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【摘要】目的 探讨超声引导下EnCor真空辅助旋切系统对乳腺多发性肿物(单侧

乳腺肿物≥3个)进行微创治疗的价值。方法 2009年03月至2010年01月，本科室

对700例多发性乳腺肿物患者的2217个肿物在超声引导下进行EnCor切除术，通过

回顾性分析来评价其在乳腺多发性乳腺肿物治疗中的应用价值。结果 全部乳腺

肿物均采用EnCor旋切，均使用一把旋切活检针成功完成单侧乳腺肿物切除。术

后病理学诊断纤维腺瘤319例，纤维囊性乳腺病241例，瘤样增生96例，导管内乳

头状瘤44例。术后并发症：出现皮下淤血24例、血肿形成11例及乳头溢血1例。

术后随访无切口瘢痕形成，乳房外形正常，皮肤触觉无异常。术后3个月接受超

声复查，均未发现病灶残留。结论 超声引导下EnCor旋切术可完整切除乳腺多发

性病灶，具有微创、美容、操作简单、安全等优点。

多发乳腺肿物通常属于乳腺良性病变，常见病理类型为：纤维腺瘤、纤维囊

性乳腺病、导管内乳头状瘤等。治疗一般选择肿物切除术。然而对多发性乳腺肿

物而言，往往须采用多个切口才能切除病灶，因此会在乳房表面留下多个疤痕，

且有部分患者因不得不接受多次手术而引起乳房外形改变，给患者带来了较大痛

苦。我科于2009年引进了EnCor真空辅助旋切系统，现将目前使用治疗体会报道

如下。

1.资料与方法

1.1 临床资料

700例均为2009年03月至2010年01月在本科接受EnCor旋切术的多发性乳腺

肿物患者。所有患者均为女性，年龄14-55岁，中位年龄32岁。700例患者共2217

个肿物，肿物最多的1例患者左侧乳腺10个，右侧乳腺9个。肿块最大径0.4-2.8cm。

其中40例患者有乳腺肿物常规手术和/或微创手术切除史，8例已行2次以上手术。

所有患者均在术前行彩色超声检查。

1.2 仪器

术中定位超声仪为SIEMENS SONOLINE G20型超声诊断仪和10MHz高频探头。

旋切系统EnCor为美国SenoRx公司生产；根据病灶大小，分别选用7G、10G两种规

格活检针。

1.3 手术适应症

临床选取彩色超声进行检查，乳腺BI-RADS分级Ⅱ-Ⅲ级，超声测量肿块最大

径<2.5cm（入组患者中仅一例肿块最大径为2.8cm）。

1.4 手术方法

患者取仰卧位，用超声仪全面探查双侧乳腺以确定肿块的部位、大小、数量，

并以标记笔标明；选定适当的穿刺点，尽量争取用一个穿刺点切除一侧乳腺的所

有肿块。采用美国SenoRx公司EnCor乳腺微创系统进行手术。病灶旋切前在B超引

导下，用22G长针头将含250：1肾上腺素的1%利多卡因注射液注射到穿刺针道及



病灶包膜外进行局部浸润麻醉。在预穿刺点用尖刀片切开皮肤长约0.3-0.5cm，

取合适穿刺角度，在B超引导下将7G或10G EnCor活检针刺入并插到乳腺病灶深面

包膜外，向上方及左右两侧扇形旋转切割，并在手助结合B超监视下进行多角度、

多深度、多处旋切，直至将病灶完全切除。旋切过程中和拔出旋切刀前可用真空

抽吸清理局部积血。最后用超声探测明确无残留后终止旋切。操作完成后用弹性

绷带加压包扎局部48h[1]。穿刺点皮肤小切口用无菌粘胶纸粘合。术后3个月行超

声随访。

2.结果

700例患者共2217个肿物，肿物最多的1例患者左侧乳腺10个，右侧乳腺9个。

肿块最大径0.4-2.8cm。全部乳腺肿物均采用EnCor旋切，均使用一把旋切活检针

成功完成单侧乳腺肿物切除。除皮下淤血24例、血肿形成11例及乳头溢血1例外，

无伤口感染等其他并发症发生，术后2-3月血肿完全吸收。病理结果：纤维腺瘤

319例，纤维囊性乳腺病241例，瘤样增生96例，导管内乳头状瘤44例。术后随访

无切口瘢痕形成，乳房外形正常，皮肤触觉无异常。术后3个月接受超声复查，

均未发现病灶残留。

3.讨论

在我国,乳腺癌发病率呈逐年上升的趋势,乳腺癌已成为女性最常见的恶性

肿瘤。女性对乳腺疾病也愈来愈为重视，越来越多的乳腺肿物被超声或其他检查

手段检出，其中大多数病变为良性[2]。对于良性病变，传统的治疗方法是手术切

除，但常规手术具有创伤较大、在乳腺皮肤上永久遗留疤痕等缺点，易给患者造

