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乳腺整形外科技术在非哺乳期乳腺炎手术中的应用及疗效
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［摘　 要］　 目的　 探讨乳腺整形外科技术在非哺乳期乳腺炎手术中的应用及临床疗效。方法　 回顾性分析我院收治的６７例
非哺乳期乳腺炎患者的临床资料，根据手术方法的不同将其分为研究组（ｎ ＝ ４５）和对照组（ｎ ＝ ２２）。对照组患者行乳腺区段切除
术，研究组患者在对照组的基础上结合隐匿性美容切口、随意腺体皮瓣转移等整形外科技术。比较２组患者术后并发症发生率、复
发率及患者满意度。结果　 研究组患者术后并发症发生率、复发率及患者满意度均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 结合乳腺整形外科技术进行非哺乳期乳腺炎手术安全、有效，术后患者满意度高，具有良好的临床应用价值。
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　 　 乳腺炎是一种常见的女性疾病，分为哺乳期乳腺
炎和非哺乳期乳腺炎。随着卫生条件的改善和保健意
识的提高，哺乳期乳腺炎的发病率逐渐降低，但非哺乳
期乳腺炎的发病率却逐年上升［１］。手术切除是非哺
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乳期乳腺炎重要的治疗手段，可明显降低复发率［２］。
随着整形技术在乳腺外科的广泛应用，病灶区段切除
联合随意皮瓣转移术可较大范围地切除病变，显著提
高非哺乳期乳腺炎手术治疗的效果，同时获得良好的
乳房外观［３］。但该术式存在术后乳头乳晕移位、局部
凹陷、手术瘢痕明显等情况，
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故其临床应用效果还需进
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一步探讨。本研究针对我院收治的６７例非哺乳期乳
腺炎患者进行回顾性分析，进一步探讨病灶区段切除
联合随意皮瓣转移术等乳腺整形外科技术在非哺乳期
乳腺炎手术中的应用，以期为临床提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析我院２０１７年５月至２０１９年５月行手
术治疗的６７例非哺乳期乳腺炎患者的临床资料，所有
患者均为女性。将４５例结合乳腺整形外科技术行手
术的患者纳入研究组，年龄２０ ～ ４５岁，平均（３３． ５ ±
３． ７）岁；病程１４ ～ １３５ ｄ，平均（５１． ３ ± ２６． １）ｄ；将
２２例行传统切口乳腺区段切除术的患者纳入对照组，
年龄２０ ～ ４３岁，平均（３２． ８ ± ４． ０）岁，病程１０ ～ １４０ ｄ，
平均（５１． ４ ± ２９． ６）ｄ。２组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。本研究经我院
伦理委员会批准。
１． ２　 方法

术前根据患者病史、临床表现、专科情况、影像检
查及空心针穿刺活检病理结果确诊为非哺乳期乳腺
炎。当病灶处于急性感染期、病变范围广、局部波动感
明显时，先予多次穿刺抽脓或切开引流，并配合药物治
疗，待炎症控制、病灶范围缩小稳定后再行手术彻底切
除病灶。

对照组术前行彩超或磁共振检查对病灶部位、深
度及范围进行确认，根据病灶的位置选择切口，以乳房
病灶为中心，切除破溃皮肤，确保在最大张力下进行乳
腺病灶区段切除，彻底清除乳腺坏死组织，填充缝合腺
体创面，放置引流管。

研究组根据病灶分布情况选择合适的隐匿性切口，
以乳晕切口、乳房下皱襞切口及侧皱襞切口为主，优选
乳晕切口。病灶区段切除方式与对照组相同。随意腺
体皮瓣转移：彻底切除较大范围的病灶后，根据患者的
乳房形态和周围皮肤松紧情况，对手术腔四周游离的腺
体皮瓣及周围腺体进行移位、旋转，手术腔留置引流管。
１． ３　 观察指标

术后随访１年，观察比较２组患者的术后并发症发
生率、复发率，其中并发症包乳头凹陷、伤口积液、伤口
感染；采用问卷形式调查患者对乳房外形的满意度［４］。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ １７． ０软件对数据进行统计学分析，计
数资料以率（％）表示，采用χ２检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异
有统计学意义。

２　 结果
２． １　 患者术后并发症比较

研究组患者术后乳头凹陷、伤口积液、伤口感染发
生率及并发症总发生率均低于对照组，差异具有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 ２组患者术后并发症发生情况比较［例（％）］
组别 ｎ 乳头凹陷 伤口积液 伤口感染 合计
研究组 ４５ ０（０） ３（６． ６７） １（２． ２２） ０４（８． ８９）
对照组 ２２ ３（１３． ６４） ６（２７． ２８） ４（１８． １９） １３（５９． ０９）
χ２ ６． ４２４ ５． ３９５ ５． ４５０ １９． ６６７
Ｐ ０． ０１１ ０． ０２０ ０． ０２０ ００． ０００

