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乳腺真空辅助旋切术治疗乳腺良性肿块的效果分析

杨　钱，李中福，高云瀚，华　烨，胡　淞　（重庆市第四人民医院普外科，重庆 ４０００１４）

［摘　要］　目的　探讨乳腺真空辅助旋切术治疗乳腺良性肿块的有效性和安全性。方法　回顾性分析２０１６年１１月至２０１９
年４月重庆市第四人民医院普外科收治的７７５例乳腺良性占位性病变患者的临床资料，按照手术方法的不同分为对照组（３２７例）
和观察组（４４８例）。对照组采用乳晕旁切口手术，观察组采用乳腺真空辅助旋切术。分析２组患者的手术相关指标、术后不良反
应、切口感染及复发情况。结果　对照组患者的手术时间和瘢痕长度长于观察组患者，手术费用低于观察组患者，差异有统计学意
义（ｔ＝４０．７８９、－４３．４０６、９７．６０６，Ｐ＜０．０５），而２组患者手术出血量比较差异无统计学意义（ｔ＝１．０９０，Ｐ＞０．０５）；对照组患者出现
术后血肿、乳房畸形和术后残留的比例均高于观察组，差异有统计学意义（χ２＝３０．９３３、４４．４８７、１３．７４９，Ｐ＜０．０５）；对照组患者切口
感染与复发的比例高于观察组患者，差异具有统计学意义（χ２＝２１．１５２、１８．０３７，Ｐ＜０．０５）；对照组患者的满意率为５６．５７％低于观
察组的９３．５３％，差异有统计学意义（χ２＝１５０．０９５，Ｐ＜０．０５）。结论　使用乳腺真空辅助旋切术治疗乳腺良性肿块可以减少手术时
间，降低术后不良反应发生率，提升患者满意度。
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　　乳房作为女性身体重要的性征器官之一，不仅能
够维持女性独有的形体美观，同时具备分泌乳汁、哺育

婴儿的功能。近年来相关流行病调查结果显示，我国

女性受机体内外各种危险因素的综合影响，临床乳腺

良性肿块发病率呈逐年上升趋势［１２］。乳腺良性肿块

不仅威胁女性身心健康，影响生活质量，而且还存在恶

变倾向［３４］。因此，对乳腺良性肿块进行早期鉴别诊

断及治疗成为当前医学界关注的焦点。尽管目前中医

与西医有多种方法对乳腺良性肿块进行干预，但最直

接彻底、常用的依然是外科手术治疗［５］。早期为确保

手术效果以及便于手术操作，多选择乳晕旁切口手术，

该术式凭借简单直观的操作和立竿见影的效果在很长

时间内成为治疗乳腺良性肿块的首选方法。近些年随

着影像学技术的发展以及微创手术在临床的广泛开展

９４７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



和应用，超声引导下真空辅助旋切术通过微创切除病

灶，为乳腺良性肿块切除带来巨大的理念变革［６７］。

为比较上述２种术式对乳腺良性肿块治疗的有效性和
安全性，本研究对２０１６年１１月至２０１９年４月重庆市
第四人民医院普外科收治的７７５例乳腺良性占位性病
变患者的临床资料进行回顾性分析，以期为临床相关

研究提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者７７５例，按手术方法的不同分为对照组

（３２７例）和观察组（４４８例）。２组患者的年龄、ＢＭＩ、
病程、肿块数量和肿块平均直径等比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　２组患者临床资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 病程（月） 肿块数（个） 肿块直径（ｃｍ）

