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乳晕旁弧形小切口手术治疗乳腺良性肿瘤作用

田春江

滦南县医院普外科 河北 唐山 063500

【摘 要】：目的：分析乳晕周围良性肿瘤患者接受乳晕旁弧形小切口治疗的效果。方法：从 2020年 1月-2022年 1月区间
因乳晕周围乳腺良性肿瘤入院接受诊治的患者内随机选择 200例展开实验，根据治疗形式对患者进行分组，即实验组与对照
组，每组内人数分别为 100例。对照组内整体患者均接受放射性切口治疗，实验组内整体患者接受乳晕旁弧形小切口，对比
相关指标。结果：实验组并发症发生率为 3%，对照组并发症发生率为 12%，实验组出现并发症几率更低，P＜0.05。实验组
切口愈合时间、住院时间、手术时间、瘢痕宽度均显著优于对照组，P＜0.05。实验组生活质量优于对照组，P＜0.05。结论：
对乳腺良性肿瘤患者实施乳晕旁弧形小切口治疗，可以降低患者出现并发症的几率，提升患者的生活质量，缩短切口愈合时

间、住院时间、手术时间、瘢痕宽度，值得临床推广应用。

【关键词】：乳晕旁弧形小切口；乳晕周围乳腺良性肿瘤；治疗效果

Evaluation of Clinical Effect of Treating Benign Breast Tumor around Areola with Small Arc
Incision

Chunjiang Tian

Luannan County Hospital General Surgery Department Hebei Tangshan 063500
Abstract: Objective: To analyze the effect of small arc incision near areola on benign tumor patients. Methods: From January 2020 to
January 2022, 200 patients with benign breast tumors around the areola were randomly selected for the experiment. According to the
treatment form, the patients were divided into experimental group and control group, with 100 patients in each group. The whole
patients in the control group received radiation incision treatment, and the whole patients in the experimental group received
arc-shaped small incision near the areola, and the relevant indexes were compared. Results: The complication rate of the experimental
group was 3%, that of the control group was 12%, and that of the experimental group was lower (P < 0.05). The wound healing time,
hospitalization time, operation time and scar width of the experimental group were significantly better than those of the control group
(P < 0.05). The quality of life of the experimental group was better than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The treatment
of benign breast tumor patients with paraareolar arcuate small incision can reduce the probability of complications, improve the quality
of life of patients, shorten the wound healing time, hospitalization time, operation time and scar width, which is worthy of clinical
application.
Keywords:Arcuate small incision beside areola; Benign tumor of mammary gland around areola; Treatment effect

乳腺肿瘤是常见的一种肿瘤疾病，具有较高的发病率，

且越来越年轻化。大多数患者属于良性肿瘤，但是有少数患

者为恶性肿瘤[1]。该疾病临床主要表现为乳腺疼痛、糜烂、

肿块等，大多是无痛性的肿物，且在无意之间所发现，虽然

肿物在初期时比较小，但其生长速度比较快，严重影响着患

者的身心健康与生活质量[2]。临床上在治疗该疾病患者时，

主要采取手术方式治疗，然而由于受到切除部位较为特殊、

躯体疼痛、创伤大等因素的影响，会加重患者心理负担，导

致其产生一些负性情绪，不仅会影响到患者治疗效果，甚至

还会导致其发生一系列严重并发症[3]。因此，本文将分析乳

晕周围良性肿瘤患者接受乳晕旁弧形小切口治疗的效果，如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从2020年 1月-2022年 1月区间因乳晕周围乳腺良性肿

