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乳腺微创旋切术与传统开放术对乳腺良性肿块术后疼痛、
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摘要院目的 比较乳腺微创旋切术与传统开放术对乳腺良性肿块患者术后疼痛尧瘢痕及并发症的影响遥方法 选取 2020年 1月-
2023年 7月宜丰县人民医院收治的乳腺良性肿块患者 60例作为研究对象袁 按照随机数字表法将所有患者分为对照组和研究
组袁每组 30例遥对照组应用传统开放术治疗袁研究组应用乳腺微创旋切术治疗遥比较两组乳房美观性尧手术情况渊手术时长尧自主
活动时间尧术后 24 h疼痛评分尧术后 48 h疼痛评分尧乳房瘢痕冤尧术后并发症发生率尧炎症因子水平[白细胞介素-10渊IL-10冤尧干
扰素-酌渊INF-酌冤尧血清 C反应蛋白渊CRP冤]遥 结果 研究组乳房美观性优良率为 93.33%袁高于对照组的 76.67%渊 约0.05冤曰研究组
手术时长尧自主活动时间短于对照组袁术后 24 h疼痛评分尧术后 48 h疼痛评分尧乳房瘢痕评分均低于对照组渊 约0.05冤曰研究组
术后并发症发生率低于对照组渊 约0.05冤曰两组术后血清 IL-10尧CRP水平较术前升高袁且研究组低于对照组渊 约0.05冤曰两组术后
血清 INF-酌水平较术前降低袁且研究组水平高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 乳腺微创旋切术能够减轻乳腺良性肿块患者术后疼

痛袁改善患者乳房美观性袁降低术后并发症发生率和炎性反应袁患者术后康复速度更快袁值得临床应用遥
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Effect of Minimally Invasive Breast Rotary Cutting and Traditional Open Surgery
on Postoperative Pain, Scar and Complications of Benign Breast Masses

CAI Qingming1,ZHENG Weiwei2

(The Third Department of Surgery1,the First Department of Surgery2,Yifeng County People's Hospital,Yifeng 336300,Jiangxi,China)
Abstract：Objective To compare the effects of minimally invasive breast rotary cutting and traditional open surgery on postoperative pain, scar and
complications in patients with benign breast masses.Methods A total of 60 patients with benign breast masses admitted to Yifeng County People's
Hospital from January 2020 to July 2023 were selected as the research objects. According to the random number table method, all patients were
analyzed in the control group and the study group, with 30 patients in each group. The control group was treated with traditional open surgery, and the
study group was treated with minimally invasive breast rotary cutting. The breast aesthetics, surgical conditions (operation time, spontaneous activity
time, postoperative 24 h pain score, postoperative 48 h pain score, breast scar), incidence of postoperative complications, levels of inflammatory factors
[interleukin-10 (IL-10), interferon-酌 (INF-酌), serum C-reactive protein (CRP)] were compared between the two groups.Results The excellent and
good rate of breast aesthetics in the study group was 93.33%, which was higher than 76.67% in the control group ( <0.05). The operation time and
spontaneous activity time of the study group were shorter than those of the control group, and the pain score at 24 h after operation, the pain score at
48 h after operation and the breast scar score were lower than those of the control group ( <0.05). The incidence of postoperative complications in the
study group was lower than that in the control group ( <0.05). The levels of serum IL-10 and CRP in the two groups after operation were higher than
those before operation, and those in the study group were lower than those in the control group ( <0.05). The serum INF-酌 level of the two groups after
operation was lower than that before operation, and that of the study group was higher than that of the control group ( <0.05).Conclusion Minimally
invasive breast rotary cutting can reduce postoperative pain in patients with benign breast masses, improve breast aesthetics, reduce the incidence of
postoperative complications and inflammatory response, and accelerate postoperative recovery, which is worthy of clinical application.
Key words：Minimally invasive breast rotary cutting;Traditional open surgery;Benign breast masses

