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!摘要"
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目的
!

探讨传统开放手术联合
*$;;575;+

微创手术治疗乳房多发性肿块的应用价值%方法
!

将
!""%

年
'

月至
!"")

年
%

月在我院乳腺科就诊的
&&&

例患者分为
$

组#分别行传统开放手术'

*$;;575;+

微创手术

及联合手术#术后常规随访#分别比较
$

组患者的手术效果%结果
!

联合手术组较传统开放手术组#手术时间及

术中出血无明显差异#局部皮肤凹陷发生率低#切口数量减少'长度缩短'愈合情况好#患者满意率高$较

*$;;575;+

手术组#手术时间缩短'旋切次数减少'术中出血减少#皮下瘀斑'残腔血肿'术后疼痛'术后残留发

生率明显降低#患者满意率高%结论
!

联合手术适应症广#手术切除率高#术中术后并发症少#美观效果亦佳#与

传统开放手术及
*$;;575;+

微创手术相比#有着独到的优势#在临床中值得推广应用%
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多发性乳房肿块!即单侧乳房肿块数量
%

$

个"

是乳腺外科的一个棘手问题#由于多发病于年轻女

性#采取传统开放手术#切口较多'术后疤痕明显'乳

房外形改变发生率高#影响美观#延误治疗%此外#

一些很小的#尤其是临床触诊阴性的肿块#传统开放

手术明显不适应#这也令患者产生心理上的担忧%

'##*

年
*$;;575;+

术式在美国问世以来#极大改

善了乳腺手术的美观问题%

*$;;575;+

手术最早

应用于乳腺肿块的活检#之后逐步应用于各种乳腺

肿块的微创旋切#尤其适用于临床触诊阴性的小肿

('&
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年
(

月#

$%
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&

"
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块+

',&

,

%且切除标本量多#可作病理检查#其诊断准

确率和手术切除活检相同+

&

,

%综合文献报道#

*$;;575;+

术后潜在并发症发生率在
"R

"

$G#R

+

*

,

#包括局部血肿'皮下瘀斑'感染'气胸等%

但单纯应用
*$;;575;+

手术治疗多发性乳房肿

块#手术时间长'难度大'术中出血较多'术后并发症

发生率高#对其中一些较大的肿块#

*$;;575;+

手

术不适应#术后残留率高%因此#对于乳房多发性肿

块的治疗#应根据肿块的数量及分布#适当地选择切

口#合理地应用传统开放手术联合
C

超引导下

*$;;575;+

微创手术%本文对联合手术治疗乳房

多发性肿块的可行性及效果作一比较及探讨%

资 料 和 方 法

对象
!

!""%

年
'

月至
!"")

年
%

月我院乳腺科

门诊及病房手术治疗的患者#共
&&&

例#每个患者均

有
$

个以上的乳房肿块%根据手术方式#分为
$

组(

传统开放手术组!

1

组"$

*$;;575;+

手术组!

C

组"$联合手术组!

B

组"%患者一般资料见表
'

#所

有的患者术前均行
C

超检查#对于年龄大于
&"

岁

的患者需近
%

月的双乳钼靶摄片%经统计检验#

$

组间的各项数据比较均无统计学差异!

!

$

"G"*

"%

表
(

!

患者一般资料

F:?(

!

F>./188139:0:7?.-15.76

;

.5

<

M85"

=

) 1

<

+

!

H

"

3";

=

6

)

35-$7'5%

3$7+8$.

!

R

"

C'.$7+8$.

!

R

"

,'W+

!

-;

"

1 '*( $'G$ $G)

!

!

"

''

"

%"G# $#G' 'G)&

!

"G(,&G$

"

C '&% !)G& $G#

!

!

"

'*

"

%!G% $(G& 'G(#

!

"G%,$G&

"

B '&' !#G* $G)

!

!

"

'!

"

%'G# $)G' 'G)'

!

"G*,&G&

"

!!

器材
!
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微创旋切系统为美国强生

公司的
*$;;575;+46-;!$@

型#由旋切刀'真空抽

吸泵'控制器及相关软件等组成#旋切刀选用
''M

及
)M

两个型号%

''M

和
)M

旋切刀切割凹槽长度

分别约为
'G)-;

和
!G'-;

%

C

超机采用美国
1O3

公司的
&.78$;$8>$"""

型带
F,?

功能彩超仪#探头

频率为
*

"

'!*KW

或
1-"65%

公司的
,+

X

"5'$*'!

型彩超仪#探头频率为
)

"

'**KW

#可同时显示多

普勒频谱彩色血流%

手术方法

传统开放手术
!

