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早期乳腺癌麦默通微创旋切活检术后病灶残留的影响因素分析
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(湖南省妇幼保健院乳腺科,长沙
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  [摘要] 目的 分析早期乳腺癌麦默通微创旋切活检术后病灶残留的影响因素。方法 回顾性分析行麦

默通微创旋切活检术切除肿块后病理确诊为早期乳腺癌的143例患者临床资料,根据乳腺癌根治性手术术后

是否有病灶残留,分为完全切除组(57例)与未完全切除组(86例),对可能影响乳腺癌病灶残留的因素进行分

析。结果 乳腺癌病灶残留与患者年龄、肿瘤大小、回声模式、临床分期、Ki-67表达及 HOXB9表达密切相关

(P<0.05),回声模式、Ki-67表达及HOXB9表达是乳腺癌病灶残留的独立危险因素(P<0.05)。结论 早期

乳腺癌麦默通微创旋切活检术后病灶残留率偏高,目前技术水平还无法替代传统保乳术,今后可通过严格控制

手术适应证的方式来减少甚至避免病灶残留,以提高患者远期生存率。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

residual
 

lesions
 

after
 

the
 

minimally
 

invasive
 

rotary
 

biopsy
 

of
 

Maimotong
 

in
 

early
 

breast
 

cancer.Methods Clinical
 

data
 

of
 

143
 

patients
 

confirmed
 

early
 

breast
 

cancer
 

pathologically
 

and
 

underwent
 

minimally
 

invasive
 

rotary
 

biopsy
 

of
 

Maimotong
 

to
 

remove
 

the
 

mass
 

were
 

collected
 

retrospectively.According
 

to
 

whether
 

there
 

were
 

residual
 

lesions
 

after
 

surgery,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

complete
 

resection
 

group
 

(57
 

cases)
 

and
 

the
 

incomplete
 

resection
 

group
 

(86
 

cases).Factors
 

that
 

may
 

affect
 

residual
 

lesions
 

in
 

breast
 

cancer
 

were
 

analyzed.Results Breast
 

cancer
 

residual
 

lesions
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

patients
 

age,tumor
 

size,echo
 

pattern,clinical
 

stage,Ki-67
 

expression
 

and
 

HOXB9
 

expression
 

(P<0.05).Echo
 

pattern,Ki-67
 

expression
 

and
 

HOXB9
 

expression
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

breast
 

cancer
 

residual
 

lesions
 

(P<0.05).Conclusion The
 

postoperative
 

residual
 

rate
 

of
 

minimally
 

invasive
 

rotary
 

resection
 

biopsy
 

of
 

Maimotong
 

in
 

early
 

breast
 

cancer
 

is
 

high,which
 

cannot
 

replace
 

traditional
 

breast-conser-
ving

 

surgery.In
 

the
 

future,strict
 

control
 

of
 

surgical
 

indications
 

can
 

be
 

used
 

to
 

reduce
 

or
 

even
 

avoid
 

residual
 

le-
sions,and

 

improve
 

the
 

long-term
 

survival
 

rate
 

of
 

patients.
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  乳腺癌是一种在女性群体中最为多见的恶性肿

瘤,近年来该病每年的发病及致死人数有逐渐增加的

趋势[1]。目前手术仍然是治疗乳腺癌的基础方案,随
着人们生活水平的提高,医学技术的不断发展,治疗

方案也越来越倾向于微创化、人性化、个体化及合理

化,因此,保乳术、改良根治术等在临床中获得了广泛

开展。超声引导下麦默通微创旋切是一项先进的微

创活检及肿瘤切除技术,医师可对旋切过程进行全程

监测,具有定位精确、切口微小、感染率低、手术简便

等优势。其对乳腺肿块的切除准确率高达95%以

上[2],是一种理想的乳腺良性肿块切除方式[3]。但对

于乳腺癌来说,目前的麦默通微创旋切技术仍然无法

完全避免病灶残留,再加上恶性肿瘤的浸润性生长特

点,该项技术尚处于乳腺癌活检阶段[4-5]。今后是否

可以通过技术突破、控制适应证等途径来确保病灶完

全切除是一个值得研究的方向。为此,本文对早期乳

腺癌麦默通微创旋切活检术后病灶残留的影响因素

进行了分析。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析本院2016年1月至2019年3月收治

的143例早期乳腺癌患者临床资料。年龄28~72
岁,平均(53.8±10.5)岁;肿瘤直径0.2~2.5

 

