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微创旋切手术与常规乳腺肿物切除术 
治疗良性乳腺肿物的临床效果比较

沈开贵 南云广 姜 波 *
江苏省沭阳县仁慈医院 江苏 沭阳 223600

【摘 要】目的：探析良性乳腺肿物患者接受微创旋切手术与常规乳腺肿物切除术治疗的临床效果差异。方法：本文开展于

2020年 1月－ 2021年 10月，按数字表法对我科室接收的 42例患者进行随机分组，21例行常规乳腺肿物切除术治疗患者为对照组，

21例行微创旋切手术治疗患者为观察组，对比患者手术、术后并发症及乳房美观性优良情况。结果：经手术治疗，观察组手术时间

（15.43±4.35）min、术中出血量（20.32±4.16）mL、瘢痕大小（3.08±0.35）mm、住院时间（5.16±1.12）d，和对照组相比，差异

有统计学意义，P ＜ 0.05；观察组术后发生患侧肿痛、局部血肿、皮肤瘙痒并发症患者 2例，发生率 9.52%，显著低于对照组，P ＜ 0.05；
经手术治疗，观察组乳房美观性优良情况 20（95.24%），显著强于对照组，P ＜ 0.05。结论：良性乳腺肿物患者接受微创旋切手术治
疗，手术效果明显优于常规乳腺肿物切除术，能达到良好的美观效果，术后安全性也相对较高。
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良性乳腺肿物作为一种临床发病率较高的疾病，通常是由乳

腺囊内乳头状瘤、纤维瘤构成的 [1]。良性乳腺肿物形状一般为圆

形或卵圆形，却无明显痛感，但可导致乳头凹陷与乳头溢液，易

使患者忽略病情，但该肿物生长速度较快，如得不到及时治疗，

则会发展成乳腺癌，给女性生命安全带来严重威胁 [2]。当前临床

针对良性乳腺肿物，主要采取手术切除方式治疗。乳房是女性保

持自身柔美外形的一个重要标志，同时还具有哺乳功能，当患者

接受手术切除术治疗时，多数患者都会担忧乳房术后美观性。所

以，临床医师应积极转变以往传统手术观念，通过提升自身审美

能力，借助当前先进的微创手术技术，强化自身手术技能，使患

者达到良好的手术及术后美观效果。所以，本文于 2020 年 1 月－

2021 年 10 月对我科室接收的 42 例患者进行临床研究，给予微创

旋切手术治疗，现汇报临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料：

本文开展于 2020 年 1 月－ 2021 年 10 月，按数字表法对我

科室接收的 42 例患者进行随机分组，21 例行常规乳腺肿物切

除术治疗患者为对照组，21 例行微创旋切手术治疗患者为观察

组。对照组（n=21）: 年龄 24~53 岁，平均（42.36±4.62）岁；

按肿物类型分，纤维瘤 11 例、乳腺增生结节 10 例，肿物大小

0.51~2.93cm，平均（1.53±0.41）cm。观察组（n=21）：年龄

25~54 岁，平均（41.76±3.64）岁；按肿物类型分纤维瘤 12 例、

乳腺增生结节 9 例，肿物大小 0.43~2.86cm，平均（1.45±0.43）
cm。由上述资料分析可知，组间差异并无统计学意义，P ＞ 0.05，
可实施临床对比。本研究参与患者均已签署知情同意书；医院伦

理委员会审核、通过本次研究内容。

纳入标准：42 例患者均经病理、影像学检查确诊为良性乳腺

肿物；患者均符合手术切除指征；患者精神状态正常。排除标准：

肿瘤性质不明、合并恶性肿瘤、器质性器官病变患者；存在乳腺

发育异常、凝血功能异常患者；妊娠期哺乳期女性患者。

1.2 方法

1.2.1 21 例对照组患者接受常规乳腺肿物切除术治疗 指导

患者调整为平卧位，对患者实施局部处理，做好消毒铺巾后，将

乳头作为中心，切开患者乳房各层组织，暴露出患者肿物，做好

切除工作后，开展止血工作，随后进行清洗、消毒、引流、缝合

等操作，术后采取加压绷带包扎，包扎时间为 48h。
1.2.2 观察组 21 例患者接受微创旋切手术治疗 选用微创

旋切手术系统（巴德公司生产），选用 11G 旋切刀头。术前安排

患者接受超声等检查，判断患者肿物位置、肿物大小、肿物数量，

对进针位置与方向进行判断，术中结合患者肿物物质，协助患者

保持舒适体位，将垫枕放在背部，进行消毒与铺巾，给予局部麻

醉处理，经超声引导进针，直至进入肿物深面，使肿物位于穿刺

针浅面。按超声结果对患者进行扇形旋切，切除完肿物后再进行

退针。随后安排患者再次接受超声检查，并判断肿物残留，当无

残留，进行局部压迫处理，15min 后进行无菌敷料覆盖，再进行

加压包扎。

1.3 指标观察

1.3.1 对比患者手术情况差异

观察两组患者术后 1 周的手术时间、术中出血量、瘢痕大小、

住院时间等手术情况差异，判断患者术后疗效。

1.3.2 观察患者并发症差异

查看患者术后是否发生皮肤瘙痒、局部血肿、患侧肿痛等并

发症。

1.3.3 评估患者乳房美观性

利用乳房美观评价（Harris）标准对患者乳房美观性进行评价，

当患者乳房外观基本对称，无法用肉眼查看出差异，瘢痕较小，

视为优；当患者乳房存在较轻的外观差异，可见瘢痕，视为良；

当患者乳房存在不对称情况，存在中度差异，视为中；当患者乳

房存在明显的外观差异与瘢痕，术侧伴有挛缩情况，视为差。

1.4 统计学方法

瘢痕大小等指标采用统计学 SPSS 21.0 软件分析，肿物大小

等计量资料使用 (x±s) 表示，行 t 值检验，优良率等计数资料使

用 n（%）表示，行卡方（x2）检验，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2 结果

2.1 对比患者手术情况差异

经手术治疗，观察组手术时间（15.43±4.35）min、术中出

血量（20.32±4.16）mL、瘢痕大小（3.08±0.35）mm、住院时

间（5.16±1.12）d，和对照组相比，差异有统计学意义，P ＜ 0.05，
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见表 1。

