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微创旋切手术在乳腺良性肿瘤治疗中的临床应用价值*
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  摘 要:目的 探讨微创旋切手术治疗乳腺良性肿瘤的临床应用价值。方法 回顾性分析2019年1月至

2021年7月于重庆市第五人民医院接受手术治疗的208例单侧乳腺良性肿瘤患者的临床资料。根据手术方式

分为微创旋切手术组(128例)与传统开放手术组(80例),比较两组的一般资料(年龄、病灶最大径),术前相关

指标(白细胞计数、中性粒细胞绝对值、C反应蛋白及血糖),围术期指标(手术时间、术中出血量、伤口长度、伤

口愈合时间),术后并发症(局部血肿、伤口感染、乳房外观改变、病灶残留及总发生率)。结果 两组年龄、病灶

最大径、白细胞计数、中性粒细胞绝对值、C反应蛋白及血糖水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。与传

统开放手术组比较,微创旋切手术组手术时间、伤口长度、伤口愈合时间均缩短,术中出血量减少,差异有统计

学意义(P<0.05)。两组局部血肿、病灶残留发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组伤口感染、乳

房外观改变及术后并发症总发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 微创旋切手术治疗乳腺良性肿

瘤具有较高的临床治疗效果和较好的安全性,值得推广应用。
关键词:微创; 旋切手术; 乳腺良性肿瘤
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  乳腺癌已跃居成为全球女性新发第一大恶性肿

瘤,同时也是导致女性死亡的首要因素[1]。随着对乳

腺疾病重视度的逐渐增强,越来越多的女性积极自查

或行超声检查,进而更多的乳腺良性肿瘤被检查出。
传统开放手术能够有效去除乳房肿块,但该手术方式

存在手术时间长、术后恢复慢、乳房变形、手术疤痕明

显等缺点[2]。随着微创外科理念和技术的进步,乳腺

疾病的手术治疗也逐渐向减少损伤和微创方向发展。
微创旋切手术作为一种新型的乳腺良性肿瘤手术方式,
备受医生与患者的青睐[3]。为明确微创旋切手术与传

统开放手术在乳腺良性肿瘤治疗中的临床效果及安全

性,本研究对实施两种手术方式的患者进行对照分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年1月至2021年
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7月于重庆市第五人民医院就诊的208例单侧乳腺良

性肿瘤患者的临床资料。纳入标准:(1)均接受手术

治疗,术后病理结果明确为良性肿瘤;(2)单侧乳腺良

性肿瘤;(3)单侧乳房病灶≤2个,病灶最大径≤3
 

cm;
(4)临床资料完整。排除标准:(1)有出血倾向、凝血

机制障碍等;(2)合并严重心、肺基础疾病,不能耐受

手术;(3)哺乳期、妊娠期及有急性感染性疾病;(4)临
床资料不完整。根据手术方式分为微创旋切手术组

(128例)与传统开放手术组(80例),比较分析两组的

一般资料(年龄、病灶最大径),术前相关指标(白细胞

计数、中性粒细胞绝对值、C反应蛋白及血糖),围术

期指标(手术时间、术中出血量、伤口长度、伤口愈合

时间)及术后并发症(局部血肿、伤口感染、乳房外观

改变、病灶残留及总发生率)发生情况。

1.2 方法

1.2.1 超声引导下行微创旋切手术 患者取仰卧

位,常规消毒铺巾,超声定位乳房病灶,确定最佳进针

位置。病灶周围浸润麻醉及注射麻醉药至乳腺与胸

大肌之间的间隙,进针点切开皮肤0.3~0.5
 

cm,在超

声引导下穿刺插入旋切刀并达到病灶下方,超声实时

监测下反复切割病灶,直至病灶消失。抽吸残腔积血

后拔出旋切刀,加压包扎[4]。设备选用美国巴德安珂

乳腺旋切主机与一次性乳腺旋切刀套装。

1.2.2 传统开放手术 患者取仰卧位,常规消毒铺

巾,病灶周围浸润麻醉,根据超声定位标记病灶位置,
做放射状或乳晕切口,分离皮肤与皮下组织,寻找病

灶并完整切除,创面电凝止血,逐层缝合关闭残腔,可
吸收线皮内缝合切口,加压包扎。

1.2.3 评价指标 (1)比较两组一般资料,包括年

龄、病灶最大径。(2)比较术前相关指标,包括白细胞

计数、中性粒细胞绝对值、C反应蛋白及血糖。(3)比
较两组围术期指标,包括手术时间、术中出血量、伤口

长度、伤口愈合时间,术中出血量采用估测法,1张纱

布计5
 

mL。(4)比较两组术后并发症,包括局部血

肿、伤口感染、乳房外观改变、病灶残留等,病灶残留

采用术后1个月复查彩超评估;同时比较两组术后并

发症总发生率。

1.3 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s 表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 两组年龄、病灶最大径比较 两组年龄、病灶最

