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麦默通微创旋切术在乳腺深部脓肿治疗中的应用

刘远坤，黄晓宇，翁玉英，梁雪霞

（广东省茂名石化医院  乳腺外科，广东 茂名 525011）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨麦默通微创旋切术在乳腺深部脓肿治疗中的应用价值。

方法：选择 2010 年 10 月—2015 年 1 月收治的 81 例乳腺深部脓肿患者，35 例行超声引导下麦默通置

管引流（观察组），46 例行传统切开引流术（对照组）。比较两组手术相关指标、患者满意度、复发率、

术后并发症等。

结果：观察组手术耗时、术中出血量、愈合时间、术后瘢痕长度、疼痛 NRS 评分均明显优于对照组（均

P<0.05）。术后 3~6 个月随访，观察组患者满意度明显优于对照组（85.71% vs. 58.33%，P<0.05），

复发率、并发症发生率明显低于对照组（2.86% vs. 19.57%；5.71% vs. 28.26%，均 P<0.05）。

结论：麦默通微创旋切术治疗乳腺深部脓肿，具有创伤小、术后恢复快、美容效果好、并发症低的优点，

患者满意度高，值得临床推荐应用。
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Application of Mammotome rotation cutting in treatment of deep 
breast abscess
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Abstract	 Objective: To investigate the application value of Mammotome rotation cutting in treatment of deep breast 

abscess. 

Methods: Eighty-one patients with deep breast abscess admitted from October 2010 to January 2015 were 

selected. Of the patients, 35 cases underwent catheter drainage via ultrasound-guided Mammotome procedure 

(observational group), and 46 cases were subjected to traditional incision and drainage (control group). The 

relevant surgical variables, degree of patient’s satisfaction, recurrence rate and postoperative complications 

between the two groups of patients were compared.

Results: The surgical variables that included operative time, intraoperative blood loss, healing time, postoperative 

scar length, and pain NRS score in observational group were significantly superior to those in control group (all 

P<0.05). During the period of 3- to 6-month follow-up, in observational group, the degree of patient’s satisfaction 

was significantly better than that in control group (85.71% vs. 58.33%, P<0.05), and the recurrence rate and 

incidence of postoperative complications were significantly lower than those in control group (2.86% vs. 19.57%; 

·临床研究·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2015.11.020

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2015.11.020

Chinese Journal of General Surgery, 2015, 24(11):1601–1604.

                                                                                                     

收稿日期：2015-08-04； 修订日期：2015-10-19。

作者简介：刘远坤，广东省茂名石化医院主治医师，主要从事乳腺疾病方面的研究。

通信作者：刘远坤， Email: 864762175@qq.com



中国普通外科杂志 第 24 卷1602

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

乳 腺 脓 肿 是 育 龄 期 妇 女 的 常 见 病 ， 初 产 妇 中

的发病率约占9.12% [1]，病因主要为乳汁淤积或细

菌 入 侵 。 临 床 表 现 与 脓 肿 的 位 置 深 浅 有 关 ， 表 浅

者 局 部 症 状 明 显 ， 而 深 部 脓 肿 早 期 局 部 表 现 常 不

明 显 ， 发 现 及 确 诊 较 晚 ， 部 分 甚 至 侵 入 乳 腺 后 间

隙 乳 腺 后 脓 肿 [ 2 ]， 常 迁 延 不 愈 ， 一 经 确 诊 ， 手 术

为 目 前 主 要 治 疗 方 法 ， 多 为 切 开 引 流 ， 治 疗 时 间

长 ， 创 伤 较 大 ， 易 反 复 发 作 ， 愈 合 后 常 遗 留 明 显

瘢痕，部分导致乳腺变形，患者十分痛苦[3-4]。

为 了 探 索 乳 腺 深 部 脓 肿 的 微 创 治 疗 方 法 ， 笔

者医院乳腺外科自2010年以来应用麦默通微创旋

切术治疗乳腺深部脓肿35例并与同期采用切开引

流术治疗的46例患者进行对比研究。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取2010年10月—2015年1月在笔者所在医