２． ２　 患者复发率及满意度比较
研究组患者复发率低于对照组，患者对乳房外形

的满意度高于对照组，差异均具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。
表２　 ２组患者术后复发及满意度情况比较［例（％）］

组别 ｎ 复发 满意度
研究组 ４５ ０（０） ４３（９５． ５６）
对照组 ２２ ２（９． ０９） １５（６８． ２０）
χ２ ４． ２１７ ９． ５２２
Ｐ ０． ０４０ ０． ００２

３　 讨论
非哺乳期乳腺炎是一种非特异性乳腺炎症性疾病

的统称，最早由Ｅｗｉｎｇ于１９２５年提出［５］，发生于成年
女性非哺乳期，包括导管扩张症／导管周围炎、肉芽肿
性小叶炎等［６］。在我国，非哺乳期乳腺炎约占乳腺良
性病变的４％ ～ ５％，而国外为３％ ［７］。非哺乳期乳腺
炎经保守治疗后复发率极高，效果欠佳，给患者带来巨
大痛苦。手术治疗仍是目前非哺乳期乳腺炎的重要治
疗方式［８］，手术彻底清除病灶可显著降低复发率［９］。
但传统的外科手术只是单纯切除病灶，术后会出现腺
体组织的严重缺损，且切除乳房腺体量２０％以上可出
现畸形，严重影响术后乳房美观［１０］。传统大区段切除
已不能满足广大女性患者对于美的需求。因此，寻求
既能彻底治愈疾病，又能保证良好乳房外观的治疗方
案是乳腺外科医师追求的目标。非哺乳期乳腺炎手术
结合乳腺整形外科技术能够彻底清除病灶，并通过将
部分非乳房组织转移填充及借助乳房瓣重排技术针对
乳房局部缺损进行修复，更好地保证了手术效果［１１］。
单纯病灶区段切除术后可能产生乳头乳晕移位，且乳
腺结构异常是一部分非哺乳期乳腺炎的发病诱因［１２］，
因此通过乳腺整形手术纠正乳头内缩或凹陷畸形可降
低非哺乳期乳腺炎复发率。本研究结果显示，研究组
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患者乳头凹陷等术后并发症发生率显著低于对照组，
术后获得了更好的手术效果，患者满意度更高，且无复
发。张凯等［１３］采用乳腺整形外科技术治疗非哺乳期
乳腺炎亦取得了满意的美容效果，且无复发病例。而
对于顽固性多发瘘管的非哺乳期乳腺炎，乳腺区段切
除后乳房存在严重变形，即使借助乳腺整形外科技术
亦很难达到美观的效果，可考虑行保留乳头乳晕复合
体的乳房皮下腺体切除联合假体植入乳房再造［１４］。

本研究在乳腺区段切除联合随意皮瓣转移技术切
除乳腺腺体内病灶的同时，亦注重体表切口的设计，选
择隐匿性美容切口以更好地满足患者的美容需求［１５］。
隐匿性美容切口以乳房下皱襞切口、侧皱襞切口以及
乳晕切口为主，其中乳晕切口更隐匿，临床应用价值较
高［１６］。手术前应行彩超、磁共振等检查明确病灶位置
及分布，设计合适的美容切口，彻底清除病灶，降低并
发症发生率与复发率［１７］。病灶切除范围尽量确保手
术切缘组织无炎症反应。手术中应注意预防电刀对切
口皮缘的灼伤，创面止血彻底，使用可吸收缝线美容缝
合切口，术后放置负压引流管。此外，手术时机也非常
重要。周爱萍等［１８］认为术前激素治疗控制病灶后再
进行病灶扩大切除结合皮瓣转移技术可获得更好的治
疗效果。本研究结果显示，在非哺乳期乳腺炎手术中
恰当运用乳腺整形外科技术可以更大范围地清除病
灶，疗效确切，术后复发率低；同时可对乳房进行塑形，
患者满意度高，总体疗效优于传统手术，具有良好的临
床应用价值。但由于国内外目前尚无非哺乳期乳腺炎
的统一手术规范，故临床选择的术式也各有不同。如
何提高治愈率、减少复发、保证乳房良好外形、尽可能
减轻患者痛苦是目前治疗该病的难点。医学研究者仍
在不断探索，以便将更多的乳腺整形外科技术运用于
非哺乳期乳腺炎手术中［１９］。
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