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【摘 要】 目的 探讨超声引导下真空辅助旋切术治疗乳腺纤维瘤的效果及对术后恢复时间、乳晕区感觉神经

功能的影响。方法 选取 2020 年 5 月—2022 年 5 月玉林市红十字会医院甲状腺乳腺外科收治的乳腺纤维瘤患者

120 例，根据随机数字表法分为观察组( n = 60) 和对照组( n = 60) ，2 组均采用超声诊断仪检查及诊断，其中对照组采

用传统开放手术治疗，观察组采用超声引导下真空辅助旋切术治疗。比较 2 组患者的手术相关指标、病灶切除率、血
清疼痛应激指标［神经肽 Y( NPY) 、5-羟色胺( 5-HT) 、前列腺素( PGE2 ) ］、乳晕区感觉神经功能、术后切口愈合满意

度、术后并发症。结果 观察组切口长度、手术时间、术后恢复时间及出血量均短于 /少于对照组，差异有统计学意义

( t = 38． 366、10． 435、7． 207、20． 539，P 均 ＜ 0． 001) ; 观察组病灶切除成功率为 96． 67% ( 58 /60) ，对照组病灶切除率为

100% ( 60 /60) ，2 组比较差异无统计学意义( χ2 = 2． 034，P ＞ 0． 05) ; 术后 24 h 观察组血清 NPY、5-HT、PGE2 水平均低

于对照组( t = 4． 325、3． 787、4． 619，P ＜ 0． 001) ; 在术后 1 周和 1 个月，观察组和对照组乳晕区感觉神经功能正常、减退

和缺失患者例数比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 术后 1 个月，观察组和对照组患者的总满意度差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) ; 观察组患者术侧疼痛、皮肤瘙痒、切口色素沉着和病灶残留等术后并发症总发生率低于对照组( χ2 =
4． 615，P = 0． 032) 。结论 超声引导下真空辅助旋切术治疗乳腺纤维瘤，可缩短患者术后恢复时间，降低血清疼痛应

激指标，减少术后并发症。
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【Abstract】 Objective To explore the curative effect of ultrasound-guided vacuum-assisted excision on mammary fi-

broma and its influences on postoperative recovery time and sensory nerve function in areola region．Methods A total of 120
patients with breast fibroma admitted to the Thyroid and Breast Surgery Department of Yulin Ｒed Cross Hospital from May 2020
to May 2022 were selected． According to random number table method，they were divided into observation group ( n = 60) and
control group ( n = 60) ． All were examined and diagnosed with ultrasonic diagnostic apparatus． The control group was treated
with traditional open surgery，while observation group was treated with ultrasound-guided vacuum-assisted excision． The surgi-
cal related indexes，focal excision rate，serum pain stress markers ［neuropeptide Y ( NPY) ，5-hydroxytryptamine ( 5-HT) ，

prostaglandin ( PGE2) ］，sensory nerve function in areola region，satisfaction with postoperative wound healing and postopera-
tive complications were compared between the two groups． Ｒesults The incision length，operation time and postoperative re-
covery time of the observation group were shorter than those of the control group，and the blood loss was less than that of the
control group ( t = 38． 366，10． 435，7． 207，20． 539，all P ＜ 0． 001) ． There was no significant difference in success rate of focal
resection between observation group and control group ( 96． 67% vs． 100%，χ2 = 2． 034，P ＞ 0． 05) ． The levels of NPY，5-
HT and PGE2 in observation group were lower than those in control group 24 h after operation ( t = 4． 325，3． 787，4． 619，all P
＜ 0． 001) ． At 1 week and 1 month after surgery，there was no significant difference in number of patients with normal sensory
nerve function，functional impairment and loss between the two groups ( P ＞ 0． 05 ) ． One month after operation，there
was no significant difference in total satisfaction between the two groups ( P ＞ 0． 05 ) ． The incidence of postoperative
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complications ( pain of affected site，skin pruritus，incision pigmentation，lesion residual) in observation group was low-
er than that in control group ( χ2 = 4． 615，P = 0． 032 ) ． Conclusion Ultrasound-guided vacuum-assisted excision can
better shorten postoperative recovery time，reduce serum pain stress index，and reduce postoperative complications in pa-
tients with mammary fibroma．
【Key words】 Mammary fibroma; Ultrasound-guided; Vacuum-assisted excision; Therapeutic effect

