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乳腺旋切微创术治疗多发性乳腺纤维瘤患者的疗效
及美容效果分析
黄小涛 顾泽苗

（广东省普宁市康美医院外三科 普宁 515300）

摘要：目的：分析乳腺旋切微创术治疗多发性乳腺纤维瘤的疗效及美容效果。 方法：选取 2019 年 3 月 ~2020 年 9 月收治的
104 例多发性乳腺纤维瘤患者，随机分为微创组和传统组各 52 例。 微创组接受乳腺旋切微创术治疗，传统组接受传统乳腺纤维瘤

切除术治疗。 对比两组手术相关指标（术中出血量、手术时间、切口直径、切口愈合时间）、疼痛评分、并发症情况和美容效果评分。

结果：微创组术中出血量低于传统组，手术时间、切口直径、切口愈合时间短于传统组（P＜0.05）；微创组术后局部血肿和出血发生
率低于传统组（P＜0.05），两组术后局部感染发生率对比无统计学差异（P＞0.05）；微创组术后 6%h、12%h、24%h%VAS 评分均低于传统
组（P＜0.05）；随访 1 个月，微创组美容效果评分（乳头乳晕感觉、乳房形状、乳房切口瘢痕、色素沉着）均高于传统组（P＜0.05）。 结
论：乳腺旋切微创术可明显缩短乳腺纤维瘤患者手术时间、切口直径和切合愈合时间，减少术中出血量，减轻术后疼痛，提高术后

乳房美容效果，降低术后并发症发生风险。
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乳腺纤维瘤是临床常见的良性乳腺肿瘤性病
变，主要病变部位为乳腺上皮和乳腺小叶纤维组织，
不会发生转移及恶化，但具有局部侵袭性，局部切除
后易复发[1]。 过往临床常用传统乳腺纤维瘤切除术
治疗，但需多个切口才能将纤维瘤彻底切除，会导致
术后患者乳房表面存在多个创口瘢痕，甚至有部分
患者因进行多次手术导致乳房变形，严重影响了患
者术后乳房的美观[2]。 随着现代医学的迅速发展，乳
腺旋切微创术因极大程度上满足了患者对术后乳房
美观的要求，逐渐被广大医师和患者认可，应用于乳
腺外科多个领域[3]。 本研究旨在探讨多发性乳腺纤
维瘤患者应用乳腺旋切微创术的疗效。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 3月 ~2020年 9月我
院收治的 104例多发性乳腺纤维瘤患者，随机分为
微创组和传统组各 52例。 微创组年龄 20~37岁，平
均（26.46±4.25）岁；病程 1~3年，平均（1.70±0.42）
年。 传统组年龄 22~54岁，平均（27.17±5.01）岁；病
程 1~3年，平均（1.59±0.55）年。 两组一般资料对比
无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）经病理检查确诊为多发性乳腺
纤维瘤；（2）能耐受手术治疗；（3）患者及家属知情同
意。
1.3%%%%排除标准 （1）患严重心脑血管疾病；（2）存在
免疫功能或凝血功能异常；（3）患精神疾病，无法配
合研究。
1.4%%%%手术方法 所有患者由同组医师实施手术。微
创组实施乳腺旋切微创术：患者取仰卧位，行局部麻

醉，在穿刺点作 0.5%cm切口，观察纤维瘤位置，在避
开周围大血管的情况下， 选取适宜的方向和深度进
针，应用超声引导，以“多角度、多深度”进行扇形旋
转切割，直至确定纤维瘤彻底切除，利用真空负压吸
附腔内渗血，退出刀头，无需对切口进行缝合，术后
用弹力绷带加压包扎。 传统组实施传统乳腺纤维瘤
切除术：患者取仰卧位，行局部麻醉，术前精确定位
纤维瘤，并沿乳晕或皮肤纹理作 2~4%cm切口，对皮
下组织进行游离至腺体表面， 探查纤维瘤的大小及
位置，并缓慢将其及附近部分腺体逐步分离并切除，
并再仔细探查是否有残留组织，术毕后进行止血，常
规缝合，伤口敷料包扎。术后两组患者均进行预防感
染等常规处理。
1.5%%%%观察指标 （1）记录术中出血量、手术时间、切
口直径和愈合时间；（2）统计术后并发症（感染、局部
血肿、出血等）发生情况；（3）术后 6%h、12%h、24%h进
行疼痛视觉模拟评分法（VAS）评估，0~10 分，分值
越高提示疼痛越剧烈[4]；（4）术后随访 1个月，对美
容效果进行评分，包括乳头乳晕感觉（0~3分）、乳房
形状（0~3 分）、乳房切口瘢痕（0~3 分）、色素沉着
（0~3分），分值越高提示美容效果越好[5]。
1.6%%%%统计学处理 采用 SPSS22.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，经 t检验，计数资料
以%表示，经 字2检验，P＜0.05示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术相关指标对比 微创组术中出血量
低于传统组，手术时间、切口直径、切口愈合时间短
于传统组（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组手术相关指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组术后并发症对比 微创组术后局部血肿
和出血发生率低于传统组（P＜0.05），两组术后局部
感染发生率对比无统计学差异（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后并发症对比[例（%）]

