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微创乳腺肿块切除手术治疗乳腺良性肿瘤的效果及安全性研究
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【摘要】 目的 探讨微创乳腺肿块切除手术治疗乳腺良性肿瘤的效果及安全性。方法 选择2022年2月至2023

年2月西安市中医医院收治的150例乳腺良性肿瘤患者作为研究对象，按随机数表法分为观察组和对照组各75例。

对照组患者采用开放式肿块切除术，观察组患者采用微创乳腺肿块切除手术。比较两组患者的围术期情况[术中

出血量、手术时间、术后瘢痕长度、住院时间]，以及术前、术后1周的血清癌胚抗原(CEA)、糖类抗原153 (CA153)、糖

类抗原125 (CA125)水平，同时比较两组患者术后 3个月的乳房美观度及术后并发症发生率。结果 观察组患者术中

出血量、手术时间、术后瘢痕长度、住院时间分别为(14.20±2.68) mL、(17.42±2.61) min、(2.86±0.63) mm、(4.62±0.89) d、明

显短(少)于对照组的(37.53±4.72) mL、(33.56±4.10) min、(22.72±3.25) mm、(7.43±1.06) d，差异均有统计学意义(P<
0.05)；术后1周，观察组患者的血清CEA、CA153、CA125水平分别为(2.54±0.69) ng/mL、(16.02±3.17) U/mL、(18.73±

3.32) U/mL，对照组患者分别为(2.61±0.65) ng/mL、(15.92±3.43) U/mL、(19.21±2.84) U/mL，差异均无统计学意义(P>
0.05)；观察组患者术后乳房美观优良率为90.67%，明显高于对照组的 76.00%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组
患者术后并发症总发生率为5.33%，明显低于对照组的18.67%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 微创乳腺肿块

切除手术治疗乳腺良性肿瘤的效果明显，且安全性好，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To study the efficacy and safety of minimally invasive resection of breast mass in the

treatment of benign breast tumors. Methods A total of 150 patients with benign breast tumors admitted to Xi'an Tradi-

tional Chinese Medicine Hospital from February 2022 to February 2023 were selected as the study objects, and they

were randomly divided into an observation group and a control group, with 75 cases in each group. Patients in the con-

trol group underwent open resection surgery, while those in the observation group underwent minimally invasive resec-

tion of breast mass. The perioperative status [intraoperative bleeding volume, operation time, postoperative scar length,

length of hospital stay], the levels of serum carcinoembryonic antigen (CEA), carbohydrate antigen 153 (CA153), and car-

bohydrate antigen 125 (CA125) before and 1 week after surgery between two group were compared, and the breast aesthet-

ics at 3 months after surgery and postoperative complication rate between the two groups were compared. Results The in-

traoperative blood loss, operation time, postoperative scar length, and length of hospital stay in the observation group were

(14.20±2.68) mL, (17.42±2.61) min, (2.86±0.63) mm, (4.62±0.89) days, which were significantly shorter (less) than

(37.53±4.72) mL, (33.56±4.10) min, (22.72±3.25) mm, (7.43±1.06) days in the control group (P<0.05). At 1 week after
surgery, serum CEA, CA153, and CA125 levels were (2.54±0.69) ng/mL, (16.02±3.17) U/mL, and (18.73±3.32) U/mL in

the observation group and (2.61±0.65) ng/mL, (15.92±3.43) U/mL, and (19.21±2.84) U/mL in the control group, with no

statistically significant differences (P>0.05). The excellent rate of breast aesthetics in the observation group was 90.67%,

which was significantly higher than 76.00% in the control group (P<0.05). The total incidence of complications after sur-
gery in the observation group was 5.33% , which was significantly lower than 18.67% in the control group (P<0.05).
Conclusion Minimally invasive resection of breast mass have a significant effect and sound safety in the treatment of

benign breast tumors, which is worthy of clinical promotion.
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乳腺良性肿瘤在育龄期女性中较为常见。该病是

一种在乳腺组织中形成的非癌性肿块或肿瘤，通常是

由于细胞生长和分裂的异常所致，与恶性肿瘤(乳腺癌)

不同，良性肿瘤通常不会对周围组织造成侵犯，或扩散

至其余组织，通常预后较好。但也有部分良性肿瘤存

在恶化风险，因此临床针对乳腺良性肿瘤的治疗多建

议尽早切除，改善患者预后[1-2]。传统的开放式乳腺肿

块切除手术中，虽然能有效切除病灶组织，但存在创

伤较大、术后瘢痕明显、恢复慢等缺点。随着微创技

术、手术器械的不断进展，在微创手术下实施乳腺肿

块切除手术因具有创伤小、恢复快等优势，也逐渐在

较多乳腺疾病患者中得到开展，有着较好的临床应用

前景[3-4]。因此，本研究主要观察微创乳腺肿块切除手

术应用于乳腺良性肿瘤患者的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2022年 2月至 2023年 2月

