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经乳晕切口手术在乳腺纤维瘤治疗中的疗效观察

岳  川

济南市中心医院，山东 济南 250000

【摘要】 目的 观察乳腺纤维瘤经乳晕切口手术治疗的疗效。方法 68 例乳腺纤维瘤患者为

我院 2019 年 7 月 —2021 年 2 月收治的，随机分为观察组与对照组，分别行经乳晕切口手术治疗、

传统手术治疗，比较两组围手术指标、不良反应发生率、治疗总有效率。比较两组术后不同时间段的

瘢痕愈合情况、乳晕区感觉神经功能以及相关血清指标。结果 观察组各项围手术指标均低于或短

于对照组，不良反应发生率低于对照组，治疗总有效率高于对照组（P ＜ 0．05）。观察组术后 1d、

180d 的瘢痕愈合情况、乳晕区感觉神经功能减退与正常比例均优于对照组（P ＜ 0．05）。观察组治

疗后相关血清指标均低于对照组（P ＜ 0．05）。结论 经乳晕切口手术治疗乳腺纤维瘤效果显著。
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临床常见的乳腺良性肿瘤之一即乳腺纤维

瘤，该疾病在青年女性中（18 ～ 25 岁）更加常

见，患者性激素分泌失调与该病的发生具有一定

关联［1］。目前临床治疗该病常采取手术方案，传

统手术治疗虽可起到一定效果，但对患者机体造

成较大创伤，不利于其术后恢复，且可留下较大瘢

痕，无法满足患者乳房美观等需求，多数患者接受

度不高。现阶段临床多采取经乳晕切口手术治疗

乳腺纤维瘤，该项术后切口与瘢痕均较小，更受临

床医师与患者的青睐。本次我院随机选取 2019 年

7月—2021年 2月收治的 68例乳腺纤维瘤患者，

其中 34 例给予经乳晕切口手术治疗，取得了较好

效果。报告如下：

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取 2019 年 7 月 —2021 年

2 月收治于我院的乳腺纤维瘤患者 68 例，随机分

为两组。对照组：34 例，年龄 20 ～ 39 岁，平均年

龄（29．64±3．13）岁；其中 28 例为单发纤维瘤，

6 例为多发纤维瘤；患者瘤体最小直径为 8．5mm，

最大直径为 27．5mm，平均直径（11．85±2．24）

mm。观察组：34 例，年龄 21 ～ 40 岁，平均年龄

（29．51±3．20）岁；其中 30 例为单发纤维瘤，4

例为多发纤维瘤；患者瘤体最小直径为 9mm，最

大直径为 28mm，平均直径（11．90±2．12）mm。两

组一般资料差异不大（P ＞ 0．05），可进行比较。

纳入标准：①所有患者均为女性，且经我院 X

线或 B 超检查确诊为乳腺纤维瘤；②符合手术指

征；③对研究知情；④具有较高的依从性，同意接

受术后随访。

排除标准：①合并心血管严重疾病；②合并

凝血功能障碍；③合并精神障碍或疾病；④合并

恶性肿瘤；⑤先天性乳房异常或合并乳腺增生等

其他乳腺疾病。

1．2   方法

1．2．1  对照组 传统手术治疗。取平卧位，局

麻后作一放射状的切口于皮肤表面，将其皮肤、皮

下与乳腺组织逐步切开，以充分显露乳腺纤维瘤，

沿着肿瘤包膜外侧将肿瘤与其周围 5cm 组织垂直

切除，止血、缝合，加压包扎，术后应用抗生素。

1．2．2  观察组 经乳晕切口手术治疗。取仰卧

位，在超声引导下对乳腺纤维瘤位置予以明确并

标记，常规局麻切口以及乳头、乳晕中心处，作

一约 1．5cm 长的弧形切口于距其纤维瘤最近的乳

晕边缘，使用甲状腺钩牵拉腺体至乳头方向，将

乳腺组织切开，分离其表面皮肤、皮下脂肪组织

与乳腺腺体，瘤体位置进一步明确后，以楔形切

除法切除其瘤体与周围乳腺组织，止血、缝合，

加压包扎，术后应用抗生素。

1．3   观察指标

1．3．1  围手术指标 以两组患者的瘢痕长度、

术中出血量、手术时间、切口愈合时间以及住院

时间为评价指标。

1．3．2  不良反应发生率 以两组患者发生乳

晕感觉异常、切口感染、皮下瘀斑以及皮下血肿

为评价指标。

1．3．3  治疗总有效率评价指标［2］ ①显效：患

者不再出现相关临床体征、症状，术后 180d 回院

复查Ｂ超示未复发，瘢痕小于 0．2cm；②有效：患

者相关临床体征、症状明显改善，术后 180d 回院

复查Ｂ超示复发极少，瘢痕介于 0．2 ～ 0．3cm；
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③无效：未达以上评价标准。治疗总有效率不纳