cm,平
均(1.3±0.2)cm;术前乳腺超声BI-RADS分级:3级

16例,4级97例,5级30例。根据乳腺癌根治性手术

术后是否有病灶残留,分为完全切除组(57例)与未完

全切除组(86例)。本研究经医院伦理委员会批准。
纳入标准:(1)行超声引导下麦默通微创旋切活检术;
(2)术后经病理科明确诊断为早期乳腺癌;(3)患者为

女性;(4)单侧病灶;(5)术前无化疗或放疗史;(6)临
床资料完整。排除标准:(1)合并身体其他器官严重

疾病;(2)超声下测量肿瘤直径大于2.5
 

cm;(3)术前

检查可能存在远处转移。
1.2 方法

使用美国强生公司研发的SCM
 

23型麦默通微

创旋切系统,8G取样枪;深圳迈瑞公司研发的 DP-
6600全数字便携式彩超系统。患者取平卧位,上举双

臂,运用超声精准定位肿块位置,并在体表标记好穿

刺点;常规消毒铺巾,采用1%利多卡因+肾上腺素

(浓度1∶300
 

000)局部浸润麻醉后,取11号尖刀片

将穿刺部位皮肤切开0.2~0.3
 

cm,在超声引导下将

旋切针刺入,适当调整旋切针与胸壁的角度,让旋切

针的切割凹槽对准肿块正后方,然后对肿块进行多次

扇形旋转切割;通过负压吸引将样本逐条取出后,超
声下观察肿块回声是否消失、有无肿块组织残留及有

无局部血肿等,同时触摸和观察取出组织,了解其性

质,直至取出组织无明显异常;为确保病灶完全切除,
拔针前将刀头分别左右旋转45°,真空负压吸出残腔

积血,将旋切针退出,用组织胶水粘合切口;再次超声

扫描确认无残留病灶后,给予10
 

min局部压迫止血,
弹力绷带加压包扎48

 

h。术毕将标本送病理科检查。
在有多个病灶的情况下,应先切除风险较大的病灶。

术后病理检查诊断为恶性肿瘤后,结合临床评估

并征求患者意见,均于4~7
 

d内行改良根治术、保乳

根治 术 或 全 乳 切 除 术+腋 窝 前 哨 淋 巴 结 活 检 术

(SNLB)等乳腺癌根治性手术。术后将手术标本送病

理科检查,根据残腔边缘及针道病理阳性情况判断是

否存在病灶残留。
1.3 观察指标

采集患者的基本资料(姓名、年龄、肿瘤TNM 分

期等)、术前高频超声检查情况(肿瘤大小、病灶数量、
病灶边界、回声模式、BI-RADS分级等)及病理特征

(组织学类型、免疫组织化学检查)等。(1)病灶边界:
超声下乳房四周组织与病灶交界部分有明显界限(含
声晕、包膜等)判断为边界清晰,反之为不清晰;(2)回
声模式:分为均匀和不均匀,具体定义参考中国抗癌

协会相关指南[6];(3)雌激素受体(ER)、孕激素受体

(PR)表达:在肿瘤细胞中表达大于或等于1%时判定

为阳性,反之为阴性[7];(4)HER2表达:HER2无染

色及染色小于25%判定为阴性,反之为阳性[8];(5)
Ki-67表达:≤14%判定为低表达,反之为高表达[9];
(6)HOXB9表达:将染色强度得分与染色细胞百分比

得分相乘,最终得分小于6分判定为低表达,反之为

高表达。
1.4 统计学处理

采用SPSS20.0
 

统计软件进行分析。计数资料以

率表示,采用χ2 检验;进行单因素和Logistic回归分

析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 单因素分析

乳腺癌病灶残留与患者年龄、肿瘤大小、回声模

式、临床分期、Ki-67表达及 HOXB9表达密切相关

(P<0.05),见表1。
表1  乳腺癌病灶残留与各项影响因素

   之间的关系[n(%)]