根据肿块的位置选择切口#对

于包膜完整清晰的肿块#沿包膜完整分离切除#对于

包膜不清晰的肿块#连带周围的一些正常腺体一并

切除#对于直径很小'触诊不满意的肿块术前
C

超

体表定位或美蓝肿块内注射定位#根据定位范围予

切除区域%

*$;;575;+

手术
!

仰卧位#常规
C

超检查#探

测到乳腺病灶%局部皮肤常规消毒铺巾#

C

超探头

涂以导声胶后用无菌橡胶手套包裹#以常用的皮肤

消毒液导声#对拟行切除的病灶进行定位%在
C

超

引导下用长针头将局麻药注射到病灶周围及穿刺

道#在预穿刺点用尖刀切开皮肤约
"G!

"

"G$-;

%

选取合适穿刺角度将
*$;;575;+

旋切刀插到乳

腺病灶深面%通过控制面版#打开旋切窗#将切割凹

槽与病灶对准#随后进行抽吸旋切#整个旋切过程在

实时
C

超监测下进行%在旋切过程中和拔出旋切

前#真空抽吸清除局部积血%最后用超声探测#明确

有无肿瘤残留#无活动性出血%穿刺点皮肤用防水

透气的创可贴拉合#切口局部压迫后覆盖数层无菌

纱布#加以弹力绷带局部加压包扎
&)

"

(!9

%围手

术期使用抗生素预防感染%切除标本送病理检查%

联合手术
!

根据肿块的数量'大小及分布特点#

先选取较隐蔽的切口!如乳晕旁'乳房下缘外缘等"#

通过传统开放手术切除较大的肿块!直径
%

!G*

-;

"#随后尽量利用原切口'或者另取穿刺切口#通

过
C

超引导下
*$;;575;+

手术切除周围或其他

较小肿块%

随访
!

术后
!&9

换药#

'

周左右拆线%患者随

访安排在术后
$

月'

%

月'

'

年'

!

年%通过乳房检

查#必要时辅以乳房
C

超评估术后并发症#比较术

后病理类型以及患者的满意度%其中#满意度评估

采取问卷调查#分为满意'一般'不满意等
$

个等级

评定%

统计学方法
!

用
,?,,'!G"

软件进行统计

分析%

结
!!!

果

手术情况比较
!

联合手术组较传统开放手术

组#手术时间及术中出血无明显差异!

!

$

"G"*

"$较

*$;;575;+

手术组#手术时间缩短'旋切次数减

少'术中出血减少!

!

#

"G"'

"%联合手术中#若同侧

)'&
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陈宏亮#等
G

开放加微创联合手术治疗乳腺多发性肿块

乳房肿块在
*

个以上#一次切除则手术时间长'旋切

次数多'术中出血多'完全切除把握小%其中#有
'

例高血压患者术中出血较多#约
!";3

左右#连续

压迫止血难以起效#故改为完全开放手术%

表
H

!

手术情况

F:?H

!
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=
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O';+5I

=

85-+#"8+

!

;'%

"
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'*0% #)

C %)0( $&0'" !&0* #)
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术后随访比较
!

联合手术组较传统开放手术组

局部皮肤凹陷发生率低'切口数量减少'长度缩短'

愈合 情 况 好#患 者 满 意 率 高 !

!

#

"G"'

"#较

*$;;575;+

手术组皮下瘀斑'残腔血肿'术后疼

痛'术后残留发生率明显降低#患者满意率高!

!

#

"G"'

"%联合手术组
!

例术后残留者#

'

例发生于同

侧
#

个乳房肿块
'

次手术切除#残留直径约
&;;

#

现随访中#

!

年内无明显变化$另一例术后
!

次
C

超

检查#提示可能为术后疤痕组织#现随访中#无明显

变化%皮下瘀斑
#

例#包括所有残腔血肿的
*

例患

者#均发生于术后
'

周随访时#其中#大部分程度轻#

瘀斑及血肿在术后
$

月内均消失%术后疼痛占各项

术后并发症中比例最高#但均较轻微#在术后
'

周内

均明显改善%各组的术后病理构成比无明显差异

!联合手术组
*

例恶性肿瘤患者及
*$;;575;+

手

术组
'

例术后针道均未见肿瘤细胞种植#经改良切

除术加以术后
O1B

方案化疗
%

个疗程#目前随访
#

"

'*

月#均未见复发转移征象"%

表
J

!

术后随访情况比较

F:?J

!

]:7$/:7

=

./07:-0.51

=

.5:0$137

!

H

2

01

#

)

"

?$8$;+7+86 M85"

=

1 M85"

=

C M85"

=

B

?56745

=

+8$7'5%8+6'#"+6 & # !

F--9

H

;56'6 ( '% #

K+;$75;$ * # *

35-$.