乳腺多发良性肿块是指乳腺组织中存在多个良

性的肿块，多由乳腺组织增生引起，目前并未明确疾

病的发生原因，多认为与激素水平变化、遗传因素、

生活方式、环境等有关[1]。乳腺多发良性肿块不属于
恶性肿瘤，多数情况下不会对身体健康产生明显危

害，但容易引起自身焦虑，若未展开及时有效的治

疗，疾病将存在恶性病变的可能[2]。目前临床针对该
类型疾病可采取手术、药物治疗等。传统手术方式在

实施中可有效切除肿块，但对机体造成的创伤较为
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明显，容易增加瘢痕的发生概率，且并发症发生率较

高，因此临床还需寻求有效方式进行治疗[3]。随着我
国医学技术和治疗仪器的不断发展进步，微创旋切

手术被逐渐应用于乳腺多发良性肿块治疗中，为临

床治疗方法提供了另一选择[4]。微创旋切手术操作
简便快捷，其利用超声做引导，定位更加准确，可全

面把握肿块数量、位置和大小，结合患者病情选择病

灶相对隐蔽的部位做切口，有效避开病灶周围的血

管，降低术中出血量、缩短切口长度，且病灶清除更加

彻底，术后无需缝合切口，也符合了女性患者对乳房

美观度的要求[5，6]。鉴于此，本研究结合 2020年 1月-
2023年 7月宜丰县人民医院收治的 60例乳腺良性
肿块患者临床资料，分析乳腺微创旋切术与传统开

放术对乳腺良性肿块术后疼痛、瘢痕及并发症的影

响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 1月-2023年 7月宜丰
县人民医院收治的 60例乳腺良性肿块患者作为研
究对象，按照随机数字表法将患者分为对照组和研

究组，每组 30例。对照组年龄 22~66岁，平均年龄
（41.28依3.42）岁；病灶位置：左侧 18例，右侧 12例；触
及肿物方面：触及 20例，未触及 10例；肿物数目：单
发 10例，多发 20例；BI-RADS分类：2类 1例，3类
25例，4A类 2例，4B类 1例，4C类 1例；肿物直径
0.3~4.8 cm，平均肿物直径（2.15依0.43）cm；体质量指
数 18~23 kg/m2，平均体质量指数（21.05依0.15）kg/m2。
研究组年龄 21~67岁，平均年龄（40.97依3.48）岁；病
灶位置：左侧 19例，右侧 11例；触及肿物方面：触及
21 例，未触及 9例；肿物数目：单发 10例，多发 20
例；BI-RADS 分类：2 类 1 例，3 类 24 例，4A 类2
例，4B类 1例，4C类 2例；肿物直径 0.3~4.8 cm，平均
肿物直径（2.18依0.41）cm；体质量指数 18~23 kg/m2，平
均体质量指数（21.08依0.12）kg/m2。两组年龄、病灶位
置、触及肿物方面、肿物数目、BI-RADS分类、肿
物直径、体质量指数比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性。本研究患者知情同意并签署知
情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤经 B型超声、病
理检查及乳腺钼靶 X线确诊；于凝血功能正常；盂患
者神志清晰，治疗依从性高。排除标准：淤存在手术
禁忌证者；于合并心脑肝肾疾病、造血系统疾病损伤