项目 n
完全切除组

(n=57)
未完全切除组

(n=86)
χ2 P

年龄 4.503 0.046

 <45岁 95 32(33.7) 63(66.3)

 ≥45岁 48 25(52.1) 23(47.9)

肿瘤大小 7.162 0.028

 <1
 

cm 30 18(60.0) 12(40.0)

 1~2
 

cm 72 27(37.5) 45(62.5)

 >2
 

cm 41 12(29.3) 29(70.7)

病灶数量 1.837 0.175

 单个 83 37(44.6) 46(55.4)

 多个 60 20(33.3) 40(66.7)

病灶边界 1.751 0.186

 清晰 52 17(32.7) 35(67.3)

 不清晰 91 40(30.8) 51(70.3)

回声模式 6.011 0.014

 均匀 60 31(51.7) 29(48.3)

 不均匀 83 26(31.3) 57(68.7)

BI-RADS分级 5.941 0.051

 3级 16 11(68.8) 5(31.3)

 4级 97 38(39.2) 59(60.8)

 5级 30 10(33.3) 20(66.7)

组织学类型 1.844 0.398

 浸润性癌 99 36(36.4) 63(63.6)

 非浸润性癌 30 15(50.0) 15(50.0)

 特殊类型癌 14 6(42.9) 8(57.1)

临床分期 4.941 0.026

 T1a~T1b 74 36(48.6) 38(51.4)
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续表1  乳腺癌病灶残留与各项影响因素

   之间的关系[n(%)]

项目 n
完全切除组

(n=57)
未完全切除组

(n=86)
χ2 P

 T1c~T2 69 21(30.4) 48(69.6)

腋窝淋巴结转移数量 5.372 0.068

 0个 81 39(48.1) 42(51.9)

 1~3个 37 11(29.7) 26(70.3)

 ≥4个 25 7(28.0) 18(72.0)

ER表达 0.012 0.913

 阴性 22 9(40.9) 13(59.1)

 阳性 121 48(39.7) 73(60.3)

PR表达 1.488 0.223

 阴性 46 15(32.6) 31(67.4)

 阳性 97 42(43.3) 55(56.7)

HER2表达 1.460 0.227

 阴性 84 30(35.7) 54(64.3)

 阳性 59 27(45.8) 32(54.2)

Ki-67表达 13.884 0.000

 低表达 68 38(55.9) 30(44.1)

 高表达 75 19(25.3) 56(74.7)

HOXB9表达 11.652 0.001

 低表达 97 48(49.5) 49(50.5)

 高表达 46 9(19.6) 37(80.4)

2.2 多因素Logistic回归分析

回声模式、Ki-67表达及 HOXB9表达是乳腺癌

病灶残留的独立危险因素(P<0.05),见表2。
表2  乳腺癌病灶残留与各项影响因素的多因素

   Logistic回归分析

项目 B P OR 95%CI

年龄 0.843 0.075 2.323 1.093~4.935

肿瘤大小 0.063

肿瘤大小(1) -1.288 0.051 0.276 0.102~0.745

肿瘤大小(2) -0.372 0.377 0.690 0.302~1.573

回声模式 0.852 0.015 2.344 1.179~4.657

临床分期 0.773 0.054 2.165 1.090~4.300

Ki-67表达 1.317 0.000 3.733 1.841~7.571

HOXB9表达 1.393 0.001 4.027 1.756~9.237

3 讨  论

  据文献报道,2018年美国女性新发乳腺癌例数在

26.6万以上,100例女性恶性肿瘤患者中就有30例

被确诊为乳腺癌;2015年我国女性新发乳腺癌例数在

所有恶性肿瘤中占据第一位,也是引起45岁以下女

性死亡的重要因素[10]。在尽可能保留正常乳腺组织

的情况下,将乳腺癌病灶完全切除,是保乳手术最基

本的原则,只要配合术后局部放疗,就可以获得根治

性治疗的效果,且术后乳房也不易变形。超声引导下

麦默通微创旋切术具有独特的工作原理,理论上来说

极有可能达到保乳手术的基本要求。BURAK等[11]

