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2%%%%结果
2.1%%%%两组 MAP、HR 水平比较 观察组切皮时、术

毕 MAP、HR水平低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 MAP、HR水平比较（x%±s）

分组 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MAP（mm%Hg）
基础值 切皮前 切皮时 术毕

HR（次 /min）
基础值 切皮前 切皮时 术毕

观察组
对照组
t
P

20
20

78.01±9.01
76.01±10.02
0.993
0.256

85.01±10.02
85.02±9.09
0.004
0.331

79.01±9.03
88.01±10.08
4.457
0.042

78.01±10.04
90.01±12.07
5.345
0.035

95.01±18.01
96.01±17.06
0.248
0.129

115.01±12.02
118.01±12.05
1.116
0.331

110.01±8.03
125.01±15.04
8.354
0.032

112.01±12.04
130.01±15.03
6.686
0.036
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摘要：目的：分析乳腺下缘切口经乳腺后间隙入路手术对多发性乳腺纤维瘤患者术后温哥华瘢痕量表评分及住院时间的影

响。 方法：选取 2017 年 11 月 ~2018 年 12 月收治的多发性乳腺纤维瘤患者 86 例，按手术入路不同分为研究组与参照组，各 43 例。

参照组行传统入路乳腺纤维瘤切除术，研究组行乳腺下缘切口经乳腺后间隙入路乳腺纤维瘤切除术。 对比两组疗效、手术时间、住

院时间、术后 1 个月 VSS 评分及乳腺外形满意度评分。结果：研究组治疗总有效率 97.67%高于参照组的 81.40%（P＜0.05）；研究组
手术时间、住院时间短于参照组（P＜0.05）；术后 1 个月，研究组温哥华瘢痕量表评分、乳腺外形满意评分低于参照组（P＜0.05）。结
论：采用乳腺下缘切口经乳腺后间隙入路手术治疗多发性乳腺纤维瘤患者效果显著 ，能缩短手术时间，加快患者康复进程，改善患

者术后瘢痕及乳腺外形恢复情况。
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乳腺纤维瘤为女性常见良性肿瘤，与雌激素水
平失衡、卵巢功能异常等因素相关。 临床对于多发
性乳腺纤维瘤主要采用手术治疗，以切除肿瘤病灶，

改善纤维组织增生等症状。 传统入路乳腺纤维肌瘤
切除术虽能有效定位、切除肿瘤，但手术切口较多，
手术创伤较大，患者术后皮肤瘢痕明显，乳腺外形恢

2.2%%%%两组复苏时间，术后躁动、并发症发生情况比
较 观察组复苏时间（5.02±0.54）min明显短于对
照组的（10.02±0.88）min；观察组无术后躁动情况
发生，术后并发症发生率为 15.00%；对照组 12例出
现术后躁动，术后并发症发生率为 75.00%。 观察组
术后躁动、并发症发生率低于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

七氟醚是醚类挥发性麻醉剂，因刺激性小，有芳
香味，血气分配系数小（0.63），起效快，心血管不良反
应小，广泛用于小儿麻醉的诱导和维持[3]。小儿下腹部
手术传统采用氯胺酮静脉麻醉，或气管插管或喉罩静
吸复合麻醉，患儿术后易出现躁动，恶心呕吐，喉痉
挛，分泌物多，咽喉肿痛等并发症[4]。 良好的麻醉对手
术的顺利进行及治疗效果的提高具有重要意义。

本研究结果显示， 观察组切皮时、 术毕MAP、
HR水平低于对照组（P＜0.05）；观察组复苏时间短
于对照组，术后躁动、术后并发症发生率低于对照组
（P＜0.05），说明观察组麻醉效果较好。 随着医疗技
术的发展，患儿家长对麻醉效果的期望值也不断提
高。 小儿腹部手术麻醉需要做到患儿在出手术室时
能够完全清醒，术后又能减轻疼痛，麻醉要求较高。