者；盂具有严重精神类疾病、神经功能障碍性疾病
者；榆哺乳期或者妊娠期女性患者。
1.3方法 术前两组患者均给予全身检查、乳腺高频

彩超检查，排除手术禁忌证后，根据乳腺肿块具体大

小、形态、病灶位置制定适合方案。

1.3.1对照组 行传统开放式乳腺肿块切除手术法：

术前引导患者进行全面检查，指导患者取仰卧体位，

进行常规术前消毒等，术中麻醉方案为局麻，按照肿

块的位置以及大小做一长度为 2~5 cm的放射状切
口或是弧形切口，将肿块切除，检查无残留后进行常

规缝合，并对患侧乳房进行加压包扎。

1.3.2研究组 行微创旋切法：患者取仰卧体位，根据

数字超声诊断设备探查乳腺肿块位置、数量与大小，

确定手术操作切口路径。针对患者肿瘤部位进行严

密检查，并对肿瘤位置及大小进行观察，对周围组织

情况进行检查，详细登记情况，评估患者自身情况并

做好术前准备。手术过程中帮助患者选择正确并舒适

体位，密切关注患者各项生命体征，并进行局部浸润

麻醉。在患侧乳腺的隐蔽之处做一长度约为 3 mm的
切口，注意不可伤及导管以及血管，在切口处置入旋

切针，旋切置入深度应达乳房肿块的后方，调整穿刺

角度，并将旋切针的凹槽与乳腺肿块对齐。利用真空

负压将肿块吸到凹槽内并对肿块进行切割，如果肿

块直径较大时可对其采取扇形切割的方式进行切

除。肿块完全切除以后将旋针退出，并再次进行超声

检查，明确无瘀血、无残留肿块以后使用弹力绷带对

患侧乳房进行加压包扎，术后 48~72 h即可将弹力
绷带解除。术后应注意观察患者切口情况，防止出现

感染等并发症。

1.4观察指标
1.4 .1 乳房美观性 应用乳房表面评分标准

（BSBs）[7] 评分观察患者乳房美观性，0~3 分分别
表示差、可、良、优。乳房美观性优良率=（优+良）/
总例数伊100%。
1.4.2手术情况 包括手术时长、自主活动时间、疼痛

情况、乳房瘢痕情况。疼痛情况：于术后 24、48 h采
用视觉模拟量表评分评估，总分 0~10分，分值越高
则表示患者经手术治疗后伤口疼痛越严重[8]。乳房
瘢痕情况：使用温哥华瘢痕评价表评估，总分 0~15
分，分值越高则表示患者手术瘢痕愈严重。

1.4.3术后并发症发生率 记录患者切口局部麻木、
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切口感染、血肿的发生情况。

1.4.4炎症因子水平 分别在术前和术后第 3天测定
患者炎症因子水平，采用酶联免疫吸附法测定血清

炎症因子白细胞介素-10（IL-10）和干扰素-酌（INF-
酌），采用免疫比浊法测定血清 C反应蛋白（CRP）[9]。
1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组乳房美观性比较 研究组乳房美观性优良率

高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组手术情况比较 研究组手术时长、自主活动

时间短于对照组，术后 24 h疼痛评分、术后 48 h疼
痛评分、乳房瘢痕评分均低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组术后并发症发生率比较 研究组术后并发

症发生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 3。
2.4两组炎症因子水平比较 两组术后血清 IL-10、
CRP水平较术前升高，且研究组低于对照组，差异
有统计学意义（ 约0.05）；两组术后血清 INF-酌水平
较术前降低，且研究组水平高于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 4。

表 1 两组乳房美观性比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

30
30

优

8（26.67）
10（33.33）

良

15（50.00）
18（60.00）

可

5（16.67）
2（6.67）

差

2（6.67）
0

优良率

23（76.67）
28（93.33）*

注：*与对照组比较，2=6.276，=0.010。

表 2 两组手术情况比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

30
30

手术时长（min）
52.36依3.45
25.38依2.16

11.638
0.000

自主活动时间（d）
8.15依1.06
6.36依0.25

10.465
0.000

术后 24 h疼痛评分（分）
4.26依0.78
3.47依0.48

5.612
0.000

术后 48 h疼痛评分（分）
2.18依0.13
1.03依0.12

16.052
0.000

乳房瘢痕评分（分）

5.64依1.03
2.93依0.82

12.415
0.000

组别

对照组

研究组

30
30

表 3 两组术后并发症发生率比较[ 渊%冤]

切口局部麻木

2（6.67）
0

切口感染

3（10.00）
1（3.33）

血肿

2（6.67）
0

发生率

7（23.33）
1（3.33）*

注：*与对照组比较，2=4.502，=0.030。

组别

对照组

研究组

30
30

表 4 两组炎症因子水平比较渊 依 冤

术前

2.27依0.75
2.28依0.69

0.148
0.885

术后

20.96依5.49*

16.73依3.61*

3.235
0.003

术前

3195.28依1048.26
3248.85依1057.38

0.181
0.859

术后

2298.32依675.41*

2758.83依1057.38*

2.123
0.038

术前

8.28依2.63
8.39依2.36

0.255
0.802

术后

30.59依5.32*

16.41依3.92*

10.735
0.000

IL-10（pg/ml） INF-酌（ng/ml） CPR（mg/L）

注：与同组术前比较，* 约0.05。
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3讨论
临床治疗乳腺多发良性肿块的主要手段有微创

