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乳腺良性肿物切除术手术方法的改进

杨波

（广东省东莞市妇幼保健院 乳腺科，广东 东莞 ５２３０２７）

　　摘要：目的　探讨使瘢痕减小和乳房外形不受影响的乳腺良性肿物手术方法。方法　采用肿物
表面的弧行切口，肿物距乳晕较近的采用乳晕旁弧行切口，不缝合乳腺残腔，４０可吸收线间断内翻

缝合皮下，皮肤用 ４０可吸收线连续皮内缝合，然后行加压包扎。所有患者不放置引流，不需拆线。

结果　全组共行乳腺良性肿物切除术 ５４２例，６１３个病灶，术后切口瘢痕呈线状，无切口感染、切口

裂开等并发症发生。术后发生血肿 ２６例（４．２４％），经保守治疗治愈，３例（０．４９％）因切除范围较

大，出现皮肤与胸肌粘连后皮肤有凹陷，其余患者均无乳房变形或乳头移位发生。结论　该术式简

化了手术步骤，缩短了手术时间，保证了乳房外形的美观。

［中国普通外科杂志，２０１１，２０（５）：５１６－５１８］
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　　虽然可以通过分析临床表现及影像学检查结
果对乳腺肿物的性质进行判断，但是病灶的切除

活检或切取活检进行组织学检查仍是目前乳腺疾

病获得最终诊断的重要手段。传统术式切口遗留

瘢痕较明显，影响乳腺外形美观［１］。本研究拟通

过对传统术式的改进尽量使乳房外形不受影响，

以达到术后较好的美观效果。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
我院２００６年６月—２００９年１２月行乳腺良性

肿物切除 ５４２例，６１３个肿物。患者均为女性，
年龄 １３～５２（平均 ２８．９）岁。发病至手术时间
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７ｄ至 １１年。其中左乳腺肿物 ３９８个（６４．９３％），
右乳腺肿物 ２１５个（３５．０７％）。位于外上象限
３６９个 （占 ６０．１９％），内 上 象 限 ８２个 （占
１３．３８％），外下象限 ８９个（占１４．５２％），内下象
限 ２５个 （占 ４．０８％），乳 晕 后 区 ４８个 （占
７．８３％）。单个肿物 ４８２例，多个肿物 ６０例。肿
物最大 ８．０ｃｍ，最小 ０．４ｃｍ，平均 ２．４１ｃｍ。
１．２　手术方法

定位：患者平卧位，患侧上肢外展 ９０°，用标
记笔标记后送手术室，以保证手术时的定位不会

因改变体位而引起肿瘤的移位。对于隐匿性乳腺

肿物，手术活检当天 Ｂ超观察病变的位置，距皮
肤的深度，患侧上肢外展位，选好穿刺点，常规

消毒，辅巾，０．５％利多卡因局部浸润麻醉后，将
定位针刺入皮肤，在 Ｂ超引导下呈 ４５°角刺向肿
块，直至针尖到达肿块边缘，将金属导丝推入，

退出定位针，导丝前端双倒钩打开，固定于肿块

边缘，导丝的体外部分用纱布覆盖固定后，将患

者送入手术室［２］。

切口选择：位于乳腺边缘的肿物，可取肿物

表面的弧行切口，距乳晕较近的肿物采用乳晕旁

切口，切口不要超过乳晕周长的 １／２，如果肿物
较大，估计乳晕切口较小，肿物很难从乳晕旁切

口取出时，最好作肿物表面切口。

手术方法：一般采用局部麻醉，患侧上肢外

展位，切开皮肤及皮下，在皮下脂肪深面与乳腺

腺体间分离至肿物附近，锐性切除肿物及被膜，

包括被膜周围少许正常腺体（图 １），切除标本立
即送冷冻切片检查，电刀彻底止血，确定无活动

性出血，冲洗创面，肿物切除后腺体遗留的空腔

不需缝合，４０可吸收线间断内翻缝合皮下，皮
肤用 ４０可吸收线连续皮内缝合（图 ２），切口覆
盖消毒纱布，用绷带加压包扎，以固定乳房和防

止创口渗血，均不放置引流，不需拆线。如冷冻

切片检查疑为恶性，可等常规病理检查，如为恶

性，可根据情况行保乳手术，乳腺单纯切除术或乳

癌改良根治术。。

图１　肿物切除范围 图２　皮下及皮肤的缝合

２　结　果

２．１　治疗结果
本组共 ５４２例，６１３个病灶，行单纯肿物切

除术 ５７８例，乳腺区段切除术 ３５例（此 ３５例患
者均为乳腺增厚性肿物，经药物治疗 ２～３个月，
同时观察月经前后肿物大小和质地无变化）。术

后出现血肿 ２６例（４．２４％），保守治疗后均痊
愈，无切口裂开及感染病例发生。３例（０．４９％）
因切除范围较大，出现皮肤与胸肌粘连后皮肤有

凹陷，其余患者均无乳房变形或乳头移位发生。

本组患者术后切口疤痕均呈线状，患者满意度

９８．２％（４２７／４３５）。

２．２　术后病理检查结果
乳腺纤维腺瘤 ３８１例（６２．１５％），乳腺腺病

１４１例（２３．００％），乳腺囊肿 ４８例（７．８３％），
乳管内乳头状瘤 １２例（１．９６％），脂肪瘤 １４例
（２．２８％），良性叶状肿瘤 ６例（０．９７％），浆细
胞性乳腺炎５例（占０．８２％），乳腺结核２例（占
０．３３％），乳腺血管瘤２例（占０．３３％），脂肪坏
死 ２例（占 ０．３３％）。
２．３　随访结果