大径比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。

2.2 两组术前相关指标比较 两组术前白细胞计

数、中性粒细胞绝对值、C反应蛋白及血糖比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.3 两组围术期指标比较 与传统开放手术组比

较,微创旋切手术组手术时间、伤口长度、伤口愈合时

间均缩短,术中出血量减少,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表1  两组年龄、病灶最大径比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 病灶最大径(cm)

微创旋切手术组 128 39.4±13.7 1.28±0.71

传统开放手术组 80 36.6±12.2 1.89±0.78

t 1.343 1.358

P 0.235 0.240

2.4 两组术后并发症比较 两组局部血肿、病灶残

留发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组

伤口感染、乳房外观改变及术后并发症总发生率比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  两组患者术前相关指标比较(x±s)

组别 n 白细胞计数(×109/L) 中性粒细胞绝对值(×109/L) C反应蛋白(mg/L) 血糖(mmol/L)

微创旋切手术组 128 7.55±1.68 4.42±1.13 4.58±2.58 6.40±0.87

传统开放手术组 80 7.52±1.57 4.28±1.18 4.56±2.55 6.40±0.88

t 0.131 0.853 0.031 0.311

P 0.896 0.395 0.975 0.756

表3  两组围术期指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 伤口长度(cm) 伤口愈合时间(d) 术中出血量(mL)

微创旋切手术组 128 33.88±17.01 0.46±0.06 2.40±0.57 3.20±1.96

传统开放手术组 80 66.00±25.33 2.67±0.93 5.79±0.79 6.73±3.53

t -10.943 -26.858 -35.962 -9.248

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表4  两组术后并发症比较[n(%)]

组别 n 局部血肿 伤口感染 乳房外观改变 病灶残留 总发生

微创旋切手术组 128 6(4.69) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.78) 7(5.47)

传统开放手术组 80 2(2.50) 3(3.75) 12(15.00) 0(0.00) 17(21.25)

