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超声引导下乳腺微创旋切术对乳腺良性肿瘤患者术后
疗效影响观察

李乃刚

山东省桓台县妇幼保健院 山东 淄博 256400

摘 要：目的：此次研究主要讨论超声引导下乳腺微创旋切术治疗乳腺良性肿瘤的手术实际效果。方法：本次研

究对象主要挑选我院2020年2月至2021年2月接诊的乳腺良性肿瘤患者780例，780例患者均行外科切除手术。依据随机

分组的方式以及患者意向分成2组，分别为传统组和微创组，其中传统组中的138例开展常规除手术，微创组中的642

开展超声引导下乳腺微创旋切术进行治疗。针对 组患者的手术临床指标、视觉模拟疼痛(VAS)评分、并发症的发生

率以及手术美观效果进行全面的对比。手术1年之后，对比2组患者的复发状况。结果：和传统组对比，微创组手术时

间短，伤口愈合时间短，血流量少，手术后第 得分明显比较低，瘢痕的长度明显比较短( ； 微创组手

术并发症的发生率在10.90%，明显比传统组并发症的发生率27.54%要低，美观效果的良好率在95.02%，明显要比传统

组的 %要高，差异具有统计学意义( ；针对传统组的患者随访 年发现有 例患者复发，微创组没有发现

复发患者， 组 年的复发几率没有明显的差异( 。结论：超声引导下乳腺微创旋切手术医治乳腺良性肿瘤不

但外伤小、并发症比较少，并且手术后胸部美观效果明显。因而，非常值得长期开展临床工作。
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引言：目前，伴随着整个社会的迅速发展，大众的

生活压力也非常大，加上空气污染和食品不安全的危

害，乳腺肿瘤的患病率愈来愈高，并出现低龄化趋向。

乳腺肿瘤多见良性，包含纤维腺瘤和囊性增生，尤其以

纤维腺瘤较为多见。伴随着临床治疗技术的快速发展，

乳腺肿瘤的诊断率愈来愈高。手术是医治乳腺良性肿瘤

的重要方法，可以有效摘除肿瘤，防止肿瘤不断生长最

后发展成恶变肿瘤。 传统式手术医治不可以精确摘除深

层小肿瘤，手术覆盖面广，不益于手术后的美观效果，

复发性高。 所以一定要找最好的治疗办法。文中主要观

察超声引导下乳腺微创旋切手术医治乳腺良性肿瘤的手

术效果及美观实际效果[1]。

一般资料

本次研究对象主要挑选我院2020年2月至2021年2月

接诊的乳腺良性肿瘤患者780例，780例患者均行外科切

除手术。依据随机分组的方式以及患者意向分成2组，

分别为传统组和微创组，其中传统组中的138例开展常

规除手术，微创组中的642开展超声引导下乳腺微创旋

切术进行治疗。纳入指标 超声检查发觉乳房内有单个

或多个低回声占位性的病变，边界清晰，回声均匀，

患者主诉无疼或轻度疼痛感； ②患者的年龄区间在

周岁，具备良好的沟通交流能力，了解本研究的目

标与风险，并且签定同意书。 排除指标：哺乳期间及

孕妇；② 本身患有心、肝、肾等器质性病变或其它肿

瘤； ③凝血功能、免疫力功能问题或严重感染； ④手

术医治有禁忌者，⑤依从性差，与研究人员无法协作。

本次研究经医院伦理委员会审批，合乎《赫尔辛基宣

言》医学临床研究伦理标准。依据随机分组的方式以及

患者意向分成2组，传统组(n 和微创组(n

)。 其中，传统组患者的年龄在 周岁，均值年龄

在(33.81±6.17)周岁； 硬块直径在 ～ ，均值在

(1.36± ； 依据罩杯的尺寸 胸围 － 下胸围公

式，测量出 、 罩杯的患者有 名，C、 罩杯的患

者有 名，E罩杯及以上的患者有 名。微创组患者的

年龄在 ～ 周岁，均值年龄在(33.59±6.20)周岁；

硬块直径在 ～ ，均值在 ± ； 乳

房 、 罩杯的患者有280名，C、 罩杯的患者有

名， 罩杯及以上的患者有30名。 组患者乳腺良性肿

瘤的资料对比差异没有统计学意义( [2]。

方法

2组患者住院后进行全面的检查，为患者讲述日常常

见的问题事项，并且给予一定的的心理疏通，挑选时间

进行手术治疗。手术治疗主要由一组医师严格按照操作

规程开展治疗。传统组选用传统式的乳房肿瘤切除术：

病人取平卧，应用美国国泰瑞生3000型便携式彩色超声
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诊断系统，探头的工作频率在 ，探查患侧乳