瘤入院接受诊治的患者内随机选择 200 例展开实验，根据治

疗形式对患者进行分组，即实验组与对照组，每组内人数分

别为100例。实验组年龄在 25-80周岁，平均为（43.91±1.23）

周岁，平均病程（6.54±1.43）月。对照组年龄在 25-80 周

岁，平均为（43.92±1.21）周岁，平均病程（6.55±1.44）

月。对两组年龄、性别等资料分析后，P＞0.05，具有可比性。

本次实验经医院伦理委员会同意。纳入标准：（1）知情同

意，且积极参与。（2）确诊为乳晕周围乳腺良性肿瘤。（3）

符合手术适应证。排除标准：（1）存在凝血障碍。（2）存

在手术禁忌症。（3）资料不完整。
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1.2 方法

对照组内整体患者均接受放射性切口治疗：在患者肿瘤

表面做一个放射状切口，实际的长度需以显示出患者的肿瘤

部位为宜，将患者的皮肤、皮下组织切开，直至腺体组织，

随后将肿瘤与周围少许腺体组织剥离，完整切除肿瘤，并进

行止血工作，可以使用吸收缝线分层缝合腺体以及皮下组织，

并缝合皮肤，实施加压包扎。

实验组内整体患者接受乳晕旁弧形小切口：手术之前需

对肿瘤进行定位，并进行详细的标识，根据乳晕旁色素部位

做一弧形手术切口，周长为 1/4-1/2。对于直径比较小，且位

置深的肿瘤，因对患者实施麻醉以及游离皮瓣过程中，发现

肿物的难度稍大，故可以在术前使用 7 号注射针头对其进行

穿刺固定。随后医生需根据肿瘤位置以及大小在乳晕旁合理

设计一个手术切口，对于距离乳晕比较远或者直径比较大的

患者，可以使用乳晕半圆弧形切口，原则上不能超过患者乳

晕的 1/2 圈。手术治疗过程中的视野需使用碘酊进行常规消

毒后，使用 1%的利多卡因对患者进行局部麻醉，并游离皮

瓣以及肿瘤区域，术中尽量不将患者的韧带切断，且麻醉生

效后，还需根据上述原则在乳晕旁色素交界处合理设计一个

弧形切口，并切开患者的皮肤以及皮下组织，直至腺体表面

后，将腺体与脂肪层游离分开，触及患者肿瘤后需应用止血

钳将其提拉直至伤口部位，助手需将切口外援像肿瘤方向进

行牵引，并在皮外将肿瘤向手术切口的方向不断推挤，促使

肿瘤充分暴露，并选择钝性、锐性的方法将乳腺组织与周围

分离开来，需注意周围的乳腺管，避免损害正常组织，随后

将肿瘤病变部位充分切除。对于不能精准定位的小肿瘤，医

生可以提前进行标记，随后对其进行切除。对于手术内加大

的出血点，需进行缝扎，较小的出血点则可以应用电刀进行

止血。如果患者没有显著的出血，则需根据手术切除物的多

少以及乳腺大小决定是否将患者的腺体缝合。如果手术切除

范围比较大，则需要使用可以吸收的手术线将乳腺两侧的切

口缝合，将腺体进行腺体，处理原则为表面皮瓣不存在显著

的缩皱以及两侧乳腺差别不大，对皮下组织使用手术线缝合。

医生还需注意手术内是否出现死腔，保证手术止血可以彻底。

若患者手术创面比较大，则需将引流条放置在合理位置，保

证引流管顺畅，以免影响患者的伤口愈合。乳管内存在乳头

状瘤的患者则需要进行指压，保证溢乳的乳管口可以将钝针

头插入后，推注美蓝，明确病变部位，随后将组织充分切除。

1.3 观察指标及效果评价标准

对比两组患者出现并发症的几率，并发症包括乳管堵塞、

血肿及感染。

对比两组切口愈合时间、住院时间、手术时间、瘢痕宽

度。

对比两组生活质量，评分项目包括生理功能、精神状态、

身体痛度以及社会功能。

1.4 统计和分析

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）

表示，x2检验，计量型指标则选用均数±标准差（x±s）描

述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。

2 结果

2.1 并发症发生率

实验组出现乳管堵塞为 1、血肿为 1、感染为 1，发生率

为 3%。对照组出现乳管堵塞为 4、血肿为 4、感染为 4，发

生率为 12%，对比发现 X2为 5.8378，P＜0.05。

2.2 相关指标

实验组切口愈合时间、住院时间、手术时间显著短于对

照组，瘢痕宽度小于对照组，P＜0.05。详细见表 1。

表 1 各项数据（x±s）

组别 例数
手术时

间（min）

切口愈

合时间

（d）

住院时

间（d）

瘢痕宽度

（cm）

实验

组
100

34.01±

4.43

6.43±

1.32

8.12±

1.43

0.23±

0.01

对照

组
100

76.43±

4.33

9.54±

1.65

12.98

±1.11

0.89±

0.12

x2值 - 68.4783 14.7182
26.847

1
54.8100

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 生活质量评分

实验组生理领域为（86.61±1.14）分、环境领域为（86.44

±8.34）分、自身生活质量总主观感受为（82.01±3.34）分、

心理领域为（85.41±6.32）分、自身健康情况总主观感受为

（89.34±0.72）分、社会关系领域为（87.34±8.34）分。对

照组生理领域为（60.18±4.74）分、环境领域为（66.61±7.15）

分、自身生活质量总主观感受为（66.61±7.15）分、心理领

域为（63.28±7.14）分、自身健康情况总主观感受为（75.31

±1.21）分、社会关系领域为（65.35±5.28）分对比发现，T

为 54.2136、18.0513、19.5143、23.2085、99.6440、22.2777，

P 为 0.0000、0.0000、0.0000、0.0000、0.0000、0.0000。实

验组的生活质量显著优于对照组，P＜0.05。

3 讨论

乳腺作为人体内的组成部分之一，其是由皮肤、脂肪、

腺体以及纤维组织共同组成。临床内常见的良性乳腺肿瘤多

为纤维瘤，而乳腺恶性肿瘤则是一种发生于上皮组织的癌变
[4]。人体发生乳腺良性肿瘤的因素比较复杂，发病因素中包

括内分泌、遗传以及饮食等因素。乳腺良性肿瘤的性状近似

圆形，且肿瘤的生长比较缓慢，患者并不会出现显著的痛感，
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可以对其进行推动工作[5]。乳腺良性肿瘤有很多，最常见为：