=

'77'%

<

* $ '

?56745

=

+8$7'5%

=

$'% '" '& '"

2%6'5%

!!

0";E+8 !G!0"G& !G&0"G! 'G$0"G$

!!

,'W+

!

-;

"

!G(0"G) "G$0"G' 'G)0"G(

!

$(+8$

<

+;$P';";'%6'5%

"

!!

K+$.'%

<

$'%I+-7'5% ''%I+-7'5% $'%I+-7'5%

3+6'5%7

H=

+

!!

!'E85$#+%5;$ )) )' ()

!!

!'E85-

H

67'--9$%

<

+6 *" &) &*

!!

B

H

67 '! '$ '"

!!

2%78$#"-7$.

=

$

=

'..5;$ & $ $

!!

C8+$67B$%-+8 $ ' *

/+-"88+%-+ * % '

,$7'6I$-7'5%

!

R

"

(& )% #)

!5..5Q4"

=

.567 )

&

'*( *

&

'&% !

&

'&'

讨
!!!

论

联合手术适应症与禁忌证

适应证
!

乳房多发性肿块#肿块间的位置相对

比较集中$考虑良性可能性较大的各种类型的肿块$

临床触诊阴性的小肿块#性质可疑#可切除活检%

禁忌证
!

凝血功能障碍'月经期'哺乳期'妊娠

期'感染征象#各种类型的血管瘤等$凝胶类物质!如

英捷尔法勒"隆胸术后$乳房肿块位于隆胸假体的表

面$高血压'糖尿病'结缔组织病等$对局麻药物有过

敏反应%

联合手术的优势

与传统开放手术比较
!

传统开放手术往往要取

多个切口才能切除所有的肿块#若患者为疤痕体质#

则术后手术疤痕异常明显%即使采用乳腺隐匿性切

口也难以消除患者的心理顾虑+

%

#

(

,

%联合手术可先

取较隐蔽的切口通过传统开放手术取出较大的肿

#'&
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年
(

月#

$%

!

&

"

!

块#然 后 直 接 利 用 该 切 口 通 过
C

超 引 导 下

*$;;575;+

手术切除大肿块周围的小肿块#从而

尽可能减少手术切口的数量与长度%对于直径小'

触诊阴性的肿块#联合手术在
C

超引导下诊断准确

率达
)"R

"

#"R

+

)

,

#定位精确#切除率高+

#

#

'"

,

%我们

比较发现联合手术较传统开放手术术后并发症少#

切口少而小#患者满意度高#体现出其独到的优

势性%

与
*$;;575;+

手术比较
!

肿块直径大于
!G*

-;

不适宜选用
*$;;575;+

手术#尽管有文献报道

切除直径大于
&-;

的肿块+

''

,

%我们在操作中体会

到完全通过
*$;;575;+

切除直径较大的肿块#尤

其是直径大于
$-;

的肿块或者多发性肿块#则所需

手术时间长#旋切次数多#术中出血多#术后并发症

发生率增高%联合手术通过对肿块大小'分布的分

析#合理选择较隐蔽的切口#通过开放手术切除易于

切除的较大肿块#再利用该切口通过
*$;;575;+

手术处理周围较小的肿块#达到完整切除'并发症

少'术后切口美观的效果$另外乳晕旁肿块不适宜通

过
*$;;575;+

切除#易损伤大乳管#尤其是对于

未育未哺乳的患者#联合手术可通过作乳晕切口取

出肿块#再利用该切口通过
*$;;575;+

手术向外

切除外周的小肿块$我们比较发现联合手术较

*$;;575;+

手术手术时间短#术中出血少#术后皮

下瘀斑'残腔血肿'术后残留等并发症发生率降低%

手术中的注意事项

手术原则
!

对于乳腺多发性肿块#我们体会如

下#既不能治疗过度#也不能延误治疗%对于直径小

于
"G*-;

的囊性或实性肿块#可以先用口服药物治

疗若干疗程或密切随访#若肿块继续增大或性质发

生改变#可行手术治疗%对于直径大的肿块!直径
%

!G*-;

"一般宜采用开放手术#而较小的肿块!尤其

是直径
"G*

"

'-;

"宜微创切除%当同侧乳房肿块

数量
%

*

个可考虑分次手术切除%

局麻要点
!

肿块位置表浅时局麻药注射于皮肤

与肿块之间#以增大两者间的间隙#避免手术时旋切

刀的负压将皮肤卷入刀槽而损伤皮肤+

'!

,

$肿块位置

较深时经穿刺点在肿块的底部及肿块表面于肿块浅

面及周围两点注射麻药可减轻术中疼痛%另外#旋

切刀穿刺创道亦须注射局麻药物%在注射局麻药

时#勿混入空气注入#将影响
C

超的术中分辨%亦

有文献报道#在局麻药中加入少量肾上腺素#可减少

术中出血%

穿刺针选择
!