腺，明确肿瘤的尺寸、总数、部位，标识肌肤相对应的

部位，局麻一般运用0.5％利多卡因开展、用普通的消毒

铺巾进行消毒。 麻醉剂见效后，展开病人上臂，在乳房

边沿色素交汇处产生弧型创口，长度在 ，一

般切开每层组织，将乳房表面分离出来直至乳腺腺体，

探寻肿瘤的实际情况。沿病灶分离出来切除肿瘤，切除

环节中尽量防止损伤正常的组织与毛细血管。若是有胸

部下垂，请修整肿瘤之后再切除。 切除以后需要运用电

凝来开展止血，保证没有出血以后在对术区进行清洗，

留置引流管，运用可吸收线进行切口的缝合，最后进行

常规消毒、加压包扎48ｈ。微创组选用超声引导下乳腺

微创旋切手术进行乳房的切除术：手术前的实际操作、

麻醉剂、姿势都与传统式组相同。 依据超声诊断结论挑

选最好穿刺术点，一般以胸部下缘、外侧缘、乳晕下缘

为穿刺术点。 应用巴德公司生产的 微创系统，将

尖头刀指向穿刺术点作为切口，长 。在超声引

导下，将旋转刀插进变病深层次表面。超声检查下需要

依据肿瘤的状况，手动控制开关操纵旋切窗，对肿瘤开

展旋切以及抽吸，为了全面的切除肿瘤组织，可开展多

次、多处的旋切，从而保证肿瘤可以彻底的清除，之后

需要采用生理盐水对术区进行清理，保证无活动性出血

之后开展加压包扎 到72ｈ，手术之后开展止血工作以

及对相应的病症进行处理。

观察指标

统计分析 组手术时间、血流量、手术后 视觉效

果模拟痛疼(VAS)得分、创口愈合时长、手术后瘢痕长短

等围手术期指标值。 得分由病人自我评价，得分

～ 分，得分越大表明痛感越高。与此同时，统计分析

组手术治疗有关并发症情况和 年发作状况。愈合后由

名未加入本次研究、≥ 年乳腺外科工作经验医生点评

乳房手术治疗美观的实际效果，二者一同探讨得到一致结

果。评判标准 ①优 乳房外观恢复良好，形状比较对称，

无破损形变且瘢痕不显眼； ② 良 乳房外观基本上正常，

形状比较协调以及对称，患肢瘢痕比较轻度；③ 差 没有

达到优质的标准者，乳房外观形变或瘢痕显著等。

统计学处理

本次研究主要选择统计学软件SPSS21.0进行数据的

分析以及统计，计数资料分别运用%以及χ2 开展数据的检

验以及表示，计量资料分别运用 和t开展数据的检验

以及表示， 代表数据对比后有意义[3]。

对比 组乳腺手术的相关指标

和传统组对比，微创组手术时间短，伤口愈合时间

短，血流量少，手术后第 得分明显比较低，瘢痕

的长度明显比较短( ，具体数据见表 。

)

组别 n 手术时间/min 出血量/mL 术后 评分/分 切口愈合时间/d 术后瘢痕长度/mm

传统组 138 33.51±9.23 13.62± 4.39±1.27 6.30±1.74 1.28±4.16

微创组 642 17.48±4.27* 5.28± 3.47±1.04 ± ±

与传统组比较， 。

对比 组手术并发症和以及美观效果

微创组手术并发症的发生率在10.90%，明显比传统

组并发症的发生率27.54%要低，美观效果的良好率在

95.02%，明显要比传统组的 %要高，差异具有统计

学意义( ，具体数据可以见表2。

n(%)］

组别 n
手术并发症 乳房美观效果

感染 血肿 疼痛 合计 优 良 差 总优良

传统组 138 10(7.25) 21(15.22) 38(27.54) 32(23.19) 72(52.17) 34(24.64) 104(75.36)

微创组 642 0 2(0.31) 397(61.84) 213(33.18)