对照组 ３２７ ３３．６７±４．７１ ２４．０８±３．２３ ７．１２±３．０４ ２．１１±０．７２ １．３２±０．７３

观察组 ４４８ ３４．１３±４．０６ ２３．８７±３．５７ ７．２３±３．１２ ２．１３±０．６３ １．２７±０．５８

ｔ －１．４５５　 ０．８４２ －０．４９０　 －０．４１１　 １．０６２

Ｐ ０．１４６ ０．４００ ０．６２４ ０．６８１ ０．２８９

纳入标准：①手术前经 Ｂ超检查，诊断为乳房内良性
肿块；②资料完整；③接受本研究的手术且治疗依从性
良好；④所接受手术为单纯乳房内良性肿块切除，未合
并其他手术。排除标准：①肿块直径超过３ｃｍ；②乳腺
内存在假体；③相关研究数据缺失，无法分析。本研究
经重庆市第四人民医院医学伦理委员会批准，患者知

情同意。

１．２　治疗方法
对照组使用乳晕旁切口手术进行治疗。患者仰

卧，必要时侧卧，上举患肢，消毒铺无菌巾，使用触诊的

方法对患者病灶完成定位，以含０．１％肾上腺素的１％
利多卡因进行局部麻醉。选择与肿块位置最接近的乳

晕边缘做１个弧形切口，切口的长度以患者乳晕长度
的一半为宜，采用皮下隧道技术将乳腺包膜与皮下组

织之间的间隙进行完全游离，沿着乳管的方向纵向切

开乳腺组织，将乳腺区段完全暴露，完成肿块组织的切

除手术［８］。

观察组患者使用乳腺真空辅助旋切术进行治疗。

患者仰卧，必要时侧卧，上举患肢，消毒铺无菌巾，在Ｂ
超引导下定位，探测乳腺肿块的部位和数目，选择预穿

刺点。在Ｂ超引导下，避开血管，用２２Ｇ长针头将局
麻药注射到穿刺针道及病灶底部或乳腺后间隙进行局

部浸润麻醉。用尖头刀片在预定穿刺点（穿刺点尽量

选择在与肿块的最短距离上，并且尽量选择在乳晕周

围、腋窝或者乳沟等隐蔽部位）做１个长约３ｍｍ的切
口，穿刺针与胸壁成约３０°朝肿块方向刺入乳腺，并在
超声引导下达肿块底部，了解穿刺针和肿块的位置关

系，使用ＨＯＬＯＧＩＣ（豪洛捷）真空旋切系统进行操作，
该系统由旋切刀、抽吸泵、控制器等组成，旋切刀用９Ｇ
型号。调节穿刺针凹槽正对肿块底部，开启真空旋切，

利用负压将肿块组织吸入凹槽，在超声实时监控下对

肿块进行旋切。在持续负压作用下，旋切刀内切除组织

自动吸入标本篮，旋切针亦可作扇形转动，对肿块进行

多方位切割，一次旋切的体积控制在０．５ｃｍ×２．０ｃｍ
范围内，直到将肿块完全切除。每次切除均要明确取

样凹槽与病灶方向正对，必要时以旋切刀为中心调节

手柄的角度，多次多方向进行旋切，直到将病灶完全切

除，之后再视情况对病灶周围的正常组织进行部分切

除。整个过程只需要一次穿刺。吸除积血，退出旋切

针，局部压迫１０ｍｉｎ后 Ｂ超探查原肿块部位，如无肿
块残留及积血，则加压包扎。

１．３　观察指标
对２组患者的手术相关数据（手术时间、手术出

血量、手术费用、瘢痕长度）、手术后不良反应情况（术

后血肿、乳房畸形、术后残留的发生情况）及切口感染

与复发情况进行对比。

使用重庆市第四人民医院自行设计的满意度调查

表对２组患者的治疗满意度进行调查比较。该调查表
共２０个问题，每个问题的得分为０～５分，总分为０～
１００分，分为非常满意（≥８５分），满意（７５～８４分），
一般（６０～７４分）和不满意（≤５９分）。患者出院前由
主管医生通过询问的方式进行调查问卷填写，满