成心理上的损害，对于多发性乳腺肿块患者尤为明显。因此，多数患者要求在切

除病灶的同时，尽量减少创伤，并保持乳房的美观。真空辅助旋切活检系统的应

用，使得乳腺多发性病灶的微创手术成为现实。既往有研究发现微创手术在切除

大病灶时，出血情况会明显增加，切除病灶大小在2.5-3.5cm 之间的出血率可达

54.9%[3]，所以对年轻女性尤其是纤维瘤患者肿块直径在2.5cm 以下者，或多发性

肿块较小、散在分布，应用微创旋切技术将是十分理想的选择，且疗效、美学、

生理和心理功能均较为理想[4]。Pistolese 分别选取 Mammotome、Vacora 对238

例患者行超声、钼靶及磁共振下的乳腺病灶微创活检，两组诊断敏感性分别为

84.4%、86.2%，特异性均为100%[5]。Maxwell 对经 Mammotome、EnCor 治疗的26

例乳头状瘤患者进行了长达6年的随访，无1例进展为不典型增生或恶性肿瘤[6]。

应用微创旋切技术将是乳腺疾病开展微创外科未来的诊治方向。

EnCor系统与常用旋切系统相比，可一定程度减少手术的时间，并具有多种

更为便捷的功能设计，具有一定的优势，现将使用体会总结如下：1.EnCor乳腺

活检系统采用全自动切割，在一次进针以后，只需要按住“取样”按钮，就可以

持续切割，并自动把切出的组织传送到标本盒。缩短了手术时间，并且系统是处

于封闭状态，血液等液体可以在封闭的系统中吸出，不会暴露在外，保持术野清

洁，减少感染。并且，在术中可随时方便地将收集盒拿下，以便观察切除组织的

状态。不同于以往切取一条拣出一条再行旋切的模式。2.另外它采用程序设定的

方法，可以将病灶的切割模式（预设切割角度），刀槽的大小（全切或半切模式），

自动冲洗样品功能，切割力的大小（坚硬或普通模式）等等进行设定，方便我们

针对病人和病灶的个体化差异选择最优的方式进行微创手术。3.针对术中患者的

疼痛问题，该系统具有术中注射麻醉剂功能，活检针可以自动旋转将药液均匀分

布到术腔，立即暂停功能可以随时暂停切割过程，方便我们对病人的疼痛或异常

状况进行处理。4.针对切割部位的出血，安珂系统可单独进行真空抽吸，快速将

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Maxwell%20AJ%22[Author]


积血排空，保证术野清晰，方便进行手术，降低了肿物切除过程中残留风险。5.

其驱动手柄非常轻便，除常见的握持、夹持外亦可采用握笔式，节省了主刀医师

体力。6.其控制主机的液晶屏可以实时显示所有工作状态，并自动对切割次数进

行累计，方便医生观察手术状态和进行操作统计。另外安柯系统的刀尖是其专利

的三凹面弧缘刀尖，在穿刺时可减少组织的损伤，并很方便进针，尤其是一些质

地较硬的病灶。

不管选取哪一种旋切系统，局部血肿都是应用微创手术后最常见的并发症，

但大多数可自行吸收，较大的血肿可针吸抽出。为减少局部积血，在旋切过程及

退出旋切刀前可用真空抽吸来清除局部积血。对于病理恶性的患者来说，关于空

芯针活检后发生肿瘤针道种植的报道十分少见[7]。尽管如此，仍建议穿刺证实为

恶性的患者、需进一步行保乳术者，保乳手术时应将穿刺针道一并切除。对于术

前考虑为恶性肿瘤的患者，随着对乳腺肿瘤疾病认识的提高，根据个体病情差异，

最近倡导推荐应用的术前新辅助化疗及内分泌治疗已经得到广泛认同，其新辅助

治疗前的病理诊断就变得极为重要。EnCor乳腺活检系统在超声引导下准确切取

乳腺可疑病灶组织，获取标本量充足，常规可行快速冰冻病理检查，优于常规穿

刺活检，能够在术前通过对肿瘤的类型、免疫组化及激素受体类型进行检测定性
[8]，从而对乳腺肿瘤的治疗达到全局性的把握，同时也缩短了治疗时间。Mahoney

在乳腺 MRI 引导下使用 EnCor 系统与其他常见旋切系统进行对照研究，不论是

旋切效果、还是在术后并发症发生率及组织学评估等方面均未见显著性差异[9]。

随着科技的发展，乳腺微创诊疗技术也将不断得到改进，相信微创旋切系统

在女性乳腺疾病的诊治中也将得到更为广阔的应用空间。
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