与传统组比较， 。

近些年，伴随着人们生活的节奏加速，工作压力的

增加，乳腺良性肿瘤患病率逐年上升，严重危害患者的

身体健康。此外乳腺良性肿瘤的发病率和环境、饮食

搭配、人体内分泌失调等多种因素息息相关，其疾病类

型比较多，选用手术能够有效切除恶性肿瘤，传统手术

方式以开放式实际操作为主导，因为该病高发人群为青

年女人，对其手术规定不但限于恶性肿瘤切除的实际

效果，对手术后乳房美观性也提出了更高的标准[4]。因

而，传统式开放式手术治疗已无法达到一部分患者的要

求，医治满意率不太高。研究发现，情绪过激、心情不

愉快、饮食不规律等等都是乳腺肿瘤所发生的风险源。
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乳腺良性肿瘤可以分为乳房皮下脂肪瘤、乳腺导管内乳

头瘤、乳腺纤维腺瘤等多种类型，前期比较小，呈卵圆

或环形，为无痛性硬块，但生长比较迅速，如未及早治

疗，有转化成肿瘤的可能性。患者可以通过自纠自查掌

握乳房出现异常[5]，观察两侧乳房外观设计有没有出现

异常、是不是对称性，肌肤有没有发炎，用右手查验右

乳，用左手查验左乳，将手指指腹压乳腺上，依照前上

象限、内下象限、外下象限、外上象限、乳头、腋尾端

顺序触碰，并压挤乳房，观察是否存在液汁排出，最终

左手和右手交叉式，触碰颈部、腋窝下区淋巴结节，查

验有没有痛疼、肿胀。若发现出现异常，可到医院做进

一步检查，并立即积极治疗。近些年，医药学水准持续

发展，微创治疗旋切术被引入到乳腺肿瘤治疗中。传统

式开放切除术会到患者乳房上留有比较大的伤疤，易引

起乳房畸型、乳房形状更改。微创治疗旋切机术是一种

前沿的微创手术切除技术，具备外伤小、安全系数高、

效果明显的优点，且不易使患者乳房形变，对疾病切除

完全，在临床乳腺良性肿瘤中起着至关重要的作用。而

对大直径恶性肿瘤（直径 ≥ ）切除效果不好，因而

还未完全替代传统式开放切除术，仅变成切除小直径乳

腺肿瘤的最佳选择方法。

本研究数据显示，微创组在患者手术时间、手术过

程中的出血量、手术后 评分、伤口愈合时间等多个

方面好于传统组，可以看出，微创组到减少手术时间、

降低出血和痛疼上具有优点。主要在于微创旋切手术可

以在超声引导下精确切除疾病，因而一部分深层疾病和

小肿瘤还可以彻底切除。手术治疗简单实用，创口长短

仅是 ，出血量少，有益于节约创口梳理和手术缝

合的时间，也可以缓解病人术后的疼痛，减少伤口愈合

时间。本研究显示，微创组有出现血肿2例，痛疼5例，

并发症发病率显著小于传统组，微创手术可以减少并发

症，因此可以信赖。术后瘢痕长短是决定胸部美观效果

的关键因素。传统乳腺瘤切除术受长创口手术缝合包扎

产生的影响，不但痊愈修复迟缓，并且术后疤痕显著。

传统切除术主要是通过手术前超声波精准定位明确恶性

肿瘤部位。为了实现手术过程中彻底切除肿瘤的效果，

增加了切除范畴，使胸部遭受比较大损害，手术后易发

生乳房移位和显著伤疤。本研究发现，传统组仅有32例

病人胸部恢复到美观效果，达标率显著小于微创组，微

创手术不但精确、微创的切除了恶性肿瘤，并且充分展

现了手术美观效果，合乎当代女性对“美”的向往。良

性瘤切除不到位是后期复发的重要原因。本研究随诊1

年，传统组有1例发作，微创手术组无发作。这就说明微

创旋切手术具备手术治疗效果彻底、效果明显的优势。

结束语：总的来说，乳腺良性肿瘤是临床医学比较

常见的乳房疾病之一，如皮下脂肪瘤、错构瘤、纤维腺

瘤、平滑肌瘤等，严重危害患者健康与乳房作用。 现

阶段，乳腺良性肿瘤患者优选根治性手术。但传统开放

式手术早已无法满足乳腺良性肿瘤患者对恢复效果的需

求。因而，一定要对患者执行更高效、更洁净的治疗方

法 因而，在乳腺良性肿瘤患者的治疗中，微创旋切手术

具有较好的效果，能明显改进患者各项指标，且医治安

全系数高，非常值得临床上长期推广。
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