旋切与传统手术，其中传统开放式肿块切除手术通

过肿块表体投影，在乳腺肿块表面皮肤处做切口，逐

层剥离表皮、皮下至腺体，将肿块去除。该手术方式

能有效切除乳腺肿块，治疗效果显著，但手术切口

大、对患者机体创伤较大，疼痛度较高，切口容易形

成瘢痕增生，严重影响乳房美观度，另对于较小的病

灶，可能由于探查不到位造成漏切，清除不够彻底，

存在一定复发率[10，11]。而且术后容易出现切口感染、
乳腺畸形等一系列并发症，不利于术后康复，因此患

者接受度较低。随着我国医学技术和治疗仪器的不

断发展进步，微创旋切手术被逐渐应用于乳腺多发

良性肿块治疗中[12，13]。
本研究结果表示，研究组乳房美观性优良率高

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示乳腺微
创旋切术能够在保障治疗效果的同时满足患者美观

需求。分析认为，微创旋切术中先明确患者病灶情

况，而后借助计算机数字系统引导切除病灶，能够更

为精准的进行手术操作，且手术切口较小，进而降低

手术创伤。此外，仪器下能够实现重复切除病灶，充

分保障治疗彻底性，另术后将切除后的病理组织及

时送检，便于明确患者病情严重情况，为术后针对性

治疗提供参考[14]。手术安全性是研究重点，传统开放
手术引起创伤较大，导致患者血压波动，影响其生命

体征稳定性，同时引起机体应激反应，加重患者术后

疼痛症状，延缓术后恢复进程，进而影响术后生活质

量[15]。本研究中研究组手术时长、自主活动时间短于
对照组，术后 24 h疼痛评分、术后 48 h 疼痛评分、
乳房瘢痕评分均低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05）；研究组术后并发症发生率低于对照组，差
异有统计学意义（ 约0.05），表示乳腺微创旋切术对
患者机体产生的负面影响小，同时对促进患者病情

康复具有积极作用。分析认为，乳腺微创旋切术前

对肿物实现精准定位，确定穿刺点后做小切口，能够

快速完成对肿块组织的切除，因此手术时间短；另借

助扇形切割法将病灶完整切除，特别是肿块较深或

无法扪及的病灶，能够在充分保障手术效果的同时

减少术中出血量，减轻手术所带来的创伤[16]。再加上
手术切口小，手术后无须进行缝合，通过加压止血以

及绷带局部包扎能够降低血肿形成以及皮下瘀斑等

发生率，患者术后疼痛程度降低，利于促进切口愈

合，从而能减轻手术方案所带来的应激反应，缩短患

者术后康复时间[17，18]。此外，手术方案开展过程中，无
需将皮肤、皮下组织、腺体切开，一定程度减轻瘢痕严

重程度。同时，本研究结果表明，两组术后血清 IL-
10、CRP水平较术前升高，且研究组低于对照组，差异
有统计学意义（ 约0.05）；两组术后血清 INF-酌水平
较术前降低，且研究组水平高于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），提示乳腺微创旋切术能够降低患
者炎症反应。分析认为，乳腺微创旋切术为微创手

术，对机体创伤小，引起的应激反应小，且在超声引

导下进行定位的准确性高，对机体的损伤小，因此机

体产生的炎症反应较轻[19]；而 INF-酌主要由辅助型
T细胞分泌，能活化 NK细胞，机体产生炎症刺激
时其表达可降低，故而对照组 INF-酌水平低于研
究组[20]。

综上所述，与传统开放手术相比，乳腺微创旋切

术能够减轻乳腺良性肿块患者术后疼痛和炎性反

应，改善患者乳房美观性，降低术后并发症发生率，

患者术后康复速度更快。
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