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  摘 要:目的 探讨经乳晕切口手术治疗乳腺纤维瘤的临床效果及对患者血清血管内皮生长因子(VEGF)
和基质金属蛋白酶-9(MMP-9)的影响。方法 选取2017年2月至2018年1月就诊于该院共62例乳腺纤维瘤

患者作为研究对象,根据手术治疗方法不同分为两组各31例。对照组患者采用传统手术切除治疗,试验组采

用经乳晕切口手术治疗,观察和比较两组患者治疗效果。结果 两组手术时间、术中出血量、瘢痕长度、切口愈

合时间和住院时间与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。试验组术后 MMP-9和VEGF水平均低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组术后并发症发生率比较,差异有统计学意义(χ2=13.425,P<
0.05)。结论 经乳晕切口手术治疗乳腺纤维瘤疗效显著,能减少患者手术应激反应,缩短术后恢复时间,并发

症少,安全性高,有临床推广应用价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

areola
 

incision
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

breast
 

fibroma
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

serum
 

vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

(VEGF)
 

and
 

matrix
 

metalloproteinase-9
 

(MMP-9).
Methods A

 

total
 

of
 

62
 

patients
 

with
 

breast
 

fibroma
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

2017
 

to
 

January
 

2018
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.They
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

surgical
 

treatment
 

methods,31
 

cases
 

each.The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

conventional
 

surgical
 

resection,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

areola
 

incision.The
 

therapeutic
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

and
 

compared.Results The
 

operative
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,scar
 

length,inci-
sion

 

healing
 

time
 

and
 

hospital
 

stay
 

time
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

different
 

from
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).MMP-9
 

and
 

VEGF
 

levels
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

af-
ter

 

surgery,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

com-
plications

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=13.425,P<0.05).Conclusion The
 

treat-
ment

 

of
 

breast
 

fibroma
 

with
 

areola
 

incision
 

is
 

effective,which
 

can
 

reduce
 

the
 

surgical
 

stress
 

response,shorten
 

the
 

re-
covery

 

time,less
 

complications
 

and
 

high
 

safety.It
 

has
 

the
 

value
 

of
 

popularization
 

and
 

application.
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  乳腺纤维瘤是妇科临床常见疾病,已成为影响女

性身心健康和生活质量的重要风险因素[1]。乳房肿

块、乳腺增生、月经前乳房胀痛是乳腺纤维瘤患者常

见症状,若未及时诊治,随病情进展不仅给患者带来

极大痛苦,还有恶化风险,甚至影响患者生命安全[2]。
目前临床乳腺纤维瘤患者多行手术治疗,部分学者认

为传统手术切口较大,手术出血量多,患者术后恢复

时间长,已无法满足当前临床患者治疗需求[3],而经

乳晕切口手术治疗,具有创伤小、术后恢复快和瘢痕

小等优势,受到广大年轻爱美女性患者推崇。本文探

讨本院收治的62例乳腺纤维瘤患者经乳晕切口手术

治疗乳腺纤维瘤的临床效果及对患者血清血管内皮

生长因子(VEGF)和基质金属蛋白酶-9(MMP-9)的
影响,为临床后续相关研究提供借鉴,现将结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年2月至2018年1月就

诊于本院的62例乳腺纤维瘤患者作为研究对象,所
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有患者入院后均经全面检查且确诊后,行手术切除治

疗。根据手术治疗方法不同,将其分为试验组和对照

组,各31例。试 验 组 患 者 年 龄30~69岁,平 均

(45.02±12.59)岁;病程1~5年,平均(2.55±0.56)
年;肿瘤数量2~8个,平均(3.89±1.03)个;纤维瘤

大小1.2~3.8
 

cm,平均(2.50±0.81)cm;病灶部位:
内侧象限11例,外侧象限20例。对照组患者年龄

29~67岁,平均(43.06±12.19)岁;病程1~4年,平
均(2.43±0.65)年;肿瘤数量2~7个,平均(3.95±
1.09)个。纤维瘤大小1.1~3.9

 

cm,平均(2.43±
0.77)cm;病灶部位:内侧象限9例,外侧象限22例。
本研究经本院伦理委员会审核批准。两组患者基线

资料对比,差异无统计学意义(P>0.05)。纳入标准:
(1)符合《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(2015
版)》的乳腺纤维瘤诊断标准;(2)患者及家属自愿参

与研究,签署书面知情同意书;(3)患者临床资料齐

全,研究中途无退出且配合相关调查;(4)肝、肾、心、
肺等脏器功能无异常;(5)均行手术切除治疗,具备手

术适应证,符合手术指征。排除标准:(1)伴凝血功

能、免疫功能障碍;(2)伴其他传染性、血液性疾病,需
隔离治疗;(3)合并其他严重急慢性疾病或基础疾病,
如糖尿病、高血压、冠心病等;(4)精神障碍或智力障碍,
无法配合调查研究;(5)伴深层组织浸润或远处淋巴结

