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乳腺外科手术中应用乳腔镜效果分析

兰　江，廖　萍，胡　兰△（重庆市大足区人民医院普外科　４０２３６０）

　　【摘要】　目的　在乳腺外科手术中采用乳腔镜治疗，观察和分析其治疗的临床效果。方法　将重庆市大足区

人民医院收治的８０例乳腺疾病患者，分为试验组和对照组，每组各４０例。对照组：对患者采用传统开放手术治疗；

试验组：对患者采用腔镜手术治疗。结果　试验组满意患者３８例（９５．０％），明显优于对照组２４例（６０．０％）；试验

组２例男性乳腺发育患者，优于乳腺下缘引流管处留有明显的疤痕而不满意，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；试验

组切口长度为（２．０±０．２）ｃｍ，明显短于对照组的（６．２±０．４）ｃｍ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组术中出血、并

发症等比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对患者采用乳腔镜进行手术治疗，手术切口小，具有很好的美

容效果，促进患者康复，缩短患者住院时间，减轻患者痛苦，值得在临床推广使用。
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　　对患者采用腔镜手术治疗具有创伤小、愈合快、并发症少、

切口美观等优点［１］。而对患者采用传统的开放性手术治疗，由

于切口大，术后恢复慢，给患者造成极大的痛苦，同时也严重影

响患者的生活质量。本院对收治的乳腺疾病患者采用腔镜手

术治疗，取得显著效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　此次研究和治疗的患者为本院２０１２年４月

至２０１３年７月收治８０例乳腺疾病患者，分为试验组和对照

组，每组各４０例。对照组男１例，女３９例；年龄３２～７５岁，平

均（５６．２±２．０）岁；乳腺癌１４例，注射性假体取出２０例，男性

乳房发育１例，乳腺良性肿瘤５例。试验组男１例，女３９例；

年龄３１～７１岁，平均（５４．５±２．５）岁；乳腺癌１３例，注射性假

体取出２２例，男性乳房发育１例，乳腺良性肿瘤４例。两组患

者性别和年龄以及疾病种类等情况差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有一定可比性。

１．２　方法　对患者进行全身麻醉，乳腺良性疾病患者处于仰

卧位，患侧上肢外展９０°。乳腺癌患者取仰卧位，患侧垫高

３０°，患侧上肢向外展并上旋。乳腺良性疾病患者进行乳腔镜

手术时，从乳晕切口，切口长度小于４ｃｍ，从此处放置１０°～３０°

乳腔镜和抓钳。另外一切口放置在乳腺下缘，手术结束之后，

从此口放置引流管。

１．２．１　试验组　传统开放手术治疗，在肿物的表面采用放射

状切口，切口长度为２～７ｃｍ。乳腺癌保乳手术患者采用乳腔

镜进行手术时，先在肿瘤的所在位置进行３ｃｍ左右的切口。

在腋窝处制作３个小切口，在乳头下方和腋中线选择１ｃｍ的小

切口，放置乳腔镜。在背阔肌前缘和胸大肌外缘的中点处分别

制作０．５ｃｍ的小切口，在腔镜的直视下放置超声刀和抓钳。

切除的肿瘤应该要在正常的脂肪或乳腺组织中。在患者的胸

大肌筋膜下平面进行切除。切口边缘要与癌的周围保持２ｃｍ

以上的距离。在进行手术时，要进行快速病理检查。比如在肿

瘤的上、下、内、外、基底的切缘内没有癌残留，这时需要对患者

进行止血处理。在缝合的时候，注意不要对乳腺组织进行缝

合，不使用引流管进行引流。这样做主要是让血清纤维素渗出

到空腔，以得到更好的手术效果。在患者的腋窝处制作一个凹

面向上的切口。在切口的最前部分，让患者的胸大肌和胸小肌

边缘以及腋静脉全部显露出来。对其进行清扫，一直到患者的

腋淋巴结和胸小肌外缘以及胸小肌深面。患者的胸长神经和

胸背神经是不能进行切除的。

１．２．２　对照组　对照组采用传统手术治疗，在肿物的表面采

用放射状切口，位于腋窝处的腋皱襞平行切口长度为７．２～

·３８７１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１３



１２．８ｃｍ。

１．３　满意度标准　对两组患者的切口进行调查和分析。其中

切口调查的项目主要有：切口处是否留有疤痕、切口愈合情况

等５项，共１００分。满意为大于或等于８０分；不满意为小于

８０分。

１．４　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采

用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的切口美容效果比较　试验组满意患者３８例

（９５．０％），明显优于对照组的２４例（６０．０％）；试验组２例男性

乳腺发育患者，优于乳腺下缘引流管处留有明显的疤痕而不满

意，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；试验组切口长度（２．０±

０．２）ｃｍ，明显短于对照组的（６．２±０．４）ｃｍ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　并发症发生情况比较　见表１。