七氟醚不增加气道分泌物，对循环抑制轻，能够减少
各种不良情况的发生。 七氟醚吸入复合骶管阻滞用
于小儿下腹部手术，优点在于镇痛完善，术中术后患
儿血流动力学稳定，术中无需呼吸支持，术后苏醒迅
速，术后并发症少，术后还有延迟镇痛作用，提高了
外周静脉穿刺的成功率， 患儿还可早期下床活动及
提前出院[5]。 骶管麻醉具有操作简单、损伤小、起效
迅速、麻醉效果确切等特点，被广泛应用于临床麻醉
中。联合七氟醚吸入、骶管阻滞麻醉，麻醉效果确切。
综上所述， 小儿下腹部手术采用七氟醚吸入复合骶
管阻滞麻醉效果良好， 可将患儿术中、 术毕MAP、
HR维持在较理想水平，缩短患儿复苏时间，减少患
儿术后躁动、并发症发生率。
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复情况不理想，故临床应积极探讨一种更理想的手
术入路，以改善患者预后[1]。 我院采用乳腺下缘切口
经乳腺后间隙入路手术治疗多发性乳腺纤维瘤患者
取得了良好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 11 月 ~2018 年
12月收治的多发性乳腺纤维瘤患者 86例， 按手术
入路不同分为研究组与参照组，各 43例。 研究组年
龄 23~37 岁，平均（29.16±2.58）岁；体质量指数
17~25%kg/m2，平均（22.26±1.07）kg/m2；纤维瘤数量
2~10 个，平均（7.86±1.04）个。 参照组年龄 22~38
岁，平均（28.92±2.71）岁；体质量指数 17~25%kg/m2，
平均（22.41±1.03） kg/m2；纤维瘤数量 2~11 个，平
均（8.03±1.16）个。 两组基线资料（年龄、纤维瘤数
量、体质量指数）均衡可比（P＞0.05）。本研究经我院
医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准
1.2.1%%%%纳入标准 （1）临床确诊为乳腺纤维腺瘤；
（2）纤维腺瘤数量≥2个；（3）均行乳腺纤维瘤切除
术；（4）存在乳房疼痛等症状；（5）一般资料完整；（6）
无凝血障碍；（7）患者知情，签订知情同意书。
1.2.2%%%%排除标准 （1）合并血液系统疾病、传染病；
（2）妊娠期或哺乳期女性；（3）合并恶性肿瘤；（4）合
并免疫系统疾病；（5）有手术禁忌证；（6）有麻醉禁忌
证；（7）合并严重心律不齐；（8）既往有乳腺增生史；
（9） 伴有严重意识障碍或患有精神疾病无法配合本
次研究。
1.3%%%%治疗方法 两组均行乳腺纤维瘤切除术，术前
行血、尿常规等检查，术中严格监测患者心率（HR）、
收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、动脉血氧分压（PO2）、
二氧化碳分压（PCO2）等指标。
1.3.1%%%%参照组 行传统入路手术。 患者取仰卧位，
静脉全身麻醉，以乳头为中心行放射切口，依次切开
皮肤、皮下组织；沿大乳管方向逐层分离腺体，直至
肿瘤部位；将肿瘤至腺体边缘放射状切开，剥离肿瘤
及邻近组织，切除肿瘤组织；若 1个切口无法显露全
部肿块，则需依照肿块位置作多个切口；切除肿瘤
后，使用电凝止血，冲洗，缝合切口（美容可吸收缝合
线），留置引流管。
1.3.2%%%%研究组 采用乳腺下缘切口经乳腺后间隙入
路手术。 患者取仰卧位，静脉全身麻醉；于乳腺下缘
作弧形切口（7~8%cm），逐层切开皮下组织、筋膜，充
分显露乳腺后间隙；经乳腺后间隙切开乳腺组织，查
看乳腺肿块及邻近组织情况，分离、切除肿块，若肿