乳腺纤维瘤是以乳腺上皮组织和结缔组织混合性

增生为特征的良性肿瘤，常发生于雌激素水平相对较

高的育龄期女性［1-2］，在纤维瘤的生长初期，患者无异

常感，但随着时间推移肿块会越来越大，对女性哺乳功

能产生一定的负面影响［3］。目前临床上常通过手术

进行治疗，可在切除肿块的同时，较大程度地避免对肿

块周围组织的损伤，其中超声引导下的真空辅助旋切

术可借助超声的引导作用［4-5］，有效进行肿块周边的

局部浸润麻醉等手术操作，进一步减少机体创伤面积

和瘢痕［6］。基于此，本研究旨在探讨超声引导下真空

辅助旋切术治疗乳腺纤维瘤效果，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2020 年 5 月—2022 年 5 月玉林

市红十字会医院甲状腺乳腺外科收治的乳腺纤维瘤患

者 120 例。根据随机数字表法分为观察组( n = 60 ) 和

对照组( n = 60) 。观察组年龄 20 ～ 40 ( 28． 52 ± 3． 24 )

岁，体质量指数 20． 2 ～ 24． 6 ( 22． 62 ± 1． 53 ) kg /m2 ; 婚

姻状况: 已婚 35 例，未婚 25 例; 肿块最大径 1． 5 ～ 3． 0
( 1． 84 ± 0． 23 ) cm; 肿块部位左乳 28 例，右乳 32 例。
对照组年龄 20 ～ 40 ( 29． 17 ± 3． 52 ) 岁; 体质量指数

20． 1 ～ 24． 5 ( 22． 35 ± 1． 47 ) kg /m2 ; 婚 姻 状 况: 已 婚

38 例，未 婚 22 例; 肿 块 最 大 径 1． 5 ～ 3． 0 ( 1． 78 ±
0． 19) cm; 肿块部位左乳 31 例，右乳 29 例。2 组年龄、
体质量指数、婚姻状况、肿块最大径、肿块部位等比较