西安市中医医院收治的 150例乳腺良性肿瘤患者纳

入研究。纳入标准：(1)经 B超、X线诊断考虑为良

性或经病理组织学确诊为良性的乳腺肿瘤[5]；(2)最大

肿块直径≤3 cm；(3)具有手术治疗适应证；(4)年龄

18~45岁。排除标准：(1)疑似恶性肿瘤，需进一步接

受其余检查及治疗；(2)经病理组织学证实为恶性病

变；(3)合并其余躯体重大疾病；(4)有乳房假体；(5)处

于月经期、妊娠期、哺乳期。按照随机数表法将患者

分为观察组和对照组，每组75例。两组患者的一般资

料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见
表 1。本研究经我院伦理委员会批准，且所有患者

均签署知情同意书。

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of general information between the two groups [x-±s, n (%)]

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

75

75

年龄(岁)

34.52±6.88

34.97±6.63

0.408

0.684

病程(月)

9.61±2.57

9.28±2.61

0.780

0.437

单侧单发病灶

37 (49.33)

40 (53.33)

单侧多发病灶

28 (37.33)

26 (34.67)

双侧病灶

10 (13.33)

9 (12.00)

肿块大小(cm)

2.01±0.33

1.96±0.37

0.873

0.384

0.244

0.885

病灶数量

1.2 手术方法 对照组患者采用开放式肿块切

除术。具体方法：患者取平卧位，患侧上肢外展，使用

彩色多普勒超声诊断仪明确肿块部位、数量及大小，

并观察肿块形态、包膜、边缘、内部回声、钙化等情况，

标记靶向手术部位。常规消毒术区、铺巾，采用 1%利

多卡因分层局部浸润麻醉。选择肿块表面作切口，游

离皮下组织，钝性分离肿块周围皮下组织脂肪及腺

体，充分暴露肿物，切除病灶肿块。电凝止血，缝合、

包扎切口。 观察组患者采用微创乳腺肿块切除手

术。具体方法：(1)患者取平卧位，患侧上肢外展，使用

彩色多普勒超声诊断仪标记，拟定手术部位及切口部

位。(2)局部麻醉后，在标记切口位置做 4 mm左右的

小切口，开启微创旋切系统(DK-B-MS型乳腺微创旋

切系统，重庆西山公司)，将刀头侧向插入穿刺口，在超

声引导下缓慢进入，确保穿刺针刀头处于肿块正下方

部位。(3)对肿块进行旋切、抽吸处理，全程均在超声

引导下完成，旋切刀左右旋转，呈扇形切除，切除过程

需注意调整旋切刀位置、进针深度等，确保一次性切

除肿块。(4)确认无残留病变后抽吸出残腔中的积液，

在超声引导下检查无异常回声后撤出旋切刀，局部压

迫10 min左右，使用弹力绷带加压包扎。

1.3 观察指标与评价(检测)方法 ( 1)围术期情

况：比较两组患者术中出血量、手术时间、术后瘢痕长

度、住院时间。(2)血清肿瘤标志物：分别于术前、术后

1周，采集空腹静脉血 5 mL，速度为 3 000 r/min，离心

10 min，分离血清备用。选择酶联免疫吸附法(ELISA)

测定并比较两组患者癌胚抗原(CEA)、糖类抗原 153

(CA153)、糖类抗原 125 (CA125)的表达水平。(3)乳房

美观度：比较两组患者术后3个月的乳房美观度，评价

标准：优：双乳对称，双乳头水平高度差距范围≤2 cm，

外形、手感与健侧或治疗前无明显差异，未出现瘢痕

所致的乳房变形等情况；良：双乳基本对称，外形、手感基

本正常，双乳头水平高度差距范围>2 cm且≤3 cm；差：

双乳不对称明显，乳房外观变形、手感较差，双乳头水

平高度差距范围>3 cm [6]；优良率=(优+良)/总例数×

100%。(4)并发症：比较两组患者术后患侧疼痛、血

肿、感染、皮肤色素沉着、乳房变形等并发症发生率。

1.4 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间
比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的围术期情况比较 观察组患者

的术中出血量、手术时间、术后瘢痕长度、住院时间均短

(少)于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者手术前后的肿瘤标志物比较 两

组患者术后的血清CEA、CA153、CA125水平均低于

术前，差异均有统计学意义(P<0.05)，但两组患者术后
的血清CEA、CA153、CA125水平比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，见表3。
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2.3 两组患者术后乳房美观度比较 观察组术后