块数量较多，可切开乳腺后方，彻底切除肿块；对切
除部位有效止血，缝合切口（美容可吸收缝合线），留
置引流管，调整乳腺外形至满意后采用加压包扎。
1.4%%%%疗效判定标准 无效：疼痛等临床症状较治疗
前无明显改善，肿块体积缩小＜50%；缓解：疼痛等
临床症状明显改善，肿块缩小≥50%；显效：疼痛、肿
块等症状完全消失。 总有效率＝（缓解例数 +显效
例数）/总例数×100%。
1.5%%%%观察指标 （1）疗效。（2）对比两组手术时间、
住院时间。（3） 术后 1个月， 采用温哥华瘢痕量表
（VSS）评估两组瘢痕情况，包括厚度、柔软度、血管
分布、色泽 4项，0~14分，评分越高，瘢痕状况越差；
术后 1个月， 采用乳腺外形满意评分评估两组乳腺
外形恢复情况，0~10分，评分越低，不良影响越低，
乳腺外形恢复情况越好，满意度越高。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；
计数资料用%表示，采用 字2检验。以 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 研究组治疗总有效率 97.67%
高于参照组的 81.40%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组手术时间、住院时间比较 研究组手术时
间、住院时间短于参照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组手术时间、住院时间比较（x%±s）

2.3%%%%两组 VSS评分、乳腺外形满意评分比较 术后
1 个月，研究组 VSS评分、乳腺外形满意评分低于
参照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 VSS评分、乳腺外形满意评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
乳腺纤维瘤发病率较高， 占乳腺肿瘤发病数的

组别 n %%%%%%%无效 %%%%%%缓解 %%%%显效 %%%%%总有效

研究组
参照组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

1（2.33）
8（18.60）

%15（34.88）
17（39.53）

27（62.79）
18（41.86）

%%%42（97.67）
35（81.40）
6.081

%%%0.014

组别 n 手术时间（min） 住院时间（d）

研究组
参照组
t
P

43
43

%%27.96±2.54
%%36.13±3.26
%%12.964
%%＜0.001

%%5.19±1.03
%%7.62±1.25
%%9.838
%%＜0.001

组别 n %%%%%%VSS %%%%乳腺外形满意

研究组
参照组
t
P

43
43

%3.98±1.02
%6.85±1.27
%11.554
%＜0.001

%%%%%%%4.62±1.04
%%%%%%%6.57±1.35
%%%%%%%7.504
%%%%%%%＜0.001
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32.78%。 近年来，随着临床医学的发展，多发性乳腺
纤维瘤手术治疗效果不断提升。 不同入路方式对患
者术后瘢痕及乳腺外形恢复情况影响不一。 因此，
临床应采取最佳手术入路，以缩小手术瘢痕，减轻患
者术后不适感 [2~3]。 传统入路手术大多需作多个切
口，以充分显露不同位置肿块，手术创伤大，患者术
后恢复时间较长，且会对患者乳腺外形产生影响，破
坏女性形体美，整体效果欠佳。 乳腺下缘切口经乳
腺后间隙入路为新型手术入路，近年来在临床得到
广泛应用，与传统入路手术相比，乳腺下缘切口经乳
腺后间隙入路手术具有以下优势：（1）在乳腺后间隙
进行钝性分离，可保障乳腺组织有效翻起，可彻底切
除多发纤维瘤，避免重复做切口切除瘤体，减轻切
开、缝合牵拉疼痛，能减轻患者术后疼痛感，并可有
效缩短手术时间；（2）在乳腺下缘做顺皮纹切口，切
口愈合后瘢痕较小，充分利用乳腺下缘乳房纹路，可
产生遮蔽、隐藏手术瘢痕效果，提高患者乳腺外形美
观性，手术无需做多个切口，可减少术后瘢痕数量，
改善患者术后瘢痕情况；（3）该入路方式及缝合操作
可在腺体深面进行，术后不会触及乳腺硬块，术后乳
房形状与术前相比未出现明显变化，能提高患者术
后乳腺外形满意度[4~7]。 本研究对多发性乳腺纤维瘤
患者予以乳腺下缘切口经乳腺后间隙入路手术治
疗，结果显示研究组总有效率 97.67%高于参照组的

81.40%，手术时间、住院时间短于参照组（P＜0.05），
表明乳腺下缘切口经乳腺后间隙入路手术可提高疗
效，缩短手术时间，促使患者及早恢复出院。 术后 1
个月研究组 VSS评分、乳腺外形满意评分低于参照
组（P＜0.05），说明乳腺下缘切口经乳腺后间隙入路
手术能改善患者术后瘢痕及乳腺外形恢复情况。