意率＝（非常满意例数 ＋满意例数）／各组总例数 ×
１００％。该量表经预试验结果显示其信效度均超过
０．８７７，适用于本研究。
１．４　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学处理，计量资料
结果以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料结果以例
数及百分比（％）表示，２组计量数据比较采用独立样
本ｔ检验，２组计数数据比较采用 χ２检验，２组等级资
料比较采用秩和检验中的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　２组患者手术相关数据比较
对照组患者手术时间和瘢痕长度长于观察组患

者，手术费用低于观察组患者，差异有统计学意义

（ｔ＝４０．７８９、－４３．４０６、９７．６０６，Ｐ＜０．０５）；２组患者手术出
血量比较差异无统计学意义（ｔ＝１．０９０，Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组患者手术相关数据比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

手术出血量

（ｍＬ）

手术费用

（元）

瘢痕长度

（ｃｍ）
对照组 ３２７ ４５．９８±１０．８９１７．３５±４．８１ ２０７２±９３９ ３．０１±０．５７
观察组 ４４８ ２１．３６±５．７１ １６．９７±４．７８ ８３２８±２４７９ ０．２９±０．１３
ｔ 　４０．７８９ １．０９０ －４３．４０６ ９７．６０６
Ｐ ＜０．００１ ０．２７６ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　２组患者术后不良反应比较
对照组患者术后血肿、乳房畸形和术后残留的发

生比例均高于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表３。

表３　２组患者术后不良反应比较［例（％）］

组别 ｎ 术后血肿 乳房畸形 术后残留

对照组 ３２７ ７１（２１．７１） ５７（１７．４３） １４（４．２８）
观察组 ４４８ ３５（７．８１） １５（３．３５） ２（０．４５）
χ２ ３０．９３３ ４４．４８７ １３．７４９
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　２组患者切口感染与复发情况比较
对照组患者切口感染与复发的比例均高于观察组

患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　２组患者切口感染与复发情况比较［例（％）］

组别 ｎ 切口感染 复发

对照组 ３２７ ４０（１２．２３） ５１（１５．６０）
观察组 ４４８ １６（３．５７） ２８（６．２５）
χ２ ２１．１５２ １８．０３７
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　２组患者满意度比较
对照组患者满意率为５６．５７％，观察组患者满意

率为 ９３．５３％，２照组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　２组患者满意度比较结果

组别 ｎ
非常满意

［例（％）］

满意

［例（％）］

一般

［例（％）］

不满意

［例（％）］

满意率

（％）
对照组 ３２７６８（２０．８０） １１７（３５．７８） １０５（３２．１１）３７（１１．３１） ５６．５７
观察组 ４４８１９８（４４．２０） ２２１（４９．３３） ２９（６．４７） ２（０．４５） ９３．５３
Ｚ／χ２ －２１．０３１ １５０．０９５
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