差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，具有可比性。本研究

经医院伦理审批( 伦审 2020 研第 019 号) ，患者及家

属知情同意并签署知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①超声检查显示

乳腺可见低回声区，符合手术指征;②术后病理检查确

诊为乳腺纤维瘤; ③双乳均为单发肿瘤。( 2 ) 排除标

准:①合并凝血功能异常者;②近 6 个月有哺乳或怀孕

需求;③接受过双乳旋切术治疗; ④精神系统疾病史，

无法陈述主观感受者。
1． 3 手术方法 对照组采用传统开放手术治疗。嘱

患者仰卧位，局麻，根据术前超声报告进行触诊，在距

病灶边缘 5 mm 处做标记，并以病灶为中心做放射状

切口，切开皮肤、皮瓣，分离皮瓣时锐性解剖浅筋膜层，

保留皮瓣血供。再分离乳腺组织，暴露瘤体后摘除，妥

善止血，引流管从创口底部置入，引出固定，最后缝合

切口，包扎固定; 予抗感染等治疗，密切监测生命体征。
观察组采用超声引导下真空辅助旋切术治疗。嘱

患者仰卧位，应用日本日立( HITACHI) 公司生产的超

声诊断 仪 ( HV VISION Preirus，大 二 郎 神，频 率 3 ～
10． 0 MHz) 扫查乳腺病灶并标记，周围消毒后，注射

1% 盐酸利多卡因 5 ml，局部麻醉。采用美国强生公

司生产的真空辅助旋切系统( Mammotome，麦默通) ，

在超声影像的引导下使用尖刀行 3 mm 微创切口，将

旋切刀头( 8 G) 穿过切口，调整旋切刀头、刀槽，使刀

头位于肿瘤的正下方，多次旋切、抽吸，直至超声显示

该区域未见明显的肿瘤组织残留终止旋切。排出积

血，弹力绷带加压包扎伤口。
1． 4 观察指标与方法

1． 4． 1 围手术期相关指标: 实时记录患者的切口长

度、手术时间、术后恢复时间、出血量等。
1． 4． 2 病灶切除率: 术后 1 个月采用超声诊断仪行超

声检查，比较 2 组患者双乳病灶残留情况，病灶残留判

断: 超声检查有明显的乳腺组织回声，有圆形或椭圆形

包膜病灶，腺体回声呈分散的光点，分布不均匀，内部

有不规则稀疏带［7］。
1． 4． 3 血清疼痛应激指标检测: 于术后 24 h 抽取患

者外周静脉血 5 ml，3 000 r /min 离心 10 min，取上清

液，采用酶联免疫吸附法( ELISA) 测神经肽 Y( NPY) 、
5-羟色胺( 5-HT) 、前列腺素( PGE2 ) 水平，ELISA 试剂

盒均购自上海联迈生物工程有限公司，检测方法严格

按照说明书进行。
1． 4． 4 乳晕区感觉神经功能评估: 于术后 1 周和 1 个

月参照文献［8］分别进行评定，用棉签轻施力和无菌

针触碰刺激患侧乳晕区，均以健侧乳晕区为对照，对比

触觉。正常: 乳晕感觉刺痛，较为敏感; 减退: 乳晕感觉

缓慢; 缺失: 乳晕感觉不明显。
1． 4． 5 术后切口愈合满意度: 术后 1 个月，采用院内

自制的乳腺纤维瘤术后切口愈合满意度调查问卷评估

2 组患者的满意度。满意度调查问卷包括 20 个条目，

采用 5 级计分法，总分≥85 分为非常满意，75 ～84 分为

满意，60 ～74 分为一般满意，＜ 60 分为不满意。总满意

度 = ( 非常满意 +满意 +一般满意) /总例数 ×100%。
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1． 4． 6 术后并发症: 术后 1 个月，观察患者术侧疼痛、
皮肤瘙痒、切口色素沉着和病灶残留等并发症情况。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 22． 0 统计学软件对数

据进行分析。符合正态分布的计量资料以 �x ± s 表示，

采用 t 检验; 计数资料以频数或率( % ) 表示，采用 χ2

检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 2 组手术相关指标比较 观察组切口长度、手术

时间和术后恢复时间均短于对照组，出血量少于对照

组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，见表 1。

表 1 2 组乳腺纤维瘤患者手术相关指标比较 ( �x ± s)

Tab． 1 Comparison of surgical related indicators between two
groups of breast fibroma patients

组 别 例数
切口长度

( cm)
手术时间

( min)
术后恢复时间

( d)
出血量
( ml)

对照组 60 2． 31 ± 0． 32 32． 25 ± 6． 85 6． 27 ± 1． 43 34． 67 ± 3． 52
观察组 60 0． 58 ± 0． 14 21． 34 ± 4． 32 4． 58 ± 1． 12 23． 16 ± 2． 54
t 值 38． 366 10． 435 7． 207 20． 539
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 2 组病灶切除率比较 2 组均顺利完成手术，观

察组 58 例患者成功切除，成功率为 96． 67% ( 58 /60) ，

2 例未能成功，因患者均为接近 2． 0 mm 的斑片状钙

化; 对照组 38 例选择乳晕部切口，22 例选择肿块表面

切口，切除成功率为 100%，2 组比较差异无统计学意

义( χ2 = 2． 034，P = 0． 154) 。
2． 3 2 组血清疼痛应激指标比较 术后 24 h 观察组

血清 NPY、5-HT、PGE2 水平均显著低于对照组，差异

有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，见表 2。

表 2 2 组乳腺纤维瘤患者血清疼痛应激指标

比较 ( �x ± s，ng /L)

Tab． 2 Comparison of serum pain stress indicators between two
groups of breast fibroadenoma patients

组 别 例数 NPY 5-HT PGE2
对照组 60 142． 82 ± 14． 85 195． 82 ± 19． 52 289． 67 ± 22． 38
观察组 60 131． 64 ± 13． 43 182． 72 ± 18． 36 271． 23 ± 21． 34
t 值 4． 325 3． 787 4． 619
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 4 2 组乳晕区感觉神经功能比较 术后 1 周和 1
个月，观察组和对照组乳晕区感觉神经功能正常、减退

和缺失患者例数比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，

见表 3。
2． 5 2 组术后切口愈合满意度比较 术后 1 个月，观

察组和对照组患者的总满意度比较差异无统计学意义

( χ2 = 1． 365，P = 0． 243) ，见表 4。
2． 6 2 组术后并发症比较 术后 1 个月观察组患者

术侧疼痛、皮肤瘙痒、切口色素沉着和病灶残留等术后

并发症总发生率低于对照组( χ2 = 4． 615，P = 0． 032 ) ，

见表 5。

表 3 2 组乳腺纤维瘤患者乳晕区感觉神经功能比较 ［例( %) ］

Tab． 3 Comparison of sensory nerve function in the areola area between two groups of breast fibroma patients

组 别 例数
术后 1 周

正常 减退 缺失

术后 1 个月

正常 减退 缺失

对照组 60 35( 58． 33) 21( 35． 00) 4( 6． 67) 39( 65． 00) 18( 30． 00) 3( 5． 00)

观察组 60 38( 63． 33) 20( 33． 33) 2( 3． 33) 42( 70． 00) 17( 28． 33) 1( 1． 67)

F 值 0． 315 0． 037 0． 702 0． 342 0． 040 1． 034
P 值 0． 575 0． 847 0． 402 0． 559 0． 841 0． 309

