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多 发 乳 腺 小 结 节 属 乳 腺 囊 性 增 生 非 肿 瘤 性 疾

病 ， 育 龄 女 性 为 其 主 要 发 病 人 群 ， 主 临 床 表 现 有

乳 房 胀 痛 、 乳 房 肿 块 及 乳 头 溢 液 等 。 据 研 究 [ 1 ]显

示 该 病 与 可 能 与 患 者 的 膳 食 、 婚 姻 及 家 族 有 关 ，

但 具 体 机 制 尚 不 明 确 。 手 术 切 除 治 疗 乳 腺 结 节 可

将 乳 腺 结 节 切 除 彻 底 而 有 效 改 善 患 者 临 床 症 状 ，

但 手 术 治 疗 时 间 长 ， 常 会 遗 留 明 显 瘢 痕 ， 无 法 达

到 患 者 的 美 观 要 求 。 乳 腺 微 创 旋 切 手 术 具 有 创 伤

少 、 时 间 短 、 术 后 美 观 效 果 好 的 优 点 ， 受 到 了 患

者 的 青 睐 ， 该 系 统 主 要 是 通 过 对 病 灶 进 行 高 速 旋

切 并 通 过 内 套 针 将 病 灶 移 至 体 外 ， 但 该 术 式 现 阶

段的研究资料甚少[2]。故此，本研究对乳腺微创旋

切 手 术 在 多 发 乳 腺 小 结 节 治 疗 中 的 效 果 及 优 势 进

行 了 深 入 分 析 ， 旨 在 为 临 床 治 疗 多 发 乳 腺 小 结 节

提供新的治疗思路和数据参考。

1　临床资料

1.1  一般资料

回 顾 乳 腺 外 科 收 治 女 性 乳 腺 小 结 节 的 临 床

资 料 ， 整 理 出 符 合 纳 入 标 准 的 4 2 0 例 资 料 ， 根 据

手 术 方 法 不 同 将 其 分 为 微 创 组 和 传 统 组 ， 微 创

组 行 乳 腺 微 创 旋 切 手 术 、 传 统 组 行 传 统 手 术 治

疗 。 ⑴  微 创 组 ： 2 3 0 例 ， 年 龄 1 7 . 6 ~ 5 5 . 4 岁 ， 平

均年龄（33.7±9.7）岁；其中213例多发性 单侧

乳 腺 结 节 ， 其 他 均 为 多 发 双 侧 乳 腺 结 节 ； 病 程 为

6 0 8 ~ 2 2 . 7 个 月 ， 平 均 病 程 （ 1 7 . 8 ± 5 . 7 ） 个 月 ； 

结 节 直 径 0 . 5 ~ 2 . 2 c m ， 平 均 （ 1 . 3 ± 0 . 7 ） c m 。

⑵ 传统组：190例，年龄17.9~54.8岁，平均年龄

（33.2±9.9）岁；其中单侧多发乳腺结节133例，其

余为双侧多发乳腺结节；病程为7.1~24.2个月，平均

病程（15.9±7.1）个月；结节最大径0.4~2.2 cm，

平均（1.3±0.7）cm。以上基线资料两组间差异无
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差异均有统计学意义（P<0.05）。微创组术后满意度 90.43% 明显高于传统组的 70.00%，差异具有统

计学意义（P<0.05）。

结论：乳腺微创旋切手术在多发乳腺小结节治疗中可有效缩短手术时间、降低出血量和并发症发病率，

促进伤口愈合，提高患者术后满意度。
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统计学意义（P>0.05）。

1.2  纳入及排除标准 [3]

