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超声引导下乳腺旋切术治疗乳腺多发良性结节价值研究 
李文东 

(河北省沧州市沧县医院  河北沧州  061000) 

摘要：目的：探析超声引导下乳腺旋切术治疗乳腺多发良性结节价值。方法：选取 2019 年 4 月-2020 年 4 月在本院接受治疗的 30 例乳腺
多发良性结节患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（15 例），应用开放手术治疗；观察组（15 例），应用超声引导下乳腺旋切术治
疗。分析两组临床指标。结果：观察组切口长度小于对照组，手术时间、住院时间及切口愈合时间短于对照组，术中出血量少于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组患者手术并发症发生率明显更低，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组 VAS 评
分更低于对照组，ADL 评分更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在超声引导下乳腺旋切术治疗乳腺多发良性结节患者，不仅创伤
性小，术中出血量少，而且能够缩短患者恢复与切口愈合时间。 
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乳腺多发良性结节是一种好发于青年妇女群体的疾病，虽然以

往临床应用开放性肿瘤切除术为患者进行治疗，虽然可帮助患者改
善病情与症状，但该术式具有切口长与创伤大等缺点，不利于患者
术后切口与身心状态的恢复[1]。随着我国微创与超声技术的成熟，
乳腺旋切术现已成为乳腺多发良性结节患者的新型治疗手段，相关
领域学者在研究后认为在超声引导下可对结节进行准确定位[2]，便
于临床为患者开展乳腺旋切术治疗。基于此，本文针对乳腺旋切术
在超声引导下治疗乳腺良性肿瘤的临床疗效进行探究，报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 30 例 2019 年 4 月-2020 年 4 月时段进入本院诊治的乳腺

多发良性结节患者作为研究对象，通过随机数字表法分组。对照组
15 例，年龄：20～40 岁，均值（30.57±4.34）岁；病程：8～24
个月，均值（16.57±5.62）个月。观察组 15 例，年龄：20～40 岁，
均值（30.69±4.25）岁；病程：8～24 个月，均值（16.72±5.40）
个月。参与研究者基线资料比较无差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者行术后病理学诊断病情，乳腺结节直径不
超过 2.5cm；（2）患者与家属同意加入研究。 

排除标准：（1）妊娠期、哺乳期妇女；（2）合并肝肾功能障碍
患者；（3）隆胸患者。 

1.2 方法 
对照组开放手术治疗，操作步骤：常规消毒后铺巾，结合术前

影像检查结果明确结节具体位置与大小，局部采用 1%利多卡因进
行浸润麻醉，逐层切开乳头与结节表面较近处皮肤，以此充分暴露
结节，对结节周围情况进行探查，并实施区段切除术，做止血处理，
对创面进行清洗，根据结节大小与出血情况决定是否留置引流管，
最后缝合后加压包扎。 

观察组则在超声引导下行微创旋切术治疗，具体步骤：患者呈
仰卧位，充分暴露乳房后采用飞利浦 EPIQ7 型彩色超声多普勒诊断
仪对乳房进行检查，明确结节位置、数量等情况，做穿刺点标记。
常规消毒后铺巾，针对单结节患者选择局麻，而多结节患者则进行
全麻，在超声检查下对结节情况进行观察，做长约 3mm 的穿刺点，
在超声引导下将旋切穿刺针插入，在穿刺到结节后扇形旋切结节，
对结节组织进行抽吸，同时密切观察结节情况，调整穿刺针的角度，
将结节切除后拔除穿刺针，做局部止血处理，最后包扎伤口。 

1.3 观察指标 
记录两组临床指标，包括切口长度、手术时间、术中出血量、

住院时间、切口愈合时间。 
VAS 评分：采取视觉模拟评分量表对患者的疼痛程度进行评

估，总分为 10 分，分数越低提示患者的疼痛程度越低，分数越高
则反之。 

ADL 评分：采取日常生活功能量表对患者治疗后的生活能力进
行评估，总分为 100 分，分数越高提示患者的生活质量越好。 

分析两组治疗后手术并发症发生率，包括局部血肿、感染、乳
腺畸形发生率。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P
＜0.05 表示。 

2.结果 
2.1 分析两组治疗后手术指标 
观察组切口长度小于对照组，手术时间、住院时间及切口愈合

时间短于对照组，术中出血量少于对照组，差异有统计学意义（P
＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者治疗前、后临床症状评分对比（ x ±s） 

组别 n 
切口长

度 
（mm） 

手术时
间 

（min） 

术中出
血量 

（mL） 

住院时
间 

（d） 

切口愈合时
间 

（d） 

对照
组 

15 
30.72±

8.35 
35.90±

7.16 
11.97±

3.15 
8.34±

1.56 
6.72±2.50 

观察
组 

15 
3.09±

0.24 
15.67±

4.25 
4.38±

1.01 
5.08±

0.57 
3.19±1.08 

t 值 - 12.810 9.410 8.886 7.602 5.020 
P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 分析两组治疗后手术并发症发生率 
治疗后，观察组患者手术并发症发生率明显更低，差异有统计