院乳腺外科治疗的81例乳腺炎并深部脓肿形成的

患者。病例入选标准：⑴ 急慢性乳腺炎患者，保

守 治 疗 效 果 不 佳 并 形 成 深 部 乳 腺 脓 肿 （ 脓 肿 位 于

乳腺后1/2，脓肿边缘距皮肤>2 cm，及乳腺后脓

肿），脓肿表面皮肤完整；⑵ 术后病理证实为乳

腺脓肿；⑶ 哺乳期患者均在充分知情的前提下服

用 溴 隐 亭 回 乳 。 按 患 者 意 愿 及 经 济 状 况 分 为 超 声

引 导 下 麦 默 通 微 创 术 加 置 管 引 流 组 （ 观 察 组 ） 和

传 统 切 开 引 流 组 （ 对 照 组 ） 。 两 组 一 般 资 料 比 较

见表1，有可比性（P>0.05）。

1.2  设备

麦 默 通 微 创 旋 切 系 统 （ S C M 2 3 K ， 美 国 强 生

公司），8 G旋切刀、真空抽吸泵、控制器及相应

软件；Phi l ips彩色多普勒超声诊断仪，探头频率

8~12 MHz。

1.3  手术方法

患 者 取 仰 卧 位 ， 肩 部 垫 枕 、 患 侧 上 肢 外 展 ，

充 分 暴 露 。 观 察 组 超 声 探 查 病 变 及 脓 肿 范 围 ， 在

患 乳 腺 下 皱 褶 ， 方 便 进 刀 且 位 置 较 低 处 做 标 记 ，

拟 作 切 口 （ 多 发 脓 肿 必 要 时 可 多 个 切 口 ） 。 手 术

前再次超声复查，在标记处切开皮肤3~5 mm，将

旋 切 刀 插 入 脓 肿 内 部 进 行 抽 吸 旋 切 ， 负 压 作 用 下

吸 出 脓 液 ， 旋 切 坏 死 组 织 、 脓 肿 分 隔 。 操 作 均 在

超 声 监 视 下 进 行 并 根 据 病 变 情 况 调 整 进 针 角 度 、

深度，直至病灶完全清除，吸尽创腔内积血，术毕

予生理盐水和双氧水冲洗创腔，局部压迫5~10 min

后，放置引流接负压，加压包扎24~48 h。对照组

在近脓肿皮肤处根据病变大小做3~6 cm放射状切

口 ， 钝 性 分 离 至 脓 腔 ， 清 除 脓 液 及 坏 死 组 织 、 分

隔 ， 术 毕 予 生 理 盐 水 和 双 氧 水 冲 洗 创 腔 ， 局 部 压

迫5~10 min 后，放置凡士林纱条引流，加压包扎

24~48 h后每日换药治疗。两组术后病变组织均常

规送病理检查。

1.4  观察指标与术后随访 

治 愈 标 准 ： 切 口 完 全 愈 合 ， 局 部 无 红 肿 热

疼 ， 超 声 未 见 乳 腺 内 有 液 性 暗 区 ， 血 常 规 正 常 ；

术 中 疼 痛 采 用 N R S 评 定 量 表 评 分 法 记 录 疼 痛 程 

度 [ 5 ]； 术 后 随 访 3 ~ 6 个 月 问 卷 调 查 患 者 满 意 度 、

统 计 病 情 复 发 及 并 发 症 情 况 （ 乳 瘘 、 皮 肤 感 觉 障

5.71% vs. 28.26%, both P<0.05).