χ2 0.637 4.870 20.376 0.628 12.012

P 0.425 0.027 <0.001 0.428 0.001

3 讨  论

乳腺疾病可对广大女性身心健康造成巨大的困

扰。常见的乳腺良性疾病有乳腺增生、乳腺纤维腺

瘤、非哺乳期乳腺炎及导管内乳头状瘤[5]。乳腺增生

是乳腺正常发育和退化过程失常导致的,主要有3种

预防方法:密切随访、药物干预和手术干预,该病本身

无手术治疗指征,外科干预的主要目的是为了避免漏

诊、误诊乳腺癌或切除可疑病灶[6]。非哺乳期乳腺炎

包括乳腺导管扩张症、导管周围乳腺炎、肉芽肿性小

叶乳腺炎,治疗以传统开放手术为主,必须完整充分

切除病灶,彻底切除所有肉眼可见的病变组织,尽可

能保证阴性切缘,否则容易复发[7]。导管内乳头状瘤

是良性病变,手术是唯一的治疗方法,半数以上的专

家建议行传统开放手术切除,在有设备条件的医院,
也可在超声引导下使用微创旋切手术进行完整切

除[8]。乳腺纤维腺瘤是最常见的乳腺良性肿瘤,可以

发生于青春期后任何年龄段的女性,临床多明确诊断

后即选择手术切除,传统开放手术适用于较大的纤维

腺瘤,肿瘤最大径≤3
 

cm的患者选择微创旋切手术,
其具有创伤小,外形美观的特点[9]。

回顾性分析重庆市第五人民医院收治的208例

单侧乳腺良性肿瘤患者,根据手术方式进行分组比

较。两组患者年龄、病灶最大径比较,差异均无统计

学意义(P<0.05),具有可比性。两组患者白细胞计

数、中性粒细胞绝对值、C反应蛋白及血糖水平比较,
差异均无统计学意义(P<0.05),提示两组患者基线

水平差异不大;但微创旋切手术组的术后并发症总发

生率低,微创旋切手术更具有减少术后并发症的优

势。虽然结果提示微创旋切手术组术后血肿与病灶

残留的发生率较高,但差异无统计学意义(P>0.05)。
术后血肿是微创旋切手术最常见的并发症,多为术后

处理不佳,包括按压时间不够,绷带松解或移位等,大
部分血肿可以自行吸收,也可通过负压抽吸、加压包

扎等措施降低风险。追溯病灶残留患者提示单侧乳

房2个病灶,最大径分别为2.8
 

cm与3.0
 

cm。与相

关研究认为病灶残留多与肿瘤初始大小及数目相关

的结果一致,即肿瘤越多、越大,术后病灶残留风险

越大[10]。
随着现代医疗技术的进步,提出了“内科外科化、

外科微创化”的医学发展观念。超声引导下的微创旋

切手术在乳腺疾病治疗中也越来越普遍。微创旋切

手术不仅用于诊断乳腺肿瘤良恶性,而且也被用于完

全切除乳腺良性肿瘤,尤其是纤维腺瘤。虽然目前认

为微创旋切手术不能用于切除乳腺癌,但随着科技设

备的提升,期待未来能将该技术应用范围扩大到乳腺

恶性肿瘤的治疗上[11]。超声引导下乳腺良性肿瘤微

创旋切手术可以清晰观察乳腺病灶的大小、数量及周

围组织关系,精准定位乳房触诊阴性的病灶,提高了

病灶完整切除成功率[12-13]。微创旋切手术安全可靠

且复发风险低;更重要的是微创旋切手术收集到的完

整连续的肿瘤标本,与传统开放手术获得的标本得到

的病理和免疫学结果一致,可为早期原发性乳腺癌的

微创治疗提供准确的诊断基础,从而避免扩大手术范

围,最大化保留乳房形状和外观美容度[14]。
综上所述,乳腺良性肿瘤选择微创旋切手术治疗

可缩短手术时间,减少术中出血与术后并发症的发

生,具有术后恢复快、保持乳房美观度的优势。微创

旋切手术有较高的临床治疗效果和较好的安全性,值
得临床推广应用。
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痤愈方联合植物多糖凝胶治疗对寻常痤疮患者皮肤屏障功能、
皮脂分泌及不良反应发生率的影响*

任凤霞1,刘娜娜2,惠彩霞1,谭 娟1,白雪峰1△
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  摘 要:目的 探讨痤愈方联合植物多糖凝胶治疗对寻常痤疮患者皮肤屏障功能、皮脂分泌及不良反应发

生率的影响。方法 选取2019年7月至2021年6月于该院就诊的300例寻常痤疮患者作为研究对象,采用随

机数字表法分为对照组和观察组,每组150例。对照组采用0.025%维A酸乳膏治疗,观察组采用痤愈方联合

植物多糖凝胶治疗,比较两组临床疗效、中医证候积分、皮脂分泌量、角质层含水量、pH值及不良反应发生率。
结果 观察组总有效率为93.33%,对照组总有效率为85.33%,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。治疗

后,两组皮损颜色、皮损瘙痒、皮损疼痛积分均低于治疗前,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);两组皮脂分泌量、角质层含水量、pH 值均优于治疗前,且观察组优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。观察组不良反应发生率为5.33%,对照组不良反应率发生为13.33%,两组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 痤愈方联合植物多糖凝胶治疗寻常痤疮疗效确切,可促进临床症状、皮肤屏障功能的改善,
安全性高,值得广泛推广及应用。

关键词:寻常痤疮; 痊愈方; 植物多糖凝胶; 疗效; 皮肤屏障; 皮脂分泌
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  寻常痤疮是临床常见的一种发生在毛囊皮脂腺

的慢性炎症性疾病,是皮肤科发病率较高的疾病之

一。该病好发于青少年,病程有长有短,严重程度不

一,易反复发作,会给患者的日常生活和外貌美观带

来严重的影响[1]。近年来,随着人们生活方式、饮食

习惯及工作方式等因素的变化,寻常痤疮的发病率逐

年上升,严重降低了人们的生活质量,影响了日常生

活、工作等正常开展[2]。西医中口服抗菌药物、激素

类药物及外用维甲酸类药物是治疗寻常痤疮的常见

方式,尽管有一定的效果,但是引发的不良反应较多,
且治疗后易反复,缺乏行之有效、安全规范的治疗体

系,无法真正满足患者的个性化需求[3]。因此,如何

简便、有效地干预痤疮,成为了人们关注的焦点。中

医学中,痤疮属于“粉刺”等范畴,多由肺经郁热、胃肠

积热、阴虚不足等所致,治疗时多采用中医内外治法

相结合,临床尤以中药外敷治疗痤疮应用广泛,且疗

效显著,但是又因为受到传统制备工艺的限制,不易

保存,使用不方便[4]。本研究为进一步了解自拟痤愈

方散剂外敷治疗寻常痤疮的效果及安全性,将收治的

300例寻常痤疮患者纳入研究进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年7月至2021年6月在

延安大学附属医院接受治疗的寻常痤疮患者300例

进行研究,采用随机数字表法分为对照组和观察组,
每组150例。本研究经该院医学伦理委员会批准。
纳入标准:(1)符合中医肺经风热证痤疮[5],西医轻中
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