学意义（P＜0.05），详见表 2 所示。 
表 2：两组治疗后手术并发症发生率对比分析【n（%）】 

组别 n 局部血肿 感染 乳腺畸形 总发生率 

对照组 15 0 2（13.3） 0 2（13.3） 
观察组 15 2（13.3） 2（13.3） 1（6.7） 5（33.3） 

x2 值 - - - - 11.191 
P 值 - - - - 0.001 

2.3 分析两组治疗后 VAS、ADL 评分 
治疗后，观察组 VAS 评分更低于对照组，ADL 评分更高，差

异有统计学意义（P＜0.05），详见表 3 所示。 
表 3：两组治疗后 VAS、ADL 评分对比分析（ x ±s） 
组别 n VAS ADL 

对照组 15 3.69±0.15 91.45±3.23 
观察组 15 5.45±0.12 81.23±6.15 

t 值 - 35.485 5.698 
P 值 - 0.001 0.001 
3.讨论 
随着我国超声与微创技术的日益成熟，乳腺旋切术作为一种具

有微创、切口小等优势的治疗手段，现已逐渐成为乳腺多发良性结
节患者的新型治疗方式[3]。同时，超声介入医师和临床医师借助超
声的透视成像作用开展的手术治疗，在超声引导下便于临床精准定
位结节的位置，快速找到细小结节，节省手术时间，在清晰的视野
下将结节切除，实现微创手术的治疗过程[4]。乳腺多发性结节是指
在乳房内部发生多个乳腺结节样病理改变，需根据患者症状的不同
采取不同的治疗方案。近年来，乳腺多发性结节患病率呈逐年增长
的趋势发展，如何提高治疗效果，促进治疗后身体康复已经成为了
临床关注的重点[5]。超声引导下实施乳腺旋切术具有切口小、恢复
快等优势，能够利用真空辅助旋切设备在乳腺超声引导下切除肿
瘤，明显提高疾病治疗的安全性[6]。将其与传统手术相比较可见，
超声引导下实施乳腺旋切术能够促进患者术后快速康复，且手术完
成后创面伤口并不十分明显，基本不用缝合，能够做到无疤痕手术 
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效果，适合用于治疗对美观要求高的患者[7]。另外，超声引导下实
施乳腺旋切术还可通过一个刀口对多个乳腺包块进行切除，治疗价
值较高[8]。传统手术治疗中只能依靠手触摸定位，且手术对患者身
体可能造成的损伤更大，术中出血更多，术后恢复时间更长，对多
个结节患者需要作多处切口进行手术治疗。但超声引导下实施乳腺
旋切术且只需要一个切口即可进行手术，全程由彩超引导，避免了
对周围正常组织的损伤，而由于减轻对患者的身体损伤，因此术后
短时间内均可恢复出院[9]。更有学者认为超声引导下实施乳腺旋切
术术中由于彩超辅助，因此其对结节定位更加准确，减轻了对周围
血管等的损伤，能够辅助临床完全切除病灶，避免复发[10]。可见，
超声引导下实施乳腺旋切术在乳腺多发良性结节疾病的治疗中具
有较高的治疗价值[11]。虽然超声引导下实施乳腺旋切术属于微创手
术，但在患者手术治疗后也可能出现内部出血等情况，需要定期复
查，在并未恢复前不建议剧烈运动避免伤口内部出血，对伤口内部
出血情况应及时清理，避免感染发生[12]。 

本研究结果显示，观察组切口长度小于对照组，手术时间、住
院时间及切口愈合时间短于对照组，术中出血量少于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05），提示在超声引导下开展乳腺旋切术的创
伤性轻，在促进患者恢复上效果理想。分析是在进行乳腺旋切术过
程中，医护人员通过超声技术对患者结节情况进行严密监测，确保
患者安全度过手术期间，再加上乳腺旋切术切口大小仅有 3mm，相
对于开放手术治疗而言，患者接受治疗后可尽快恢复身心状态，有
助于患者术后早期下床运动与出院[5]。此外，本次研究中还发现，
治疗后，观察组患者手术并发症发生率明显更低，VAS 评分更低于
对照组，ADL 评分更高，差异有统计学意义（P＜0.05），由该项研
究表明，超声引导下实施乳腺旋切术治疗可显著提高患者临床治疗
效果，并降低在治疗期间并发症发生率，减轻疼痛及术后生活质量。
这主要是由于超声引导下实施乳腺旋切术具有创伤小等优势，其能
够明显减轻患者在术中的正常组织损伤，因此术后疼痛更小，且避
免了术中失血多、损伤大等多种因素增加的术后并发症发生风险，
因此术后恢复更快，生活质量更高。 

综上所述，在超声引导下实施乳腺旋切术治疗乳腺多发良性结

节患者，切口相对较小，术中出血量少，有助于加快切口愈合速度，
缩短患者住院时间。 
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