综上所述， 采用乳腺下缘切口经乳腺后间隙入
路手术治疗多发性乳腺纤维瘤患者效果显著， 能缩
短手术时间，加快患者康复进程，改善患者术后瘢痕
及乳腺外形恢复情况。

参考文献

[1]吴江宏.经乳晕弧形切口切除术治疗乳房纤维瘤对乳房损伤及术
后乳房外观满意率的影响[J].蚌埠医学院学报,2017,42(12):1624-1626

[2]沙坤.桂枝茯苓胶囊预防多发乳腺纤维瘤术后复发疗效观察[J].现
代中西医结合杂志,2017,26(35):3932-3934

[3]孙文聪,丁超,李国庆,等.环乳晕切口联合术中彩超定位技术治疗
乳房多发性纤维腺瘤效果分析[J].河南外科学杂志,2019,25(1):28-30

[4]彭健雄.乳腺下缘切口经乳腺后间隙入路治疗乳腺多发性纤维腺
瘤[J].包头医学院学报,2016,32(10):41-42

[5]王勤勇,侯学忠,金光华,等.乳腺下缘切口经乳腺后间隙入路术治
疗乳腺多发性纤维腺瘤的疗效分析[J].中国药物经济学,2017,12
(9):104-106

[6]孙甲甲,黄景昊,刘伟,等.不同路径手术在乳腺纤维瘤患者中应用
研究[J].临床军医杂志,2018,46(6):676-677,681

[7]李鹍鹏,刘平贤,张浩.乳腺下缘切口经乳腺后间隙入路术治疗多发
性乳腺纤维瘤的临床效果[J].深圳中西医结合杂志,2018,28(2):101-102

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2019-05-16）

曲妥珠单抗联合 NP方案对 HER-2阳性乳腺癌疾病的疗效
陈昱丞 臧凯 郭宏强 周孟强 张潇月

（河南省肿瘤医院肿瘤内科 -内科综合病区 郑州 450008）

摘要：目的：探究人表皮生长因子受体 -2 阳性乳腺癌患者采用曲妥珠单抗联合 NP 方案治疗对其疾病控制率及血清 T 淋巴
细胞亚群水平的影响。 方法：选取 2016 年 9 月 ~2018 年 9 月收治的人表皮生长因子受体 -2 阳性乳腺癌患者 42 例，根据治疗方案

不同分为观察组和对照组各 21 例。 对照组采用 NP 方案（长春瑞滨 + 顺铂）治疗，观察组采用曲妥珠单抗联合 NP 方案治疗。 比较

两组治疗总有效率、疾病控制率、血清 T 淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+）水平。 结果：两组治疗总有效率、疾病控制率比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗后 CD3+、CD4+水平高于对照组，CD8+水平低于对照组（P＜0.05）。 结论：曲妥珠单抗联合

NP 方案治疗人表皮生长因子受体 -2 阳性乳腺癌，可有效调节患者血清 T 淋巴细胞亚群水平，增强机体免疫力。
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乳腺癌属于妇科常见恶性肿瘤。 据统计[1]，乳腺
癌发病率占全身各恶性肿瘤发病率的 7%~10%，在
妇科恶性肿瘤中仅次于子宫癌，对患者身心健康及
生活质量造成严重影响。 人表皮生长因子受体 -2
（HER-2） 是一种重要胃癌或乳腺癌预后判断因子，
约 15%乳腺癌患者会出现 HER-2基因扩增或过表
达，其生物学行为恶性度较高，且预后不良[2]。 目前，
临床对于 HER-2阳性乳腺癌患者通常采用化疗治

疗或术后化疗辅助治疗， 其中 NP方案属于临床常
用化疗方案。 曲妥珠单抗是一种抗 HER2-2单克隆
抗体，可抑制癌细胞生长，刺激机体免疫细胞，可发
挥提高机体免疫力、抗癌等目的。 基于此，本研究选
取 HER-2阳性乳腺癌患者 42例， 旨在探究曲妥珠
单抗联合 NP方案临床应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 9月 ~2018年 9
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