Conclusion: Mammotome rotation cutting for deep breast abscess has the advantages of minimal invasiveness, 

fast postoperative recovery, favorable cosmetic results, lower incidence of complications and with higher degree of 

patient’s satisfaction. So it is recommended to be used in clinical practice.
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表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two groups of patients

组别   n 年龄（岁） 病程（d） 脓肿范围（cm） 多发脓肿（n）
观察组 35  28.9±5.4  9.4±4.5 5.6±1.0 7
对照组 46  30.7±7.0  10.7±4.3 5.4±0.9 10

t/χ2 -1.218 -1.386 -0.678 0.027
P 0.227 0.170 0.500 0.849
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碍、乳房变形）。

1.5  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计学处理，计量资

料以均数±标准差（ x ± s ）表示，采用独立样本 t

检验，计数（率）资料采用χ 2检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组手术相关指标比较 

观 察 组 手 术 耗 时 、 术 中 出 血 量 、 愈 合 时 间 、

术后瘢痕长度、手术NRS评分均优于对照组差异均

有统计学意义（均P<0.05）（表2）。

2.2  随访

随 访 时 间 术 后 3 ~ 6 个 月 ， 均 获 随 访 。 观 察 组

患者满意度明显优于对照组（ P <0 .05）；术后并

发 症 主 要 为 乳 瘘 、 皮 肤 感 觉 障 碍 、 乳 房 变 形 。 观

察组发生乳瘘0例、皮肤感觉障碍1例、乳房变形 

1例；对照组发生乳瘘4例，皮肤感觉障碍4例，乳

房变形5例；观察组复发率、并发症发生率明显低

于对照组（均P<0.05）（表3）。

3　讨　论

乳 腺 深 部 脓 肿 在 哺 乳 期 妇 女 中 的 发 生 并 不 少

见，传统治疗方法是切开引流, 操作简单,治疗效果

确切，是乳腺脓肿的经典治疗方法[6]，但其创伤较

大 ， 换 药 频 繁 愈 合 时 间 长 ， 易 伤 及 乳 管 出 现 乳 瘘

等 并 发 症 ， 且 脓 肿 愈 合 后 瘢 痕 明 显 易 发 生 皮 肤 感

觉 障 碍 ， 甚 至 挛 缩 至 乳 房 变 形 ， 给 患 者 身 心 造 成

较大痛苦 [7-8]。探索快速愈合、能保持乳房外观完

整、美观的微创治疗方法成为临床治疗乳腺脓肿的

研究方向之一。麦默通微创旋切术始于1994年，起

初 应 用 于 乳 腺 活 检 和 良 性 小 病 灶 的 切 除 ， 具 有 微

创、准确、高效、安全、美容的优势[9-11]，但用于

乳腺深部脓肿治疗报道较少。

本研究81例乳腺深部脓肿，其中超声引导下

麦默通置管引流35例（观察组），切开引流术46例

（ 对 照 组 ） ， 结 果 表 明 观 察 组 手 术 耗 时 、 术 中 出

血、愈合时间、术后瘢痕长度、手术NRS评分均明

显优于对照组，原因在于：整个手术过程在B超监

视 下 完 成 ， 对 脓 肿 定 位 精 确 ， 针 对 性 强 ， 能 避 开

主 要 血 管 出 血 少 ， 正 常 乳 腺 组 织 损 伤 小 ， 术 中 痛

苦 小 ， 也 最 大 限 度 地 避 免 乳 瘘 等 并 发 症 的 发 生 ；

微 创 手 术 穿 刺 切 口 仅 3 ~ 6  m m ， 术 后 瘢 痕 小 ， 皮

肤 感 觉 障 碍 发 生 率 率 明 显 低 于 对 照 组 ； 对 照 组 的

手 术 虽 程 序 简 单 ， 但 由 于 换 药 时 需 要 反 复 接 触 创

