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摘要：目的：超声引导下麦默通微创旋切手术治疗乳腺良性肿块的应用分析。方法：选取我院自 2018 年 6 月-2019 年 8 月收治的 92 例乳腺
良性肿块患者作为研究对象，随机分为对照组、研究组，每组各 46 例。对照组采用常规开放性手术，研究组采用超声引导下麦默通微创旋
切手术。对比两组患者手术情况及并发症发生率。结果：研究组手术情况明显优于对照组（P＜0.05），研究组并发症发生率 13.0%明显低于
对照组 52.2%（P＜0.05）。结论：应用超声引导下麦默通微创旋切手术治疗乳腺良性肿块患者，其治疗效果明显，降低了术后并发症发生风
险，有利于患者恢复及预后，具有良好的临床应用价值。 
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乳腺良性肿块属于乳腺科常见的疾病，主要临床表现为乳房胀

痛，对我国女性的身心健康及日常生活造成严重影响[1]。临床通常
采用手术切除的方式治疗该疾病。常规开放手术治疗效果好，但术
后创口疤痕大且难以恢复，影响患者的生活质量，不能满足患者对
美观效果的需求。因此，需要一种新型的手术方式满足患者治疗需
求，达到更为理想的治疗效果。本次研究应用超声引导下麦默通微
创旋切手术治疗乳腺良性肿块，探究其应用价值，现报道如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取我院自 2018 年 6 月-2019 年 8 月收治的 92 例乳腺良性肿

块患者，随机分成两组。对照组患者年龄 27-49 周岁，平均年龄（38.0
±8.4）周岁。研究组患者年龄 31-52 周岁，平均年龄(41.5±9.4)周
岁。两组患者在一般临床资料方面的比较，差别没有统计学意义
（P>0.05），具备可比性。两组均自愿参与本次研究，且已签署同
意知情书，我院伦理委员会也予以批准。 

1.2 方法 
1.2.1 给予对照组患者常规开放性术。对患者实施局部麻醉后，

切开皮肤及皮下脂肪，将肿块游离；对于包膜不明显或者肿块与周围
粘连者，需要沿乳腺表面继续对皮瓣游离，剥离腺体、完整包膜以及
肿瘤。手术过程中注意保护周围乳管，手术结束后加压包扎进行缝合。 

1.2.2 研究组患者应用超声引导下麦默通微创旋切手术进行治
疗[2]。在术前对患者进行超声检查，引导患者采取合适体位，实施
常规消毒及麻醉处理。根据检查结果显示的病灶情况选定进针位置
及适当方向，实施超声引导下麦默通微创旋切手术,采取扇形旋切的
方式切除病灶，将穿刺针退出，用超声探查肿物是否残留，探查无
残留后，采取局部压迫处理，手术部位进行加压包扎。 

1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者手术情况，包括手术时间、术中出血量、切

口长度、切口愈合时间以及住院时间。 
1.3.2 对比两组患者并发症发生率，包括皮肤色素沉着、皮肤瘙

痒及患侧肿痛等。并发症发生率=发生并发症患者数/总患者数×
100%。 

1.4 统计学处理 
对本次研究产生的数据采用 SPSS23.0 软件处理，其中，计量资

料用均值±方差（ sx ± ）表明，而计数资料则用 X2（%）来表明，
计量资料使用 t 来检验，当 P＜0.05 时，提示有差异性且对比有意义。 
2.结果 

2.1 手术情况 
研究组手术情况明显优于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者手术情况对比（ sx ± ） 
组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 切口长度（mm） 切口愈合时间（d） 住院时间（d） 

对照组（n=46） 45.3±5.5 59.2±2.6 23.2±4.5 6.4±1.0 4.8±0.3 
研究组（n=46） 18.2±6.6 11.6±1.5 2.8±0.6 3.7±1.2 2.6±0.4 

T 10.114 1.587 11.257 9.132 9.273 
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 并发症发生率 
研究组并发症发生率 13.0%明显低于对照组 52.2%（P＜0.05），

见表 2。 
表 2 两组患者并发症发生率对比（例，%） 

组别 例数 皮肤色素沉着 皮肤瘙痒 患侧肿痛 发生率 
对照组 46 9（19.6） 7（15.2） 8（17.4） 24（52.2） 
研究组 46 2（4.3） 3（6.5） 1（2.2） 6（13.0） 

X2 / / / / 4.571 
P / / / / ＜0.05 

3.讨论 
乳腺良性肿块是年轻女性常见的乳腺纤维瘤，患者如未及时接

受治疗，冰枪发展至后期可能会有癌变风险，对患者健康及生活质
量造成影响。常规开放性手术具有良好的病灶清除作用，但易出现
术后并发症，对患者造成的伤害较大，导致其乳房变形，增加患者
精神负担，对患者恢复及预后产生严重影响。 

超声引导下麦默通微创旋切手术属于微创活检系统，利用真空
抽吸泵把病灶吸入至切割凹槽，应用高速旋切刀对病灶进行切除[3]。
与常规开放性手术相比，该术式能对病灶进行准确定位，对切除过
程进行动态监测，手术切口小，术后并发症发生概率低，术后乳房
不易发生变形，容易被患者接受[4]。 

本次研究结果显示，研究组手术情况明显优于对照组（P＜
0.05），研究组并发症发生率 13.0%明显低于对照组 52.2%（P＜
0.05）。证明超声引导下麦默通微创旋切手术能改善患者手术情况，
术后并发症发生率明显降低。 

综上所述，应用超声引导下麦默通微创旋切手术治疗乳腺良性
肿块患者，其治疗效果明显，降低了术后并发症发生风险，有利于
患者恢复及预后，具有良好的临床应用价值。 
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