入无效者。

1．3．4  瘢痕愈合情况 使用温哥华瘢痕评定

量表对两组术后 1d、术后 180d 的色泽（0 ～ 3

分）、血管分布（0 ～ 3 分）、柔软度（0 ～ 3 分）

以及厚度（0 ～ 4 分）进行评分，评分越低，患者

瘢痕愈合情况越好［3］。

1．3．5  乳晕区感觉神经功能 使用细针针刺

法、棉花轻触法检测两组术后 1d、术后 180d 的

乳晕区感觉神经功能。评价标准［4］：①正常：患

者接受检查时乳晕感觉敏感；②减退：患者相应

检查时乳晕感觉迟缓；③缺失：患者检查期间乳

晕感知不明显。

1．3．6  相关血清指标 以两组手术前、手术后

的 MMP-9（基质金属蛋白酶 -9）水平以及 VEGF

（血清血管内皮生长因子）水平为评价指标。

1．4   统计学分析 实验数据采用 SPSS24．0

软件处理，计数、计量资料分别以（n，%）、

“ ±s”表示，采用 χ2、t 检验，P ＜ 0．05：差异

有统计学意义。

2  结  果

2．1   比较两组围手术指标 相较于对照组，观

察组各项围手术指标均更短或更低（P ＜ 0．05），

见表 1。

2．2   比较两组不良反应发生率 相较于对照

组，观察组不良反应发生率更低（P ＜ 0．05），

见表 2。

2．3   比较两组治疗总有效率 相较于对照组，

观察组治疗总有效率更高（P ＜ 0．05），见表 3。

2．4   比较两组瘢痕愈合情况 观察组术后

不同时间段的瘢痕愈合情况均优于对照组（P

＜ 0．05），见表 4。

表 1 比较两组围手术指标（ ±s）   
组别 例数 瘢痕长度（cm） 术中出血量（mL） 手术时间（min） 切口愈合时间（d） 住院时间（d）

观察组 34 2．19±0．56 25．58±8．65 38．27±15．15 6．20±1．61 10．47±3．25

对照组 34 4．13±1．31 38．39±9．64 47．06±16．70 8．95±2．42 14．28±4．23

t 7．940 5．767 2．273 5．516 4．164

P 0．000 0．000 0．026 0．000 0．000

表 2 比较两组不良反应发生率［n（%）］

组别 例数 乳晕感觉异常 切口感染 皮下瘀斑 皮下血肿 不良反应发生率
观察组 34 1（2．94） 0（0．00） 0（0．00） 0（0．00） 1（2．94）

对照组 34 3（8．82） 2（5．88） 1（2．94） 1（2．94） 7（20．59）

χ2 5．100

P 0．024

表 3 比较两组治疗总有效率［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
观察组 34 21（61．76） 11（32．35） 2（5．88） 32（94．12）

对照组 34 15（44．12） 10（29．41） 9（26．47） 25（73．53）

χ2 5．314

P 0．021

表 4 比较两组瘢痕愈合情况（ ±s，分）

组别 例数
色泽 血管分布 柔软度 厚度

术后 1d 术后 180d 术后 1d 术后 180d 术后 1d 术后 180d 术后 1d 术后 180d

观察组 34 1．79±0．23 0．41±0．10 1．35±0．33 0．28±0．04 1．58±0．41 0．37±0．24 1．64±0．36 0．33±0．26