表 1 患者手术情况差异对比表 (x±s)
组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 瘢痕大小（mm） 住院时间（d）

对照组 21 （31.32±4.23） （90.63±7.62） （25.73±4.64） （8.52±1.53）
观察组 21 （15.43±4.35） （20.32±4.16） （3.08±0.35） （5.16±1.12）

t 3.842 8.642 6.314 7.315
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 观察患者并发症差异

观察组术后发生患侧肿痛、局部血肿、皮肤瘙痒并发症患者

2 例，发生率 9.52%，显著少于对照组 4（19.05%），P ＜ 0.05。
2.3 评估患者乳房美观性

经手术治疗，观察组乳房美观性优良情况 20（95.24%），

显著强于对照组，P ＜ 0.05，见表 2。
表 2 患者乳房美观性对比表 [n（%）]

组别 n 优 良 中 差 优良性

对照组 21 8 9 4 0 80.95%
观察组 21 14 6 1 0 95.24%

x2 4.631
P 0.000

3 讨论

近年来，人们的生育观念随现代城镇居民生活水平提高而发

生重大转变。由于人们的社会生活压力逐渐提升，受环境污染、

工作压力倍增等因素影响，乳腺疾病的发病率正持续走高 [3]。不

少研究指出，该病每年全球死于的人数可达到 40 万，给女性生

命健康带来严重威胁 [4]。乳腺良性肿物一般包括乳腺囊内乳头状

瘤、纤维瘤，其中以纤维腺瘤最为常见。良性乳腺肿物具有较为

复杂的发病机制，其与患者体内雌激素升高等因素有关，临床通

常采用开放性手术，但由于传统手术切口较大，易给患者带来较

大瘢痕，不仅难以加快患者术后恢复速度，还易增加患者心理负

担。

以往临床针对良性乳腺肿物，主要采取常规乳腺肿物切除术

治疗，该手术方式虽具有操作方便、增加术野暴露等优势，但是

手术中缝合残腔时，极易破坏患者正常腺体，使患者术后存在乳

腺触摸硬块感，会遗留明显瘢痕，限制患者乳房术后美观性 [5]。

微创旋切手术主要具有如下优势：其一，医师在术中可结合

患者超声检查结果对患者微小病灶进行准确定位，再对深部病灶

进行完整切除。其二，由于微创旋切手术切口一般小于 5mm，切

口较小，不会流下瘢痕，术后也无需缝合；当患者存在多个病灶时，

可从一个切口进行切除操作，由于创伤小，术后康复速度较快。

其三，微创旋切手术开展过程中，可由超声引导进针，以扇形切

除方式切除患者病灶，由于其具有手术用时短、出血少等优势，

整个操作过程无需进行多次穿刺，患者痛苦小，便于患者术后及

早康复。相比于传统乳腺肿物切除术，乳腺微创旋切手术可重复

切割患者病灶，具有定位准确、获取大量标本等优势，能够有效

降低患者病理检测假阴性，不仅不会留下疤痕，还不会损伤患者

乳腺组织 [6]。

临床结果显示，经手术治疗，观察组手术时间（15.43±4.35）
min、术中出血量（20.32±4.16）mL、瘢痕大小（3.08±0.35）

mm、住院时间（5.16±1.12）d，和对照组相比，差异有统计学意义，

P ＜ 0.05。该结果表明良性乳腺肿物患者接受微创旋切手术，能

够从手术时间、术中出血量、瘢痕大小及住院时间方面提升患者

手术时间与预后效果。观察组患者采取的手术治疗方式为微创旋

切手术，该手术方式属于微创方式，能够对患者病灶进行重复性

切割，便于取得病理标本进行临床检验，能够判断患者乳腺癌发

病风险，当病理结果显示为良性，可采取直接切除措施。观察组

术后发生患侧肿痛、局部血肿、皮肤瘙痒并发症患者 2 例，发生

率 9.52%，显著低于对照组 4（19.05%），P ＜ 0.05。这一结果

表示微创旋切手术应用于良性乳腺肿物，能够有效减少患者术后

并发症，术后安全性明显更高。整个手术操作较为简便、快速，

能够有效缩短患者手术时间，不会影响患者术后生活质量。经手

术治疗，观察组乳房美观性优良情况 20（95.24%），显著强于对

照组，P ＜ 0.05。这进一步说明微创旋切手术能够有效保障良性

乳腺肿物患者取得良好的美观效果。由于微创旋切系统可通过穿

刺口进针，可切除患者多数肿物，且切口较为美观，能够有效减

轻患者痛苦 [7]。

总之，良性乳腺肿物患者接受微创旋切手术治疗，手术效果

明显优于常规乳腺肿物切除术，能达到良好的美观效果，术后安

全性也相对较高。
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