2.3%%%%两组术后 VAS 评分对比 微创组术后 6%h、12%
h、24%h%VAS评分均低于传统组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组术后 VAS评分对比（分，x%±s）

2.4%%%%两组术后美容效果对比 随访 1个月，微创组
美容效果评分（乳头乳晕感觉、乳房形状、乳房切口
瘢痕、色素沉着）均高于传统组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组术后美容效果对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
乳腺纤维瘤为乳房良性肿瘤，多见于 20~30岁

青年女性，常表现为乳房存在无痛性肿块，少数伴随
有乳房疼痛或溢液现象。 肿块常常是无意或体检中
被发现，一般为单发肿块，但也有 15%~20%的多发
肿块病例，单 /双侧乳房均可发生。 目前，乳腺纤维
瘤主要治疗方法是手术切除，传统切除术虽然能快
捷定位肿瘤并将其切除，但因放射状手术切口较大，
创口愈合后在皮肤遗留的瘢痕较大，且多发性乳腺
纤维瘤往往需要多个切口进行手术，影响两侧乳房
的一致性以及乳房美容效果[6]。

乳房旋切微创术能够精确定位切除病灶，具有
切口小、不影响美容效果、手术快捷、感染率低、安全
性高等优势，使患者摆脱了传统乳腺纤维瘤切除手

术对患者乳房外观造成的不良影响， 缓解了传统手
术给患者造成的心理压力。 该旋切系统由真空抽吸
泵、 旋切刀组成， 且一次穿刺即可切取多个病理标
本， 为多发性乳房纤维瘤的检出和切除提供了更好
的治疗条件[7~8]，在乳腺纤维瘤手术中展现出的创伤
小、并发症少和瘢痕不明显等优点，愈来愈被广大患
者接受并青睐。

本研究中，微创组术中出血量较传统组更少，手
术时间、切口直径和切合愈合时间较传统组更短，术
后 VAS评分较传统组更低，而且两组术后局部感染
发生率对比无统计学差异。分析原因为：微创旋切术
的创口小，手术快捷，一次穿刺即可切取多个病理标
本，降低术中出血量，同时也缩短手术时间，促进切
口愈合，极大程度缓解了患者术后疼痛，并不会增加
手术感染风险。同时，微创组术后切口血肿和出血发
生率均低于传统组。 考虑为微创旋切系统的负压吸
引装置可及时吸附术中活检部位的出血， 快速进行
压迫止血，甚至避免血肿的发生。 本研究发现，微创
组术后美容效果评分明显高于传统组， 提示与传统
乳腺纤维瘤切除术相比， 乳腺旋切微创术可更好地
保证患者两侧乳房的一致性以及乳房美容效果，减
少患者术后的心理压力， 继而提高患者对临床治疗
的满意度和生活质量。

综上所述， 乳腺旋切微创术可明显缩短乳腺纤
维瘤患者手术时间、切口直径和切合愈合时间，减少
术中出血量， 减轻术后疼痛， 提高术后乳房美容效
果，降低术后并发症发生风险。
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组别 n 术中出血量
（ml）

手术时间
（min）

切口直径
（cm）

切口愈合时间
（d）

微创组
传统组
t
P

52
52

8.32±1.78
19.54±3.52
20.512
＜0.001

20.35±4.29
30.72±3.86
12.958
＜0.001

%%0.68±0.12
%%2.15±0.43
%%23.746
%%＜0.001

%%%3.26±0.69
%%%6.37±1.07
%%%17.615
%%%＜0.001

组别 n 乳头乳晕感觉 %乳房形状 乳房切口瘢痕 %色素沉着

微创组
传统组
t
P

52
52

%%%2.41±0.42
%%%1.98±0.39
%%%5.410
%%%＜0.001

2.59±0.38
2.18±0.62
4.066
＜0.01

%%%2.35±0.62
%%%2.03±0.58
%%%2.718
%%%＜0.05

2.43±0.54
1.92±0.49
5.044
＜0.001

组别 n %局部感染 局部血肿 出血

微创组
传统组
字2%%%%%%%%%
P

52
52

%%%%%%%%0（0.00）
2（3.85）
2.039

%%%%%%%%＞0.05

%%%%%%%%%%0（0.00）
4（7.69）
4.160

%%%%%%%%%%＜0.05

%%%%%%%%0（0.00）
4（7.69）
4.160

%%%%%%%%＜0.05

组别 n 术后 6%h 术后 12%h 术后 24%h

微创组
传统组
t
P

52
52

%%%%3.54±0.62
%%%%4.32±0.71
%%%%5.967
%%%%＜0.001

%%%%%%%3.05±0.57
%%%%%%%3.82±0.65
%%%%%%%6.423
%%%%%%%＜0.001

%%%%%2.48±0.42
%%%%%3.02±0.58
%%%%%5.438
%%%%%＜0.001
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