纳 入 标 准 ： ⑴  影 像 学 检 查 得 到 乳 腺 结 节 直

径≤2.5  cm；⑵ 结节与乳晕的距离>1 cm。排除

标准：⑴ 伴有高血压、心脏病等严重心脑血管疾

病；⑵ 术前受过化、放疗及激素治疗。

1.3  手术设备及方法

患 者 均 取 仰 卧 位 ， 微 创 组 使 用 我 院 微 创 旋

切 系 统 （ 德 国 西 门 子 有 限 公 司 生 产 ） 进 行 结 节 切

除 ， 首 先 我 院 彩 色 超 声 多 普 勒 诊 断 仪 （ 型 号 G E 

E6，德国西门子公司），探头频率8~10 MHZ行常

规 超 声 检 查 以 明 确 乳 腺 结 节 的 位 置 及 具 体 大 小 。

常规消毒后0.3 mg肾上腺素+10 mL 2%利多卡因

局 部 麻 醉 。 超 声 引 导 规 避 血 管 ， 将 病 灶 后 乳 房 间

隙用麻药在22 G针头下麻醉并穿刺皮下组织及创

道，于进针点切开4 mm皮肤，选取7 G旋切刀经已

设 计 的 穿 刺 创 道 刺 入 病 灶 深 处 ， 高 速 旋 切 病 灶 至

超 声 辅 助 显 示 病 灶 已 切 尽 后 穿 刺 点 用 无 菌 伤 口 胶

纸粘合，弹性绷带加压包扎48 h；创痛组患者行传

统 手 术 治 疗 ， 行 开 放 式 手 术 彻 底 切 除 病 灶 ， 将 组

织逐层缝合。

1.4  观察指标

对 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 切

口 愈 合 时 间 、 瘢 痕 长 度 进 行 密 切 观 察 ， 术 后 随 访

患 者 对 术 后 外 观 的 满 意 度 ； 随 访 内 容 主 要 有 手 术

切 口 、 瘢 痕 及 术 后 恢 复 程 度 进 行 综 合 评 价 。 满 意 

0分，良好1分，不满意2分 [4]；对两组患者局部血

肿 、 局 部 感 染 、 乳 腺 畸 形 及 术 后 疼 痛 发 生 率 进 行

统计分析。

1.5  统计学处理

应用SAS15.0软件进行数据处理，计量数据表

示采用均数±标准差（x±s），计数资料表示采用

百分率或例。一般资料根据资料类型采用 t检验或

χ2检验进行处理，两组围手术期指标比较应用 t检

验 进 行 分 析 ， 两 组 患 者 的 术 后 病 理 结 果 、 并 发 症

发病率、满意度处理采用χ 2检验。P<0.05表示差

异存在统计学意义。

2　结　果

2.1  两组术后病理结果

两 组 患 者 手 术 后 纤 维 腺 瘤 、 局 灶 性 不 典 型

增 生 、 乳 腺 癌 病 理 检 出 率 比 较 ， 无 统 计 学 差 异

（P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者术后病理结果 [n（%）]
组别 n 纤维腺瘤 局灶性不典型增生 乳腺癌

微创组 230 205（89.13） 12（5.22） 12（5.22）
传统组 190 175（92.11） 12（6.32） 10（5.26）

χ2 1.069 0.233 0.000
P 0.301 0.629 0.983

2.2  两组围手术期指标比较

微 创 组 患 者 的 手 术 时 间 术 中 出 血 量 、 切 口 愈

合 时 间 、 瘢 痕 长 度 均 显 著 低 于 传 统 组 ， 组 间 差 异

均有统计学意义（P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者围手术期指标比较（x±s）

组别 n
手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

切口愈合时

间（d）

瘢痕长度

（mm）
微创组 230 15.5±4.2 4.4±1.9 3.4±1.1 2.8±0.7
传统组 190 35.2±7.9 11.3±3.6 6.3±2.5 30.3±8.2

t 32.648 25.140 15.837 50.650
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组手术并发症发生率比较

微 创 组 的 局 部 血 肿 、 局 部 感 染 、 乳 腺 畸 形 及

术 后 疼 痛 发 生 率 较 传 统 组 显 著 降 低 ， 组 间 差 异 均

有统计学意义（P<0.05）（表3）。

表 3　两组患者的手术并发症比较 [n（%）]
组别 n 局部血肿 局部感染 乳腺畸形 术后疼痛

微创组 230 37（16.09） 1（0.43） 0 3（1.30）
传统组 190 9（5.84） 7（3.68） 9（4.74） 14（7.37）

χ2 13.744 5.880 11.133 9.852
P 0.000 0.015 0.001 0.002

2.4  两组术后满意度比较

微创组术后满意度90.43%，明显高于传统组的

70.00%，差异有统计学意义（P<0.05）（表4）。

表 4　两组患者的术后满意度比较 [n（%）]
组别 n 满意 良好 不满意

微创组 230 208（90.43） 19（8.26） 4（1.74）
传统组 190 133（70.00） 35（18.42） 22（11.57）

χ2 28.451 9.587 17.347
P 0.000 0.002 0.000

3　讨　论

多发乳腺小结节是乳腺疾病科常见非肿瘤性良

性病变，属于乳腺增生病的一种 [5]。相关文献 [6]指

出 ， 女 性 自 身 内 分 泌 失 调 是 多 发 性 乳 腺 结 节 的 易

发 因 素 ， 由 于 机 体 孕 、 雌 激 素 代 谢 紊 乱 ， 诱 发 乳
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腺 增 生 且 不 能 依 靠 自 身 修 复 能 力 复 原 。 手 术 切 除

