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精准型乳腺标本收集器的研制及应用
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摘要:目的

 

研制精准型乳腺标本收集器,提高乳腺麦默通微创旋切手术标本收集效果。方法
 

将乳腺中心行乳腺麦默通微创旋切

手术患者60例随机分为观察组与对照组各30例,观察组使用自制的精准型乳腺标本收集器收集术中乳腺肿物标本,对照组使用

普通弯盘收集乳腺肿物标本,观察并统计两组手术时间、标本核对次数、术后标本处理时间及标本点位对应位置错误率。结果
 

观

察组手术时间、标本核对次数及术后标本处理时间显著低于对照组(均P<0.05);术后标本点位对应位置错误率低于对照组,但

差异无统计学意义。结论
 

精准型标本收集器能精准收集乳腺标本组织,减少术后标本处理时间及标本点位对应放置的错误率,
帮助术者便利、安全地处理手术标本,提高工作效率,降低安全隐患。
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  乳腺肿块为女性常见病,手术方式包括传统开放

手术和麦默通微创手术。麦默通真空辅助乳腺微创

旋切系统诊断准确率高,手术效率高并且创伤小不影

响乳房美观,是目前较先进的微创活检系统[1-2]。对

于多发性乳腺肿物行麦默通微创旋切术患者,术者常

规将一侧乳腺分成类似时钟的12个点位,在B超定

位下切除肿物,并分别按肿物的位置来源做好标记并

送病理检查,病理结果将作为后续治疗的依据。临床

常采用普通弯盘盛放不同病变部位的乳腺标本,因弯

盘中没有任何数字标记,标本放入弯盘后需要手术医

生及护士凭记忆确定肿物的来源点位,有记忆错误的

风险;为了不出现错误,手术医生及护士在术中及术

后需对多个不同部位切下的肿物反复核对来源点位,
延长患者从切皮到标本处理完毕的整体时间,工作效

率较低[3]。若手术医生及护士放入弯盘的标本存在

点位记忆错误,将影响患者的术后诊断及治疗效果。
因此,研发一款适用于多发性乳腺肿物患者麦默通微

创旋切术的专用标本收集器非常必要。2017年1~
12月,我科将自行研制的精准型乳腺标本收集器应

用于临床,应用效果较好,介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选择我院乳腺中心2017年1~
12月收治的多发性乳腺肿物患者60例,均为女性,
年龄37~72(49.2±7.9)岁。术前均经B超检查提

示乳腺单侧多发肿物,肿物4~6个,大小1~2
 

cm。
排除标准:术前已确诊乳腺癌,麦默通微创旋切手术

临时转换普通开放手术。将患者随机分为观察组与

对照组各30例,两组性别、年龄、肿物个数及大小、手
术方式比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。术者

及标本收集者均为同一组医护人员。
1.2 方法

1.2.1 精准型乳腺手术标本收集器的设计 精准型

乳腺标本收集器外形模拟乳房设计,大小接照亚洲女

性乳房平均体积大小(200~350
 

mL)设置,按乳房的

解剖分区,用分割条将盘体划分出12个均匀的区域,
并标示1~12的数字,分割条的深度为1.5

 

cm,宽度

为2
 

cm;分隔板上有1
 

cm大小的刻度标识,类似时

钟盘有12个数字刻度和间隔区域(见图1)。收集器

选用耐高温高压的塑料制成,方便清洗、灭菌,能反复

利用。
1.2.2 标本收集及固定方法 对照组采用普通弯盘

(用不锈钢架将弯盘分成9小格,见图2)收集乳腺手

术标本,将手术切下的不同部位的标本分别放入弯盘

的格子中,术后经双人再次核对后,分别按标本的来

源点位放入注明对应点位的病理标本瓶中,固定标本

后送病理检查,如果护士记错放入分格弯盘中的多个

不同部位的标本来源位置,会导致术后标本对应点位

放置的位置错误。所以,使用弯盘收集样本时,术中

手术医生也需记忆标本的点位来源及放置的位置,术
后还需与护士再次核对,以发现错误给予及时纠正,
避免因记忆错误引起标本对应点位放置的位置错误。
观察组采用精准型乳腺标本收集器收集乳腺手术标

本,将手术标本放入与手术部位相对应的数字格中

(见图1),术后直接固定标本后送病理检查,不会引

起术后标本点位对应放置的位置错误,不需要医生与

护士反复核对。
1.2.3 评价方法 根据自制记录表(见样表1),由
手术护士记录两组患者从麦默通微创旋切刀切皮至

肿块切出的手术时间、标本核对次数、术后标本收集

与固定所需时间(处理时间)、标本点位对应放置的位

置(标本定位)错误次数。
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图1 精准型乳腺标本收集器实物图  图2 普通弯盘实物图

1.2.4 统计学方法 应用SPSS13.0软件对数据进

行统计分析,计量资料采用t检验,计数资料使用χ2

检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组手术时间、标本核对次数、术后标本处理时

间、术后标本定位错误发生情况比较,见表1。
样表1 麦默通手术标本收集器的项目记录表

住院号 姓名 年龄 医生 护士 手术时间(分) 标本核对时间(分)标本核对次数(次)肿物个数(个)肿物大小(cm×cm)术后标本的定位错误(例)术者满意度(分)

表1 两组手术时间、标本核对次数、标本处理时间及

标本定位错误发生率比较

组别 例数
手术时间

(min,􀭺x±s)
标本核对次数

(次,􀭺x±s)
标本处理时间

(min,􀭺x±s)
标本定位

错误(例)
对照组 30 20.9±7.1 3.5±1.2 2.6±0.5 4
观察组 30 14.3±3.9 2.4±0.9 1.4±0.4 1

t/χ2 4.462 4.017 10.265 0.873
P 0.000 0.000 0.000 0.350

3 讨论

麦默通真空辅助乳腺微创旋切系统是一种用于乳

腺微创活检、治疗系统,对乳腺可疑病灶可进行重复切

割,便于获取乳腺的组织学标本,也为良性肿瘤的微创

切除提供了技术基础[4-5]。传统的存放乳腺标本方法,
因弯盘无数字标注及分区,不同病变部位标本术后需

根据机械记忆反复核对,确定标本的来源点位,无误后

才能进行病理检查[6]。组织标本送检时若来源点位与

实际手术部位取出的病变组织不相符,会导致病理结

果错误而严重影响术后的治疗方案,引发医疗不良事

件[7-8]。我科研制的适用于多发性乳腺肿物麦默通微

创旋切术的专用标本收集器,为手术医生、护士术中收

集标本提供定位精准、方便实用的标本收集容器,避免

因标本放置位置混淆引起的病理结果错误甚至治疗方

案失误[9],有利于降低医疗隐患。
精准型乳腺标本收集器是一种外观、结构与乳房

外观结构相似,与乳腺解剖精准一致的12个数字标识

和间隔所满足样本收集要求,方便放置标本,将手术切

除的组织标本精准放置于收集器对应的区域及点位,
不会出现区域与区域之间的标本混淆及定位错误情

况,不需人工机械记忆,使工作安全可靠。精准型乳腺

标本收集器用于乳腺麦默通微创旋切术中,能使手术

医生方便、位置精准地收集标本,能帮助术者便利、安
全地处理手术标本,减少反复核对标本次数及标本处

理时间,提高工作效率;避免因标本点位对应放置的位

置错误,引起的病理结果错误甚至治疗方案失误,保证

医疗安全。
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