面 ， 患 者 在 剧 烈 疼 痛 中 难 于 做 到 良 好 的 配 合 ， 影

响 恢 复 。 观 察 组 术 后 冲 洗 脓 腔 患 者 无 明 显 痛 苦 ，

容易配合，患者满意度（30/35，85.71%）明显高

于对照组（24/46，58.33%）。

观 察 组 切 口 选 择 在 患 侧 乳 腺 下 皱 褶 位 置 较 低

处 ， 而 不 是 波 动 最 明 显 的 脓 肿 表 面 皮 肤 ， 避 免 了

脓 肿 表 面 切 口 ， 不 易 形 成 窦 道 [ 1 2 - 1 4 ]， 术 后 切 口 干

燥 、 清 洁 ， 减 少 再 感 染 机 会 且 便 于 管 理 ， 缩 短 了

换 药 周 期 ； 利 用 系 统 真 空 负 压 ， 能 将 脓 液 吸 净 及

表 2　两组患者手术相关指标比较
Table 2　Comparison of the surgical variables between the two groups of patients

组别 n 手术耗时（min） 术中出血（mL） 治愈时间（d） 瘢痕长度（mm） NRS 评分
观察组 35 22.5±3.7 13.4±1.8 11.0±1.6 5.1±0.9 3.6±1.2
对照组 46 31.1±6.6 15.8±3.8 18.6±3.8 41.3±11.3 5.9±1.2

t -0.7445 -3.717 -12.112 -21.706 -8.196
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组患者随访指标比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the follow-up parameters between the two groups of patients [n (%)]

组别 n 满意度 复发
并发症

乳瘘 皮肤感觉障碍 乳房变形
观察组 35 30（85.7） 3（8.6） 0（0.0） 1（2.9） 1（2.9）
对照组 46 24（52.2） 7（15.2） 4（8.7） 4（8.7） 5（10.9）

χ2 10.062 5.127 6.696
P 0.002 0.024 0.010
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在 超 声 引 导 下 反 复 冲 洗 ； 负 压 引 流 能 扩 张 毛 细 血

管 ， 进 而 促 进 创 面 血 管 再 生 ， 修 复 细 胞 增 殖 和 肉

芽 形 成 ， 减 轻 创 面 水 肿 ， 减 少 细 菌 量 以 及 改 善 创

面微循环,术后局部炎症减退明显，不容易造成脓

液残留和脓肿复发[15-17]。

虽 然 麦 默 通 微 创 旋 切 术 无 法 像 传 统 脓 肿 切 开

引 流 术 一 样 直 接 消 除 脓 腔 分 隔 并 直 接 冲 洗 ， 但 可

以 在 超 声 引 导 下 精 确 探 查 到 所 有 脓 腔 及 分 隔 ， 并

可 充 分 切 割 脓 腔 及 分 隔 ， 使 脓 液 彻 底 引 流 ， 脓 肿

壁及坏死组织可一期清除[18-19]。

但 应 注 意 穿 刺 通 道 避 免 在 肌 肉 表 面 穿 行 ， 损

伤胸大肌会造成出血较多，尤其注意B超显示的皮

肤 与 旋 切 刀 距 离 ， 防 止 旋 切 刀 误 伤 正 常 腺 体 及 皮

肤，其皮肤层血管丰富的外上、内上象限[20-22]；术

中 注 意 患 者 的 体 位 、 旋 切 刀 穿 刺 的 部 位 和 脓 肿 的

范 围 ， 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 [ 23]；术后须加压包扎；引

流 管 要 连 接 负 压 并 保 持 引 流 通 畅 ， 必 要 时 可 予 药

物冲洗减少堵管[24-25]，引流量≤10 mL可拨管。

本 研 究 结 果 表 明 ， 超 声 引 导 下 麦 默 通 置 微

创 旋 切 术 为 乳 腺 深 部 脓 肿 患 者 提 供 了 一 种 新 的 治

疗 方 法 ， 患 者 满 意 度 高 ， 具 有 创 伤 小 、 术 后 恢 复

快、美容效果好、并发症低等特点。 
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