２．５　２组患者术后切口图片
对照组患者术后切口明显，影响乳房外观和美观；而

观察组患者乳房外形并无明显影响（图１）。

图１　乳腺真空辅助旋切术后

３　讨论

目前，乳腺良性肿块在我国女性人群中已经成为

发病率最高的性征器官相关疾病之一，对女性人群的

身心健康构成了严重的威胁［９］。我国女性人群乳腺

良性肿块的发病人数不仅逐年增高，而且发病年龄趋

于低龄化［１０１１］。医学上认为对于直径较小的乳腺良

性肿块，最为有效的治疗方法就是通过手术直接切除，

在此医疗思想的指导下，各类手术方法逐渐发展起来。

其中较为传统的是乳晕旁切口手术，该方法将乳晕边

缘作为手术入路，取出肿块，在理论上是一种良好的操

作方法，也在相当长的一段时间内成为首选方案［１２］。

但是该手术方式的缺陷也十分明显，首先利用乳晕旁

切口的方式会在患者的乳房上遗留非常显著的瘢痕，

对乳房外观的影响较大，患者心理接受度不高［１３］；另

外该手术的切口较大，患者伤口愈合时间与住院时间

较长，疼痛程度也相对较高，因此相当比例的患者对该

手术方式较为抵触［１４１５］。

随着医学科技的飞速发展，超声设备在我国各个

级别医院已经普及，超声医师的技能水平也在逐步提

高，使用超声对乳腺病灶诊断的影像学技术逐渐成

熟［１６１７］。在传统手术模式下，由于触诊阴性的病灶难

以确定位置而无法准确切除，因此使用经超声引导下

的微创治疗方法诞生，即乳腺真空辅助旋切术［１８］。乳

腺真空辅助旋切术在高频率超声波仪器的实时引导下

对乳腺内的病灶进行准确定位，完全自动化重复旋切

操作，可以便捷而完整地将病灶全部清除。该术式的

有效性已经得到患者和医务工作者的认可，而且是微

创手术，术后可以保证乳房遗留瘢痕最小化。因为该

手术入路一般选择在患者的乳房下缘或者乳房旁侧，

即使留有瘢痕也不易暴露，使术后乳房的美观性得到

了保障，患者易于接受。

本研究为回顾性分析，因为研究的性质所限，无法

采用随机分组方法，但２组患者一般情况比较差异无
统计学意义，具有可比性。本研究显示，观察组患者的
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手术时间要明显短于对照组，几乎未达到对照组患者

手术时间的一半，原因为真空辅助旋切术在操作过程

中由于具有超声引导，定位非常准确，而且切除过程只

需一次穿刺，基本由机器完成，所以非常节省时间［１８］。

２组患者手术的出血量差异并不明显，平均值也未超
过２０ｍＬ，此出血量对于患者与医务工作者而言，均可
以接受。但是在手术费用方面，观察组的手术费用要

远高于对照组，对照组所使用的传统乳晕旁切口手术

并未使用先进的仪器，其花费自然较低，而观察组患者

既要使用超声波仪器进行定位，又要使用乳腺微创旋

切仪器进行操作，故花费较高。观察组患者由于采用

微创，瘢痕长度显著缩短，这使乳房的外观得到了更好

的保护。

本研究主要对术后血肿、乳房畸形和肿块残留进

行了比较，结果显示观察组发生率较低。术后血肿一

直是旋切术后常见并发症，因手术是非开放性手术，无

法直接止血，因此术中出血与术后血肿成为高发并发

症，发生率为１０％～３０％［１８］。由于对于血肿的概念未

统一，所以也结论不一。多种因素与术后发生血肿有

关联，如患者结节的体积、数目、位置、乳腺形态，甚至

生理周期和肾上腺素的使用等，均会对是否出现术后

血肿产生影响，但是其具体的机制还需要进行深入研

究。本研究观察组患者均在术后即刻压迫止血，弹力

绷带加压包扎至少２４ｈ（一般加压包扎４８ｈ），避免剧
烈运动，患肢１周内禁提重物。血肿形成一般均可吸
收，１周后局部热敷。如血肿巨大或仍有活动性出血，
则行开放手术。在以上多重措施的保护之下，患者出

现血肿的概率明显降低。乳房畸形主要是指在术后出

现乳房的凹陷。真空辅助旋切活检后腔内不予缝合、

肿瘤不规则、切除范围较广等有可能造成术区缺损较

多，从而导致乳腺局部的凹陷［１９２０］。对于有可能局部

凹陷患者，局部加压包扎２４ｈ后松解绑带，提拉皮肤后
再绑２４ｈ。若出现凹陷或皮粘，可局部用注射器粗针
松解。在术后残留方面，由于超声波的引导作用非常

明显，所以观察组真正出现残留的患者比例较低，而对

照组传统手术方法下由于需要医师靠双眼识别肿块与

正常组织，所以出现肿块残留的概率高。这也直接导

致对照组患者复发的风险较大。相对而言，对照组患

者的手术方法对于人体的破坏程度较大，恢复困难，因

此出现切口感染的概率也较高。患者满意度的比较显

示观察组明显优于对照组，鉴于乳腺真空辅助旋切手

术的各项优点使患者得到更多的收益，此结果也属于

合理。

综上所述，对乳腺良性肿块患者使用乳腺真空辅

助旋切术干预，可以减少手术时间，降低术后不良反

应，提升患者满意度。
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疼痛及患者预后的比较研究［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１５，２５
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１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１５．１８．０９２．

