要太过用力压在肿物表面。 

3.将刀头旋转至凹槽侧对肿块或侧向对肿瘤切除。 

4.将旋切刀头取出时，要确认机器处于“POSITION”状态。 

5.一旦皮肤损伤，可根据损伤情况，继续完成操作后缝合皮肤。 
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三、感染 

麦默通手术切口较常规手术切口小，发生感染的概率低，但在操

作过程中应严格无菌操作，避免医源性感染发生。根据病人的状

况（如高龄，患糖尿病等），手术创面的大小，可酌情术前30分

钟常规静脉应用抗生素预防感染。 
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四、气胸 

形成原因：肿瘤位于乳腺深部，贴近胸大肌；操作不当。 

预防措施及处理 

1.穿刺枪与胸壁夹角必须小于30度，尽量平行于胸壁。 

2.避免粗暴操作。 

3.放弃麦默通手术，改为开放手术。 
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五、恶性肿瘤的针道种植 

对可疑恶性肿瘤进行穿刺活检前，必须设计好穿刺点。确保穿刺

点和针道包括在未来手术的切除范围内。有保乳要求的，穿刺点

尽量选在模拟的保乳手术切口上。 
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六、乳腺外观改变 

麦默通术后病灶局部会遗留下一个近似柱状的空腔，该处纤维组

织和血管增生，继而机化，瘢痕形成，局部会形成大小不一的凹

陷和程度不一的硬化。多在术后半年左右恢复正常。 
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七、病灶残留、血肿及血清肿形成 

病灶残留、血肿及血清肿形成原因： 

1.患者术后在术区扪及的肿物，可能为病灶残留、血肿或血清肿

形成。  

2.对于分布较广泛的钙化灶，钼靶机引导下的麦默通穿刺活检有

时无法将其完全切除。病灶残留多见于多病灶或直径大于3.0厘米

肿物的麦默通切除术。 

3.血肿及血清肿比较常见，一般为拆除绷带后局部慢性渗血或渗

出所致。 
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七、病灶残留、血肿及血清肿形成 

病灶残留、血肿及血清肿预防措施及处理： 

1.慎重选择适应证，尽量不选择用麦默通切除直径超过3.0厘米的

肿物。 

2.切除较大肿物时，应术中全面采用B超影像评估是否已将病灶完

整切除，做到影像学上的完整切除。 

3.多发肿瘤病例在术前要告知患者术中可能会由于剧烈疼痛、难

以耐受手术或术中出血较多被迫中止手术等情况而造成肿瘤残留。 
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七、病灶残留、血肿及血清肿形成 

病灶残留、血肿及血清肿预防措施及处理： 

4.血肿及血清肿可以在三个月内吸收，但医生要给予密切观察和

随访。 

5.术前确定切除数量，手术结束前核对术前检查记录，如继续切

除有一定困难，且高度怀疑恶性的可能，应改为切除或切取活检，

避免遗漏。 
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八、疼痛 

患者术后会有一定程度的疼痛，多由加压包扎引起，中度止痛或

镇静药物可缓解。术后3个月到半年内可出现术区疼痛，可能为

肿瘤周围神经由于手术损伤或血肿吸收引起，可通过热敷、理疗

缓解。 
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小结 

1.麦默通超声引导下麦默通旋切术是目前治
疗乳腺良性肿块的常用手术方法，具有微创、
准确、美容、无痛等特点，同时为乳腺结节
的诊断提供了重要证据。 
2.麦默通旋切术后常见的并发症有出血、皮
肤损伤、感染、气胸、疼痛等，其中出血是
各种引导方式下麦默通手术最常见的并发症。 
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