转移;(6)伴恶性肿瘤疾病。
1.2 方法 入院后接受全面检查,确诊病情并制订

针对性手术方案。对照组患者采用传统手术切除治

疗,患者入室后呈仰卧位,双侧上肢向上外侧伸展,充
分暴露乳房后,常规皮肤消毒,根据术前彩超等影像

学定位结果,确定病灶部位,于瘤体表面做放射状切

口,垂直切除肿瘤及周围范围内组织,切除范围至少

超过肿瘤病灶0.5
 

cm,术后常规消毒缝合切口。试验

组患者采用经乳晕切口手术治疗,患者术前常规超声

定位,将各个肿瘤大小、位置标记于患者乳房皮肤上,
确定手术切口,选择离肿瘤较近一侧乳房,乳晕边缘

做2~5
 

cm 的弧形切口,保证施术者食指能通过切

口。逐层分离皮肤和皮下组织,找到乳腺腺体,游离

皮瓣至肿块边缘,部分位于浅表的肿块,可将肿块及

周围腺体轻推至切口处,沿包膜将肿块彻底切除,电
凝刀创面止血,对于部分肿块数量较多的患者可使用

拉钩调整手术切口位置,拉到肿块相应部位后进行切

除,常规冲洗止血后,将切口边缘修剪整齐,使用可吸

收线间断缝合,密切监测患者各项生命体征。术后采

用充分按压止血处理,施术者掌根部正对穿刺口上

方,间隔无菌纱布,适力按压。术后20
 

min使用免缝

合胶布固定穿刺口,使用无菌纱块保护外层,加压包

扎选择弹力绷带,加压时间控制在10~12
 

min,使用

弹力绷带包扎时不宜过紧或过松,以免影响手术效

果。加压包扎24
 

h后拆除弹力绷带,预防伤口感染。
1.3 观察指标 (1)记录两组患者围术期指标,包括

手术时间、术中出血量、瘢痕长度、切口愈合时间和住

院时间。(2)两组患者术前、术后各取血液样本5
 

mL,常规血清分离后检测血清 VEGF和 MMP-9水

平,试剂盒及相关试剂均购自上海 Millipore贸易有

限公司。(3)记录两组患者术后并发症发生率。
1.4 统计学处理 采用统计学软件SPSS19.0对数

据进行处理分析,计量资料以x±s表示,行t检验;
计数资料以率(%)表示,行χ2 检验。P<0.05表示

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组围术期指标比较 两组手术时间、术中出

血量、瘢痕长度、切口愈合时间和住院时间与对照组

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组围术期指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 瘢痕长度(cm) 切口愈合时间(d) 住院时间(d)

试验组 31 38.30±15.12 25.60±8.63 2.20±0.55 6.22±1.58 10.50±3.22

对照组 31 47.20±16.55 38.43±9.58 4.15±1.29 8.93±2.43 14.25±4.26

t 11.405 5.540 7.742 5.206 3.910

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表2  两组术前、术后血清VEGF和 MMP-9检测结果比较(x±s)

组别 n
VEGF(pg/mL)

术前 术后

MMP-9(ng/mL)

术前 术后

试验组 31 31.93±14.83 17.50±8.59 521.25±75.26 284.16±29.63

对照组 31 32.60±15.25 22.60±10.05 519.42±73.52 342.82±49.63

t 0.225 7.562 0.465 8.605

P 0.725 0.000 0.582 0.000
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2.2 两组术前、术后血清 VEGF和 MMP-9检测结

果比较 两组术前血清VEGF和 MMP-9水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05),试验组术后 MMP-9
和VEGF水平均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
2.3 两组术后并发症发生率比较 两组术后并发症

发生率比较,差异有统计学意义(χ2=13.425,P<
0.05),见表3。

表3  两组术后并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 切口感染 乳晕感觉异常 皮下血肿 皮下瘀斑 其他 总发生率

试验组 31 0(0.00) 1(3.23) 0(0.00) 0(0.00) 1(3.23) 2(6.45)

对照组 31 2(6.45) 3(9.68) 1(3.23) 1(3.23) 1(3.23) 8(25.81)