（1）乳腺纤维腺瘤：可发生于任何年龄的妇女，多见于 20

岁左右。多为无意中发现，常会在洗澡后感受到乳房部位存

在无痛性的肿块，包含多发肿块，或在双侧乳腺内同时生长

发育，但临床以单发肿块较为多见。良性肿瘤的生长较为缓

慢，但孕期以及哺乳期的生长速度显著提升。同时，该肿瘤

多发生于乳腺外上限区域内，外侧的发生率大于内侧，且典

型特征为乳腺单发或多发肿块。有时，乳腺内布满大小不等

的肿瘤，临床上称之为乳腺纤维腺瘤病。（2）乳腺导管内

乳头状瘤：部分患者在乳晕下方可触及小结节，质地较软，

可推动，绝大多数为单侧乳房发病。该类型肿瘤组织比较脆

弱，具有丰富的血管组织，致使乳腺导管内出现血液蓄积，

对其进行轻微的按压，可以发生出血或流出铁锈色液体，其

是良性肿瘤出现血性溢乳的常见因素。如果可以在乳晕下方

或乳晕边缘部位触及到1厘米左右的额索状肿块或者枣核大

小的结节，对其进行挤压或碰撞后，会出现间歇性自发性溢

乳，能够发现内衣上存在棕黄色的痕迹。若肿瘤不断生长体

积较大时，则会堵塞导管部位，且会出现乳头、乳晕肿胀，

且可以扪及小肿块，当积血排出后，肿块消失，且疼痛改善，

但该症状极易反复发生，此类型恶变较少见。（3）乳房脂

肪瘤：绝经后妇女多见，多单个发生，较易发生在脂肪丰富

的大乳房。肿块质软，直径一般在 3~5cm，较松散，表面光

滑，活动度尚可，边界清楚。常呈分叶状，自觉无痛，也无

触痛，生长很缓慢，甚至许多自发现后数年无变化。乳腺良

性肿瘤主要特点是生长比较缓慢、边界比较清楚，有完整的

包膜，里面没有丰富的血流信号，没有扩散和转移。通过手

术治疗，一般可以治愈，个别病人手术后可能会出现肿瘤复

发。对于肿瘤复发病人，可以再次进行手术切除，一般都可

以彻底治愈。

随着医疗技术的不断提高，在乳腺肿瘤治疗中应用手术

方式能够取得明显效果。然而由于手术给患者带来的创伤较

大，需较长时间才能恢复健康，再加上手术切除会导致患者

出现生理缺陷，进而加重患者心理负担，影响到其康复速度

与效果。放射状的切口是临床中十分常见的一种经典术式，

此种手术方式操作十分简单，医生可以将患者的整体乳腺肿

瘤完整切除下来，并保证患者手术中瘤体充分暴露，患者得

手术视野比较好。但是，进行放射性切口治疗后的患者，其

乳房位置存在的瘢痕十分明显，极易导致患者出现一系列的

并发症。

乳晕旁弧形小切口治疗作为一种新型的治疗措施，因人

体乳晕周围的皮肤较薄、韧性比较好，其可以降低患者发生

并发症的几率。并且，乳晕部位的皮肤与周围相比较深，可

以将手术的疤痕良好掩盖，提高美观程度，且不影响手术效

果，故深受患者的喜欢。同时，对患者实施这一形式治疗，

可以及时发现患者的出血并进行处理，合理放置引流条，对

皮肤进行缝合以及加压包扎等，有效预防患者乳晕血液循环

不良出现变色坏死，还能预防患者出现皮下水肿等情况，充

分满足患者的美观需求。同时，乳晕周围皮肤的弹性较大，

且皮肤比较薄，故具有良好的伸展性，在该部位做一手术切

口，可以对乳腺内的组织进行切除，并将多发肿瘤清除，但

需注意乳腺小切口的长度不能过长，切忌不能超过周长的 1/，

以免影响血液循环。

综上所述，对乳腺良性肿瘤患者实施乳晕旁弧形小切口

治疗，可以降低患者出现并发症的几率，提升患者的生活质

量，缩短切口愈合时间、住院时间、手术时间、瘢痕宽度，

值得临床推广应用。
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