表１　两组患者并发症发生情况比较［狀（％）］

组别 狀 神经损伤减轻 麻痹 疼痛 感染

试验组 ４０ ３２（８０．０） １（２．５） ４（１０．０） ７（１７．５）△

对照组 ４０ １２（３０．０） １０（２５．０） １５（３７．５） ８（２０．０）

χ
２ ２８．６５１ ２４．１４０ １８．５４０ ０．２０１

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５，△犘＞０．０５。

２．３　两组手术时间、住院时间和出血量比较　见表２。试验

组患者平均手术时间明显优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表２　两组手术时间、住院时间比较（狓±狊）

组别 狀 平均手术时间（ｍｉｎ） 平均住院时间（ｄ） 出血量（ｍＬ）

试验组 ４０ ３５．５±１０．２ ５．２±２．０ ６５．５±１２．０△

对照组 ４０ ６８．４±１４．２ ８．９±３．０ ６９．５±１２．６

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５，△犘＞０．０５。

３　讨　　论

由于乳腺的结构和腹腔及胸腔的结构不同，没有一个自然

的腔隙供腔镜进行操作，对患者进行乳腔镜手术，完全是依赖

吸脂术人为地在患者的腋窝制作一个腔隙［２］。但是由于腋窝

的结构十分复杂，一个腋窝下狭小的腔隙中包括腋动脉、腋静

脉以及臂丛等重要结构［３］，一旦被损害之后，就会造成很严重

的后果，所以对患者进行乳腔镜手术的难度十分大，且要求的

技术非常高［４］。乳腺癌的乳腔镜手术在已有临床研究的基础

上，充分考虑肿瘤切除的彻底性和美容效果。对于有多发肿瘤

或有广泛导管内扩散的乳腺癌，已有用乳腔镜进行皮下全部乳

腺腺体切除加一期乳房重建的成功报道。唐文等［５］报道，在乳

腔镜辅助下行乳房切除后利用背阔肌肌瓣行一期乳房重建的

方法，在乳腔镜辅助下经腋中线上做长约５ｃｍ 的小切口行乳

腺切除和腋窝淋巴结清扫。这一技术对不能接受部分乳腺切

除的保乳手术治疗的原发乳腺癌患者有较好的美容效果［６］。

乳腔镜辅助乳房肿瘤切除后的乳房重建主要是基于切除较多

的腺体后恢复乳房的完整形态，要求从其他部位转移组织去填

充腺体切除后所留的空间［７］。采用这种方法特别是利用肌瓣

进行乳房重建的情况下乳腔镜辅助的手术优势可能会减低，采

用转移的肌瓣进行乳房重建术操作复杂、创伤较大，且术后肌

肉萎缩影响术前设计及术后美容效果［８］。

与传统手术比较，乳腔镜手术具有以下优点：切口下隐蔽，

具有很好的美容效果。此次研究发现，不管是对患者进行乳腺

癌根治手术和腋窝淋巴结清扫手术，还是对男性乳房发育全乳

皮下切除术、良性肿瘤切除术，其切口明显要小于传统开放手

术。并发症少，对于乳腺癌患者来说，术后腋窝积液和上肢活

动出现障碍以及疼痛等并发症的概率非常少［９］。对患者进行

腔镜手术治疗，主要是通过视频操作，对组织具有一定的放大

效果，便于对微小结构进行操作，有效地避免和防止对血管和

神经的损伤［１０］。术后愈合快，缩短了患者的住院时间。与传

统开放手术相比，乳腔镜手术患者的平均住院时间要明显短。

经过此次治疗后，试验组满意患者３８例（９５．０％），明显优于对

照组２４例（６０．０％）；试验组２例男性乳腺发育患者，优于乳腺

下缘引流管处留有明显的疤痕而不满意，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。试验组切口长度为（２．０±０．２）ｃｍ，明显短于对照

组的（６．２±０．４）ｃｍ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。但是两组

术中出血、并发感染比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

总之，对患者采用乳腔镜手术治疗，手术切口小，具有很好

的美容效果，促进患者康复，缩短患者住院时间，减轻了患者痛

苦，值得临床推广使用。
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