对照组 34 2．07±0．35 1．22±0．41 1．90±0．25 1．07±0．12 2．11±0．52 1．13±0．30 1．98±0．40 0．79±0．18

t 3．898 11．191 7．746 36．417 4．999 11．534 3．684 8．482

P 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000

表 5 比较两组乳晕区感觉神经功能［n（%）］

组别 例数
正常 减退 缺失

术后 1d 术后 180d 术后 1d 术后 180d 术后 1d 术后 180d

观察组 34 23（67．65） 31（91．18） 10（29．41） 3（8．82） 1（2．94） 0（0．00）

对照组 34 9（26．47） 20（58．82） 19（55．88） 12（35．29） 6（17．65） 2（5．88）

χ2 11．569 9．490 4．870 6．928 3．981 2．061

P 0．001 0．002 0．027 0．008 0．046 0．151

2．5   比较两组乳晕区感觉神经功能 观察组

术后不同时间段的乳晕区感觉神经功能正常、减

退患者比例优于对照组（P ＜ 0．05），见表 5。

2．6   比较两组相关血清指标 治疗前，两组相

关血清指标比较并无明显差异（P ＞ 0．05）；治

疗后，观察组 MMP-9、VEGF 均较对照组低（P
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＜ 0．05），见表 6。

表 6 比较两组相关血清指标（ ±s） 

组别
例
数

MMP-9（ng ／ mL） VEGF（pg ／ mL）

治疗前 治疗后 t p 治疗前 治疗后 t p

观察组 34 520．14±76．37 285．37±28．42 16．799 0．000 32．04±14．72 17．48±8．61 4．978 0．000

对照组 34 520．53±72．41 341．71±50．74 11．792 0．000 31．49±15．36 22．55±10．10 2．835 0．006

t 0．021 5．648 0．150 2．227

P 0．982 0．000 0．881 0．029

3  讨  论

临床常见的女性良性肿瘤之一即乳腺纤维

瘤，以卵圆形、圆形较为常见，多在患者乳腺上皮

以及纤维组织处发生。该疾病生长速度慢，多数

情况下不会产生疼痛感，且患者临床症状表现并

不明显，以无痛性肿块较为常见。随着患者生活

习惯以及周围环境改变，尤其是当患者处于妊娠

或哺乳期时，瘤体可明显加快增长速度，严重影响

到患者的身体健康与生活质量，一旦该病恶性病

变，甚至可能威胁到患者生命安全，因此临床必须

予以重视［5］。

新生血管形成与乳腺纤维瘤的发生、发展联

系密切，通过患者的新生血管，肿瘤细胞可获取

生长发育的营养与氧气，其中与新生血管形成联

系最为密切的为 MMP-9 以及 VEGF。前者主要

可破坏患者的细胞基底膜，从而使其机体内的肿

瘤细胞转移概率增加；后者能够对患者机体内血

管内皮细胞的增殖起到一定促进，从而使其细胞

渗透性提高，使肿瘤细胞进一步转移和侵袭，以

上两项指标均能够对乳腺纤维瘤患者的病情进展

起到一定的预示作用，其能够对患者的预后质量

进行有效评估，临床意义显著。手术治疗是现阶

段临床治疗乳腺纤维瘤的常用方案，常规手术治

疗多采用传统放射状切口，可使患者充分显露瘤

体，可为其更彻底的止血，且有利于医师手术操

作，将病灶准确地取出，使患者迅速恢复正常的

泌乳、乳腺功能。但由于该方案切口较大，可使

患者留下较明显的切口瘢痕，不利于其乳房的外

形美观，且可使其术后发生双侧乳房不对称等概

率增加，因此整体治疗效果不够理想，无法满足

爱美以及年轻女性的手术需求与期待，其应用可

受一定限制［6］。随着近年来我国外科技术的逐步

进步，临床常采用经乳晕切口手术治疗该疾病。

该项术式切口较小，不易使患者术后产生较大瘢

痕，且由于乳晕部位皱纹相对较多，皮肤颜色较

深，因此小型术后瘢痕更易被很好的遮盖，更有利

于提升患者术后乳房美观度，受到更多患者的认

可［7］。除此之外，经乳晕切口手术治疗在术中操

作时，医师可沿患者乳晕以及乳头处的血管走向

予以相关操作，更能够避免损伤到患者血管，减少

其术中失血量与降低切口感染等并发症发生率，

有利于患者术后更快、更好的康复。

结合本次研究结果，观察组治疗后各围手术

指标、瘢痕愈合情况、乳晕区感觉神经功能以及

治疗总有效率均优于对照组，不良反应发生率、

MMP-9、VEGF 以及术后并发症发生率均低于对

照组，提示经乳晕切口手术治疗乳腺纤维瘤的治

疗安全性、有效性均较高，临床应用效果较好，具

有推广价值。
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