为乳腺导管内癌患者实施了麦默通微创旋切术,发现

癌细胞完全切除率达到了73.6%。但即便如此,麦默

通微创旋切术是否可用于替代传统保乳手术,以及其

用于早期乳腺癌的临床治疗价值,目前仍没有非常可

靠的研究数据支撑。颜雪馨[12]研究发现,早期乳腺癌

给予麦默通微创旋切后,切缘阴性组的5年无病进展

生存率明显高于切缘阳性组。因此笔者认为即使麦

默通微创旋切术目前尚无法替代传统保乳术,但研究

其术后乳腺癌病灶残留的影响因素在目前阶段也十

分必要。
本研究143例行麦默通微创旋切术的早期乳腺

癌患者中,有86例(60.1%)存在病灶残留,且位置均

为残 腔 边 缘,低 于 吴 秋 婵[13] 的 相 关 研 究 报 道

(81.0%)。笔者分析可能与术者操作方法有关。超

声回声模式、Ki-67表达及 HOXB9表达是乳腺癌病

灶残留的独立危险因素,得出以下提示:(1)若超声提

示肿物内部回声不均匀,伴钙化灶,行麦默通微创旋

切术后病灶残留的风险更大;可能与代谢旺盛的恶性

肿瘤细胞大量释放CO2、H2O有关,其与恶性肿瘤细

胞内钙磷元素相结合后,最终形成钙盐并沉积于乳腺

腺泡和导管中;此外有研究表明,钙化点大小越不一

致,其恶性可能性就越高[14];因此,超声下肿物内部回

声不均匀程度越高,其恶性程度也就越高,行麦默通

微创旋切术后病灶残留的可能性就越大。(2)Ki-67
是一种能反映细胞增殖能力的核抗原,在正常的乳腺

组织中无表达,随着细胞增殖及活跃性的增加,其染

色比例也越大[15];增殖活跃的癌细胞可能出现浸润式

生长,且超声下无法清晰显示,故麦默通微创旋切术

中无法将病灶全部切除。(3)乳腺癌组织中高表达的

HOXB9可以诱导多种血管生成因子的表达,促使转

化生长因子-β(TGF-β)大量分泌,进一步增强了癌细

胞的侵袭与运动能力[16],从而导致无法完全切除。同

时,Ki-67与 HOXB9表达是肿瘤复发及预后的影响

因素[17-18],所以麦默通微创旋切术后若发现Ki-67与

HOXB9高表达,则需扩大切除范围,同时给予更强效

的根治治疗。
此外,本研究还发现麦默通微创旋切活检术后病

灶残留与年龄、肿瘤大小及临床分期相关,可得出以

下提示:(1)年龄偏低的乳腺癌患者乳房组织脂肪不

多,且腺体致密,对超声观察切缘造成了一定影响;同
时,年龄偏低的乳腺癌患者癌细胞侵袭能力较强,预
后相对较差,因其独特的生物学特性及生长模式,增
加了根治性切除的难度。(2)麦默通旋切刀的凹槽直
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径为2.5
 

cm左右,可能和器材的物理特性等因素相

关,导致较大的肿瘤无法完全切除;本研究排除了肿

瘤最大直径大于2.5
 

cm的患者,也是基于此因素考

虑;虽然肿瘤最大直径小于1.0
 

cm完全切除率可达

到60%,但还是无法100%避免病灶残留。(3)随着

患者的临床分期逐渐增高,肿瘤大小也随之增大,发
生淋巴结转移的范围更大,病灶也更加难以完全切

除。年龄、肿瘤大小及临床分期是否为麦默通微创旋

切活检术后病灶残留独立危险因素,对于年龄大于或

等于45岁及早期微小肿瘤的乳腺癌患者是否具有完

全切除可行性,尚需进一步通过多中心、大样本证实。
综上所述,早期乳腺癌麦默通微创旋切活检术后

病灶残留率偏高,目前技术水平还无法替代传统保乳

术,超声回声模式、Ki-67表达及 HOXB9表达是乳腺

癌病灶残留的独立危险因素,今后可通过严格控制手

术适应证、技术突破等方式来减少甚至避免病灶残

留,以提高患者远期生存率。
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