对于直径
$

'G*-;

的肿块#宜选

用
)

号针头#直径
&

'G*-;

的肿块宜选用
''

号

针头+

'$

,

%

切口的选择
!

根据肿块的分布'数目'大小#选

择较隐蔽的开放手术切口#如乳晕切口'乳腺下缘切

口'原手术疤痕切口等#并有利于
*$;;575;+

手

术利用该切口%切口周围直径在
'G*

"

!G*-;

且可

以扪及的肿块宜采用开放手术切除#并非一定要微

创切除%

进针事项
!

将术侧胸背下垫
!"

"

$"-;

的高软

枕#以利于进针$旋切刀以
#

$"[

进针#避免垂直进针

刺入胸腔$若肿块边缘距离乳晕
#

*;;

#则不选用

*$;;575;+

手术#手术中旋切刀不经过乳晕深部#

避免乳管损伤$尽可能由内向外方向进针#沿此方向

乳房 的 活 动 度 最 小$腺 体 尾 部 尽 可 能 避 免

*$;;575;+

手术#容易损伤腋部神经%

旋切要点
!

术中保证针槽始终对准瘤体#保持

在肿块后方#从肿块最大切面开始旋切%旋切过程

中不断根据每次旋切后
C

超导引适时改变旋切方

向和角度#以进行多次'多角度扇形旋切%有术者提

出
C

超.十字交叉定位法/#术中定位肿块#指导旋

切+

'&

,

%根据需要#旋切刀可作沿轴向自身旋转'前

进或后退#直至将病灶完全切除#对可疑肿瘤残留部

位可追加切除#直至标本满意%术后用
C

超多角度

反复检查#以排除残留$对于可以触及的肿块#切除

后亦可用触摸的方法排除肿块残留%在切除包膜完

整的肿块时#旋切刀应尽量置于肿块下方的包膜间

隙中#而非乳房后间隙中#可完整切除包膜并避免切

除过多的正常腺体%当肿块离皮肤较近时#除了上

述局麻的注意点外#旋切术
C

超探头必须离开皮

肤#或者用巾钳提起肿块上缘的皮肤#以免发生误

切%两侧乳房多发性肿块#微创旋切术时应选用
!

把旋切刀+

'#

,

#先处理良性可能性较大的肿块%肿块

性质可疑时#微创术的针道应局限在乳腺癌根治术

的区域内%

*$;;575;+

的特殊设计使标本从旋切

刀内移至体外#完全在旋切刀刀槽内输出#从而避免

了针道肿瘤种植的机会+

'*

,

%本文中涉及
*

例术后

证实乳腺浸润性导管癌患者#术后病理均未见针道

肿瘤细胞种植%

手术并发症
!

传统开放手术后先彻底止血#

*$;;575;+

手术时进针避开原切口处血供丰富的

区域%建议术中
C

超选用高频彩超以显示肿块周

围血供#进针及术中应避开附近的较大血管%

*$;;575;+

手术每切除一个肿块后吸尽积血#并

对已切除的区域压迫止血
'";'%

左右#完成所有肿

块切除后#必须挤压所有肿块的切除区域排除残腔

的积血%若创口较小'渗血少#则直接用无菌创可贴

拉合即可$反之#先敞开伤口并以无菌纱布加压止血

!&9

#再用创可贴拉合%

*$;;575;+

手术区域用

"!&



!

陈宏亮#等
G

开放加微创联合手术治疗乳腺多发性肿块

小块纱布加压残腔#术后以弹力绷带压迫
&)

"

(!

9

%术后
!

周内避免患侧乳房受到暴力撞击以及患

侧上肢剧烈运动%术后腺体缺损过多或压迫过久会

造成局部皮肤凹陷#轻微的凹陷一般于
$

"

%

月内机

体自然修复#但大的凹陷则影响外观%因此#当肿块

较大时#术后
!&9

适当解除局部压迫%联合手术中#

应加强无菌操作%我们认为#要注意
*$;;575;+

的操控手柄造成的污染#应避免接触无菌手术区域#

尤其在开放的伤口上行微创手术时要特别注意无菌

操作#可以考虑在手柄上加上无菌袖套或者及时更

换无菌敷料及器械等%

综上所述#传统开放手术联合
C

超引导下

*$;;575;+

微创手术治疗乳腺多发性肿块具有操

作方便'手术彻底'创伤小'美容效果好'术后并发症

小等优点#值得在临床实践中推广#并可以得以进一

步改进与发展#如在开放手术联合
C

超引导下

*$;;575;+

微创手术的同时引入内窥镜切口内直

视以减少残留等%
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