４３５例患者随访 ６～２４个月（８０．３％ ４３５／
５４２），其中单纯肿物切除术 ４０９例，乳腺区段切
除术 ２８例。患 者 满 意 ４２７例 （９８．２％ ４２７／
４３５），不满意 ８例（占 １．８％ ８／４３５），其中 ３例

７１５
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因皮肤与胸肌粘连皮肤有凹陷，５例血肿较大经
抽液后治愈。

３　讨　论

乳腺良性肿瘤是女性的常见病和多发病，绝

大部分需要手术治疗，传统的手术方法是切除肿

物彻底止血，确定无活动性出血后，冲洗创面，

间断缝合乳腺组织残腔，最后缝合皮下与皮

肤［３］。如果肿物较大，缝合乳腺组织残腔较困

难，并且较容易造成乳房变形或乳头移位，导致

双侧乳头位置不对称，腺体内留有丝线，会导致

缝线周围组织反应，术后触诊和 Ｂ超检查很容易
误认为是异常结节。本组采用改良乳腺良性肿

物切除术，仅采用皮下内翻缝合，不缝合乳腺组

织残腔，很少导致乳房外形的改变，皮肤用 ４０
可吸收线连续皮内缝合，可使皮肤对合较好，不

需拆 线，术 后手术疤痕呈线状，乳房外形较

满意。

本手术切口最好选择乳晕旁切口，因乳晕旁

切口位于乳腺外形轮廓线上，与皮肤张力线一

致，乳晕皮肤颜色较深，切口对合良好后，疤痕

隐蔽性好［４］。如果肿物离切口较远，可用手在皮

肤外将肿物向切口方向推移，同时用拉钩向肿物

方向牵拉切口，亦可达到较好的暴露，顺利切除

肿物［５］。如果不能排除恶性肿瘤，切口的选择要

考虑适合乳腺癌根治术的切口设计要求或术前

用空芯针穿刺病理检查明确诊断。

对于 Ｂ超发现而临床触诊阴性的乳腺隐匿性
肿物，文献报道有 ９％ ～４２％是乳腺癌。其中
０～３８％有转移［６］，亦可在术前 Ｂ超引导金属导
丝定位后，术中沿导丝就可以顺利找到肿物并切

除，然后按本手术方法行缝合，准确切除率可以

达到 １００％，并且出血少，损伤小，疗效满意［２］。

本组患者乳腺肿块多为实性肿块，呈圆形或

卵圆形，边界清楚，表面光滑，质地韧，活动度

大，与皮肤和胸肌无粘连，乳腺囊肿经 ２次穿刺
抽吸后短时间内复发，腋窝淋巴结无肿大。所有

患者术前均行乳腺彩超检查，３５岁以上加行钼
钯检查均为良性表现。术中如见实性肿块不规

则、坚硬、被膜不完整、与周围组织分界不清，囊

性肿块内为血性液体，３５岁以上患者切除标本
均送冷冻切片检查。有２例术中冷冻切片为浸润
性导管癌，即行乳腺癌改良根治术，此 ２例患者
未入组。笔者体会不论患者年龄大小，出现乳腺

肿块都应考虑恶性病变的可能。

本组术后发生血肿 ２６例（４．２４％），有 ５例
抽液后治愈，有 ２１例通过热敷、理疗治愈。笔者
体会如果患者感觉胀痛，积液较多，可用注射器

将积液抽出，如无胀痛和积液较少，可以用热敷

等物理治疗，血肿最长 ３个月内可完全吸收。本
组无切口感染、切口裂开等并发症发生。

本术式的特点是切口瘢痕不明显，不需拆

线，简化手术步骤和缩短手术时间，保证了乳房

术后满意的外形。
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［５］　田福年．经乳晕旁切口切除乳腺良性病变技术改进及
远期效果观察［Ｊ］．实用医学杂志，２００６，２２（１４）：
１６３４－１６３５．

［６］　ＳｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎＭＪ．ＧａｍａｇａｍｉＰ．ＲｏｓｓｅｒＲＪ，ｅｔａｌ．Ｈｏｏｋｅｄ－ｗｉｒｅ
－ｄｉｒｅｃｔｅｄｂｒｅａｓｔｂｉｏｐｓｙａｎｄｏｖｅｒｐｅｎｅｔｒａｔｅｄｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ
［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９８７，５９（４）：７１５－７２２．
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