治 疗 乳 腺 结 节 可 将 乳 腺 结 节 切 除 彻 底 而 有 效 改 善

患 者 临 床 症 状 ， 但 对 患 者 乳 房 外 观 的 影 响 较 大 ，

治 疗 后 患 者 满 意 程 度 低 。 由 于 手 术 是 在 直 视 下 切

除 病 灶 ， 不 仅 造 成 手 术 切 口 较 长 ， 而 且 术 后 易 出

现切口感染及乳房畸形等并发症[7]。故此，本研究

对 乳 腺 微 创 旋 切 手 术 在 多 发 乳 腺 小 结 节 治 疗 中 的

效果及优势进行了深入分析

微 创 旋 切 属 于 空 芯 针 活 检 系 统 技 术 的 一 种 重

要 类 型 ， 作 为 乳 腺 外 科 新 型 手 术 方 式 ， 该 技 术 很

好 地 将 真 空 抽 吸 及 电 动 切 割 技 术 进 行 了 融 合 。 其

中 真 空 抽 吸 泵 可 吸 取 切 除 的 病 理 组 织 ， 旋 切 刀 及

内 外 套 针 组 成 的 切 割 系 统 可 有 效 切 割 目 标 组 织 ，

并辅以影像及外传送设备提高手术效果[8]。切割过

程 中 病 灶 在 旋 切 刀 的 高 速 旋 转 切 割 下 得 到 了 彻 底

清除并由传送装置移至体外[9]。该技术肿块切除彻

底 ， 创 伤 少 ， 乳 房 多 病 变 可 在 一 个 切 口 、 一 次 手

术 中 完 成 ， 可 降 低 手 术 出 血 量 及 最 大 限 度 降 低 对

病灶周围组织的损伤[10-11]。微创旋切手术中乳房切

口 小 、 部 位 隐 蔽 ， 实 现 了 手 术 切 除 的 微 创 化 ， 且

术 后 疤 痕 隐 蔽 、 乳 房 形 态 得 到 保 持 ， 对 外 观 的 影

响 较 小 ， 可 保 持 乳 房 原 有 的 美 感 ， 患 者 满 意 度 和

接受度较高 [ 1 2 ]。在彩超监测下进行手术，随时观

察乳腺肿块变化，切除准确率高，损伤较少[13-15]。

本 研 究 两 组 患 者 手 术 后 纤 维 腺 瘤 、 局 灶 性

不 典 型 增 生 、 乳 腺 癌 病 理 检 出 率 差 异 无 显 著 性 ，

有 可 比 性 （ P > 0 . 0 5 ） 。 微 创 组 患 者 的 手 术 时 间

（15.5±4.2）min、术中出血量（4.4±1.9）mL、 

切口愈合时间（3.4±1.1）d、瘢痕长度（2.8±0.7）mm

均显著低于传统组的（35.2±7.9）min、术中出血

量（11.3±3.6）mL、切口愈合时间（6.3±2.5）d、

瘢 痕 长 度 （ 3 0 . 3 ± 8 . 2 0 ） m m （P<0 . 0 5 ） 。 上 述

结 果 表 明 在 以 遵 循 乳 腺 导 管 放 射 性 分 布 的 解 剖 特

征 为 前 提 ， 运 用 具 有 高 科 技 综 合 特 性 的 微 创 旋 切

系 统 手 术 ， 在 彩 超 引 导 监 测 下 ， 一 孔 多 隧 腔 的 微

创 途 径 ， 能 够 在 切 除 多 处 病 灶 的 基 础 上 降 低 组 织

损 伤 程 度 ， 缩 短 手 术 时 间 ， 促 进 术 后 的 恢 复 ，

保 持 乳 房 的 美 观 性 [ 1 6 - 1 8 ]。 本 研 究 显 示 微 创 组 局 部

血 肿 （ 1 6 . 0 9 % ） 、 局 部 感 染 （ 0 . 4 3 % ） 、 乳 腺

畸 形 （ 0 % ） 及 术 后 疼 痛 （ 1 . 3 0 % ） 发 生 率 较 传

统组的5.84%、3.68%、4.74%、7.37%显著降低

（P<0.05）。微创组术后满意度90.43%明显高于

传统组的70.00%（P<0.05）上述结果提示乳腺旋

切 技 术 可 有 效 降 低 乳 腺 结 节 患 者 术 后 并 发 症 的 发

病率，这一结果也与其他研究相符[19-20]。但微创旋

切 手 术 对 医 师 技 能 及 与 其 他 医 务 人 员 的 配 合 程 度

要 求 较 高 ， 且 治 疗 费 用 昂 贵 。 本 研 究 限 于 研 究 样

本 ， 未 对 乳 腺 微 创 旋 切 治 疗 后 的 总 有 效 率 进 行 系

统 分 析 ， 今 后 还 应 对 其 进 行 大 样 本 ， 长 时 间 的 深

入研究。

综 上 所 述 ， 多 发 乳 腺 小 结 节 采 用 乳 腺 微 创 旋

切 手 术 治 疗 优 于 传 统 术 式 ， 具 有 出 血 量 少 、 手 术

时 间 短 、 伤 口 小 愈 合 快 、 术 后 并 发 症 率 低 、 术 后

患者满意度高等优点。
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