表 4 2 组乳腺纤维瘤患者术后切口愈合满意度比较 ［例( %) ］

Tab． 4 Comparison of postoperative incision healing satisfaction between two groups of breast fibroma patients

组 别 例数 非常满意 满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组 60 10( 16． 67) 18( 30． 00) 27( 45． 00) 5( 8． 33) 55( 91． 67)

观察组 60 15( 25． 00) 24( 40． 00) 19( 31． 67) 2( 3． 33) 58( 96． 67)

表 5 2 组乳腺纤维瘤患者术后并发症比较 ［例( %) ］

Tab． 5 Comparison of postoperative complications between two groups of breast fibroma patients

组 别 例数 术侧疼痛 皮肤瘙痒 切口色素沉着 病灶残留 总并发症

对照组 60 6( 10． 00) 4( 6． 67) 1( 1． 67) 1( 1． 67) 12( 20． 00)

观察组 60 3( 5． 00) 1( 1． 67) 0 0 4( 6． 67)
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3 讨 论

乳腺纤维瘤是以乳房质硬肿块为特征、以育龄期

女性为主要发病人群的一种良性肿瘤［9-10］，以双乳外

上象限为主。手术切除是较为常见的治疗手段，通过

手术将纤维瘤组织完全切除，以达到治疗目的［11］。虽

然传统开放手术切除可以有效地去除纤维瘤，但由于

手术创伤大、恢复周期长等问题，患者在术后可能面临

较高的风险和不便，目前在临床上常通过旋切术进行

治疗［12-13］。超声引导下的真空辅助旋切术不仅可做

到超声下准确定位，最大程度地减少对乳腺组织的损

伤，而且可及时切割、清除肿块，无需再次清除残留肿

块，对患者的术后恢复起到良好作用［14-15］。
在本研究中，观察组切口长度短于对照组，手术时

间和术后恢复时间等手术相关指标均低于对照组。对

照组采用的传统开放手术，是根据超声检查结果确定

乳腺病灶位置，从而选择麻醉穿刺点及进针路径，虽可

正确地将抽取的麻醉药注射至病灶基底部，通过多次

旋转切割，最终以抽吸模式吸尽肿块和残腔渗血，但因

术中仅通过触摸和检查报告来确定手术位置［16］，很难

较为准确地切除较小或未成熟的病灶，仍然存在肿块

残留等问题。在超声引导下，旋切刀能够较为精准达

到肿瘤基底部，显著提高切口定位的准确度，并精准地

在肿块周围进行麻醉，从而减少术中的出血量和手术

时间［17］。而且在多次旋切后，可通过超声扫描该区域

是否存在残留，再在真空下持续抽吸旋切后的肿块，对

肿块进行完全的清除，使创口内无明显淤血，加快术后

恢复［18-19］。
在本研究中，观察组病灶切除成功率为 96． 67%，

对照组病灶切除率为 100%。观察组所采用的超声引

导下真空辅助旋切术具有微创美观和操作简单等优

势，当钙化灶直径小于 2． 0 mm 时，可通过真空辅助旋

切系统彻底切除，但若乳腺结节内合并直径约 2． 0 mm
的钙化灶，则 易 引 起 旋 切 刀 的 损 坏，导 致 钙 化 灶 残

留［20-21］。术后 24 h 2 组 NPY、5-HT、PGE2 水平均升

高，但观察组低于对照组。超声引导下真空辅助旋切

术是一种微创手术治疗乳腺纤维瘤的技术［22］，该术式

可以保留完整乳腺组织，减轻患者术后疼痛，从而降低

血清疼痛应激指标，且术后恢复快［23］。而传统开放手

术治疗存在术后创口大、疼痛明显、恢复周期较长等缺

点，这些因素可能影响患者的生活质量和心理状态，加

重疼痛应激。在本研究中，观察组患者术侧疼痛、皮肤

瘙痒、切口色素沉着和病灶残留等术后并发症例数少

于对照组。观察组在超声引导的前提下［24］，可进一步

识别深部肿物，不仅可清晰分辨乳导管和肿块的位置

关系，根据定位彻底切除，同时也可以有效避免神经外

侧末梢，减少对乳晕区感觉神经功能的影响［25］。分析

本研究结果，在超声引导下，可更为准确地进行肿块定

位，从而减少术中出血以及对周围血管及神经末梢的

刺激，使 机 体 的 深 部 创 伤 更 小，降 低 术 后 并 发 症 的

发生。
综上所述，超声引导下真空辅助旋切术治疗乳腺

纤维瘤，可较好缩短患者术后恢复时间，降低血清疼痛

应激指标，减少术后并发症。
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