3 讨  论

乳腺纤维瘤的具体起病机制目前尚在研究中,分
析可能与环境、遗传因素及生活方式改变有关,是临

床妇科常见良性肿瘤疾病,多见于成年女性。乳腺纤

维瘤多为单发,多发较少见,少部分患者双侧发病,通
过彩超等影像学检查,能清晰显示肿块的边界和轮

廓,目前临床多行手术切除治疗[5]。传统手术创口

大,术中出血量多,术后恢复时间长,不利于乳腺纤维

瘤患者术后恢复,急需探寻一种更加科学安全的手术

治疗方法[6]。
本研究共纳入62例乳腺纤维瘤患者开展研究,

对照组行传统手术治疗,试验组采用经乳晕切口手术

治疗,结果得出,试验组手术时间、切口愈合时间和住

院术间短于对照组,术中出血量低于对照组,术后瘢

痕短于对照组,显示经乳晕切口手术治疗乳腺纤维瘤

围术期指标更佳,患者术后恢复质量更好。传统开放

性手术治疗乳腺纤维瘤切口较大,术后瘢痕长,且容

易造成术后双侧乳房不对称,患者心理负重,无法满

足当前女性患者的审美需求[7]。经乳晕切口手术是

近年来临床应用较为广泛的一种乳腺肿瘤治疗方法,
效果得到患者及家属一致好评[8]。有研究显示,经乳

晕切口手术治疗乳腺纤维瘤确有显著效果[9-10]。经乳

晕切口手术主要从乳晕部做手术切口,此处皮肤颜色

较深且皱纹较多,能很好地遮盖手术残留瘢痕,更适

用于年轻爱美女性。手术切口小,术中出血量相应降

低,术后切口缝合效果好,患者术后恢复时间自然缩

短,预后质量显著提升[11]。
本研究结果显示,试验组术后 MMP-9和 VEGF

水平均低于对照组,显示经乳晕切口手术治疗乳腺纤

维瘤,在调控病灶肿瘤血管稳定性和渗透性方面效果

较佳。乳腺纤维瘤发生、发展与新生血管形成密切相

关,肿瘤细胞通过新生血管获得生长发育的氧气和营

养,其中VEGF和 MMP-9与新生血管的形成有重要

联系[12]。另外有研究指出,乳腺纤维瘤患者血清促血

管生成因子 VEGF和 MMP-9水平与健康人显著不

同,认为VEGF、MMP-9和肿瘤细胞生长之间存在协

同作用,通过监测VEGF和 MMP-9水平能预测肿瘤

血管生成及肿瘤侵袭和转移情况[13]。VEGF主要通

过促进血管内皮细胞增殖,提高细胞渗透性,来促进

肿瘤细胞侵袭和转移,而 MMP-9主要对细胞基底膜

造成破坏,增加肿瘤细胞向远传转移概率,VEGF和

MMP-9水平一定程度上能预示乳腺纤维瘤患者病情

进展。经乳晕切口手术治疗乳腺纤维瘤,肿瘤病灶清

除更加彻底,手术切口小,术中出血量少,患者机体应

激反应较轻,周围组织和新生血管得到有效清除,血
清VEGF和 MMP-9水平降低,监测血清 VEGF和

MMP-9水平也可作为评估乳腺纤维瘤患者预后质量

的重要参考指标。
本研究试验组术后并发症发生率低于对照组,显

示经乳晕切口手术治疗乳腺纤维瘤安全性更高。岳

书勇等[6]将乳腺纤维瘤患者随机分为两组,分别给予

两种不同手术方法治疗,两组患者手术时间、术中出

血量、术后并发症发生率、复发率等指标比较,差异无

统计学意义(P>0.05),但观察组患者治疗满意度高

于对照组,认为经乳晕弧形切口手术治疗更适用于年

轻的乳腺纤维瘤患者。KIM 等[14]也进行了类似研

究。传统手术治疗乳腺纤维瘤虽然效果显著,但弊端

也较为明显,即手术创伤大,引起后续一系列负面效

应多,如出血量增多,缝合面积大,术后愈合时间长,
感染等并发症发生风险高等,预后常达不到令人满意

疗效,而行经乳晕切口手术治疗乳腺纤维瘤,从乳晕

处做小切口,术中能通过拉钩不断调整切口方向,各
个方位肿块均能通过一个小切口进行切除,创伤小使

其术中出血量也相应减少,术后伤口愈合快,感染等

并发症发生率较低。与传统手术相比,经乳晕切口手

术治疗乳腺纤维瘤,在根除肿瘤及周围组织方面效果

无明显不同,通过调整切口方位,能彻底清除各个肿

块及周围组织,降低了患者术后肿瘤复发率,进一步

提升了治疗安全性。
综上所述,经乳晕切口手术治疗乳腺纤维瘤疗效

显著,能减少患者手术应激反应,缩短术后恢复时间,
并发症少,安全性高,有临床推广应用价值。
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