乳房美观优良率为90.67%，明显高于对照组的76.00%，

差异有统计学意义(χ2=5.808，P=0.016<0.05)，见表4。

2.4 两组患者的并发症比较 观察组患者的并

发症总发生率为5.33%，明显低于对照组的18.67%，差

异有统计学意义(χ2=6.313，P=0.012<0.05)，见表5。

3 讨论

乳腺常见的良性肿瘤类型包括乳腺纤维腺瘤、乳

腺腺瘤、乳腺脂肪瘤、乳腺囊性增生等，该病的致病因

素涉及较多，包括遗传、激素、生活方式和环境等，随

着女性生活压力的增大，该病在临床上的检出率也日

益增加 [7-8]。手术切除肿块是乳腺良性肿瘤患者的主

要治疗手段，有助于改善患者预后，但传统的开放式

手术术后易残留瘢痕，难以满足患者对切口的美观度

要求。

近年来，各类微创技术已在临床上得到不断开

展。乳腺微创旋切系统是一种先进的微创活检系统，

主要组成装置包括旋切刀、真空抽吸泵，其能对乳腺

可疑病灶实施重复性切割，在精准切除的同时，还可

获得乳腺组织标本[9-10]。研究显示，与常规手术相比，

乳腺微创旋切术在良性乳腺肿物中的切除效果明显，

且具有更好的手术安全性[11]。也有研究显示，该术式

还能降低乳腺良性肿瘤患者术后疼痛因子、炎症因子

的表达，促进患者术后恢复[12]。

本研究结果显示，与传统开放式手术相比，使用

微创乳腺肿块切除手术的患者术中出血量、手术时

间、术后瘢痕长度、住院时间均更少/更短，且术后乳房

美观度优良率更高，并发症发生率低，差异均有统计

学意义(P<0.05)。经分析，与开放式手术相比，微创乳
腺肿块切除手术过程可省去切开、游离、止血、逐层缝

合等步骤，缩短手术时间；同时术中利用超声引导进

行精确定位，可一次性完整切除病灶，减少术中损

伤，降低术中出血量；微创乳腺肿块切除手术仅需在

3~4 mm的切口下完成手术，能缩短术后瘢痕长度，且

由于切口较小，并能在一个切口完成对同侧乳房多

个病灶的切除，对皮肤组织损伤较小，因此能提高

术后乳房美观度。相关研究也显示，传统手术切口

为 2~3 cm，而微创切除手术切口仅有 0.4 cm左右，术

后能为患者提供更满意的美观度[13]。传统的开放手术

切口过大，对患者造成的创伤也越大，易增加术后并

发症发生率。而微创乳腺肿块切除手术在精确定位、

穿刺病灶的同时，能避免对周围组织造成不必要的创

伤，不仅为术后的早期恢复提供有利条件，也能减少

并发症发生率。曹马狄等[14]研究中也显示，微创旋切

手术具有更好的应用安全性。

肿瘤标志物在评价肿瘤的发生发展中有重要价

值，其中CEA、CA153、CA125是与乳腺疾病相关的肿

瘤标志物，通过对其的检测可评估乳腺疾病的进展情

况 [15]。本研究结果显示，两组患者手术后血清CEA、

CA153、CA125水平均明显降低，且术后比较两组差异

无统计学意义。这表明微创乳腺肿块切除手术可达

表2 两组患者的围术期情况比较(x-±s)
Table 2 Comparison of perioperative conditions between the two groups (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

75

75

术中出血量(mL)

14.20±2.68

37.53±4.72

37.224

0.001

手术时间(min)

17.42±2.61

33.56±4.10

28.759

0.001

术后瘢痕长度(mm)

2.86±0.63

22.72±3.25

51.954

0.001

住院时间(d)

4.62±0.89

7.43±1.06

17.582

0.001

表3 两组患者手术前后的肿瘤标志物比较(x-±s)
Table 3 Comparison of tumor markers before and after surgery between the two groups (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

75

75

术前

8.78±1.63

8.52±1.77

0.936

0.351

术后

2.54±0.69a

2.61±0.65a

0.639

0.523

术前

37.73±5.60

38.11±5.42

0.422

0.673

术后

16.02±3.17a

15.92±3.43a

0.185

0.853

术后

18.73±3.32a

19.21±2.84a

0.951

0.343

术前

40.01±4.38

39.64±4.70

0.499

0.619

CEA (ng/mL) CA153 (U/mL) CA125 (U/mL)

注：与本组术前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before surgery, aP<0.05.

表4 两组患者术后乳房美观度比较(例)
Table 4 Comparison of postoperative breast aesthetics between the

two groups (n)

组别

观察组

对照组

例数

75

75

优

31

18

良

37

39

差

7

18

优良率(%)

90.67

76.00

表5 两组患者的并发症比较(例)
Table 5 Comparison of complications between the two groups (n)

组别

观察组

对照组

例数

75

75

患侧肿痛

1

4

血肿

1

3

感染

0

1

皮肤色素沉着

1

3

乳房变形

1

3

总发生率(%)

5.33

18.67
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到与传统开放式手术相似的肿瘤切除效果，均能完整

地切除病灶，抑制疾病进展。由此可见，微创乳腺肿

块切除手术不仅能有效切除病灶，还具有更好的应用

安全性，可成为乳腺良性肿瘤患者的主要选择术式。

然而，本研究未能持续随访更远期的恢复情况及复发

率方面的影响，今后仍将开展更优质的实验。

综上所述，微创乳腺肿块切除手术治疗乳腺良性

肿瘤的效果明显，具有创伤小、恢复快、术后乳房美观

度好、并发症低等优点，值得临床推广应用。
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