［１５］黄晓平．乳晕旁切口治疗乳腺多发性良性肿瘤的临床疗效［Ｊ］．实

用临 床 医 药 杂 志，２０１５，１９（１１）：９３－９４．ｄｏｉ：１０．７６１９／

ｊｃｍｐ．２０１５１１０２８．

［１６］罗　慧，粟尤欢，徐金锋，等．高频三维超声冠状面汇聚征在乳腺

肿块诊断中的作用［Ｊ］．中国医师杂志，２０１８，２０（１）：７６－７８．ｄｏｉ：

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－１３７２．２０１８．０１．０１９．
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输尿管软镜和经皮肾镜碎石取石术治疗鹿角形肾结石的疗效观察

周厚勇，周　宇，黄　辉，郭亚南，曾义洲　（遵义市第一人民医院泌尿外科，贵州 遵义 ５６３００２）

［摘　要］　目的　比较输尿管软镜碎石取石术（ＲＩＲＳ）和经皮肾镜碎石取石术（ＰＣＮＬ）治疗鹿角形肾结石的有效性和安全性。
方法　回顾性分析我院２０１６年９月至２０１９年１月收治的８９例接受ＲＩＲＳ和ＰＣＮＬ治疗的鹿角形结石患者的临床资料，其中ＲＩＲＳ
组４２例，ＰＣＮＬ组４７例。对比２组患者的手术时间、术中出血量、输血百分比、术后血红蛋白（Ｈｂ）下降量、碎石成功率、术后住院时
间、住院总费用和并发症情况。结果　ＲＩＲＳ组和ＰＣＮＬ组患者手术时间分别为（１４０．３±４７．１）ｍｉｎ和（１１５．２±４３．６）ｍｉｎ；术中出血
量分别为（３０．２±６．７）ｍＬ和（３９．６±８．３）ｍＬ；术后血红蛋白下降量分别为（０．９５±０．６７）ｇ／Ｌ和（１．６６±１．０７）ｇ／Ｌ；住院总费用分别
为（２１．３±６．７）千元和（２５．４±６．２）千元；术后住院时间分别为（２．８±１．３）ｄ和（５．６±１．６）ｄ；输血百分比分别为０和４．２５％
（２／４７）；一次性取石成功率分别为７８．６％（３３／４２）和８５．１％（４０／４７），以上差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者总结石清
除率和并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＲＩＲＳ组７例患者术后行体外冲击波碎石术（ＥＷＳＬ）辅助碎石治疗，ＰＣＮＬ组
４例患者术后行ＥＷＳＬ辅助碎石治疗。结论　ＲＩＲＳ和 ＰＣＮＬ治疗鹿角形肾结石都是安全、有效的手术方式。与 ＰＣＮＬ相比，虽然
ＲＩＲＳ手术时间相对较长，但术中出血少，术后恢复快，住院费用少，安全性更高。

［关键词］输尿管软镜碎石取石术；经皮肾镜碎石取石术；鹿角形肾结石；有效性；安全性
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［１７］江　丽，朱建平，罗晓莉，等．两种弹性定量方法评估良恶性乳腺
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［１９］韦　力，姚　志，周　军，等．纵切面和横切面超声引导在真空辅助

乳腺微创旋切术中的应用价值分析［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，１７
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［２０］周　围，王泽强，郭　琼，等．麦默通微创旋切系统在乳腺肿块中
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（编辑：贺绍梅）
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