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超声引导下乳腺微创手术治疗乳腺良性肿块
的效果观察
王世峰  （莱阳市沐浴店中心卫生院，山东莱阳 265211）

摘要：目的 探究超声引导下乳腺微创手术治疗乳腺良性肿块的临床效果。方法 以 2020 年 2 月 ~2023

年 2 月我院收治的 60 例乳腺良性肿块女性患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 30 例。对照

组应用常规手术治疗，观察组应用超声引导下的乳腺微创手术治疗。比较两组乳腺良性肿块实际治疗效果、

手术治疗满意度及术后并发症发生率。结果 观察组手术时间、出血总量、住院天数均显著少于对照组，

疤痕大小显著小于对照组（P＜ 0.05）；观察组手术治疗总满意率显著高于对照组（P＜ 0.05）；观察组

术后并发症发生率显著低于对照组（P＜ 0.05）。结论 与常规手术治疗相比，超声引导下应用乳腺微创

手术治疗乳腺良性肿块可以加速患者术后恢复，降低手术损伤，降低术后并发症的发生率，且治疗满意

度较高。
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乳腺肿块在临床发病率较高。乳腺肿块的发生

原因为乳腺发育异常、内分泌失调、社会及心理压

力、不良生活习惯等，多以良性肿块为主，患者存

在乳房疼痛、乳腺肿胀、乳头溢液等临床症状 [1]。

临床研究表明，部分良性肿块易发展为乳腺癌，在

加大患者心理负担的同时，严重影响患者生活质量，

术后满意度低 [2~3]。采取手术切除治疗可以有效控

制乳腺良性肿块进一步发展。手术治疗分为传统开

放性手术与微创手术。其中，传统开放性手术术后

疤痕明显，致使患者乳房形态改变，加重心理负担；

微创手术主要包括微创旋切、热消融、冷冻消融等，

切口小、术后美观度强、病灶定位准确、术后修复

速度快 [4]。本研究旨在探究超声引导下乳腺微创手

术治疗乳腺良性肿块的临床作用。

1 资料与方法

1.1  一般资料 

以 2020 年 2 月 ~2023 年 2 月我院收治的 60 例

乳腺良性肿块女性患者为研究对象，随机分为对照

组和观察组，每组 30 例。观察组年龄 25~55 岁，

平 均（33.60±3.52） 岁； 病 程 1~13 个 月， 平 均

（5.20±2.31）个月；良性肿块直径 0.9~3.4 cm，

平均（2.3±0.8）cm。对照组年龄 29~56 岁，平均

（37.53±2.14）岁；病程 1~12 个月，平均（5.17±3.11）

个月；良性肿块直径 0.6~3.5 cm，平均（1.9±0.78）

cm。两组一般资料比较无显著性差异，P ＞ 0.05，

具有可比性。

 纳入标准：临床表征、实验室检测、超声检查、

病理诊断均符合乳腺良性肿块的临床诊断标准；首

次接受乳腺手术治疗，患者家属知晓并同意此次临

床研究；无药物过敏、凝血异常、精神异常现象。

排除标准：男性；妊娠期、哺乳期；器质性疾病、

感染性疾病；诊断不明确或多重乳腺疾病；病理基

础信息不完善。

1.2  方法

对照组采用传统开放性手术治疗。根据影像学

检验结果，确定手术路径，采取局部麻醉，标记切

口后进行开口；依次分离患者的皮肤、组织，直至

良性肿块表面；沿肿块边缘完整切除分离，抽吸积

血，完全止血后缝合。

观察组采用超声引导下乳腺微创手术治疗。术

前，对患者进行临床检查及合理用药。患者取平卧

位行彩超检查后，准确标记病灶位置、良性肿块的
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体积数量，明确穿刺位点进行局部麻醉（多发性采

取全身麻醉）、消毒铺巾，距良性肿块 2 cm 穿刺；

根据术前影像学结果明确手术路径，应用超声设备

引导进针，采用微创全切术切除良性肿块；用超声

设备监测病灶是否残留肿块，若无残留给予患者压

迫式止血，15 min 后应用无菌敷料或医学纳米粘合

剂敷于伤口表面。及时送检患者术中病理学标本。

1.3  观察指标 

（1）比较两组治疗效果：手术时间、出血总量、

住院天数、瘢痕大小。（2）比较两组患者手术治

疗满意度：分为非常满意、满意、一般及不满意。

总满意 = 非常满意 + 满意。（3）比较两组预后并

发症发生率。

1.4  统计学方法 

数据处理采用 SPSS20.0 统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率

表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学

意义。 

2 结果

2.1  两组治疗效果比较 

观察组手术时间、出血总量、住院天数、疤痕

大小均显著小于对照组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组治疗效果比较（ ±s）

组别 手术时间（min） 出血总量（mL） 住院天数（d） 瘢痕大小（cm）
观察组（n=30） 20.3±2.6 6.2±2.3 4.5±0.9 4.3±1.4
对照组（n=30） 30.6±3.2 18.5±3.8 7.8±1.8 10.6±3.5

t 13.686 15.167 8.981 9.154
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组手术治疗满意度比较

观察组手术治疗总满意率为 100.00%，显著高

于对照组的 83.33%，两组比较差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组手术治疗满意度比较 [n（%）]

组别 非常满意 满意 一般 不满意 总满意
观察组（n=30） 29（96.67） 1（3.33） 0 0 30（100.00）
对照组（n=30） 19（63.33） 6（20.00） 4（13.33） 1（3.33） 25（83.33）

χ2 10.417 4.043 4.286 1.017 5.454 
P 0.001 0.044 0.038 0.313 0.020 

2.3  两组并发症发生率比较

观察组术后并发症发生率为 13.33%，显著低

于对照组的 83.33%，两组比较差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别 创面感染 局部血肿 皮肤瘀斑 预后不良 合计
观察组（n=30） 1（3.33） 0 1（3.33） 2（6.67） 4（13.33）
对照组（n=30） 6（20.00） 4（13.33） 7（23.33） 8（26.67） 25（83.33）

χ2 29.432
P 0.000

3 讨论

乳腺肿块约占乳腺科疾病的 70%，有一定概

率转化为乳腺肿瘤。多余乳腺肿瘤是指在多余乳腺

上生长的肿块，以癌瘤多见。乳腺纤维瘤多见于

20~25 岁的女性，多数为单发性，与女性雌激素分

泌有密切联系。乳腺纤维瘤表现为患者乳腺内部的

块状物体，常呈卵圆形肿块，表面平滑坚硬，边界

清晰，与周围组织无粘连，可在乳腺内部向四周推

动而无阻力，但常常引发触痛 [5~6]。乳腺管内的乳

头状肿块多发于 40~50 岁的女性群体中，多发或单

发，位于乳头扩张的乳管中，或见于与乳管通连的

囊肿中。由于其紧连于薄壁血管，故易产生乳头溢

液或出血。
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临床诊断过程中，可以在患者乳头部按压到形

状为长圆形的肿物，不与皮肤及周围组织粘连，可

推动，挤压乳腺时可从乳头中排出分泌物，该类疾

病有 6% 的癌变概率 [7~8]。其他类型的乳腺肿块多

表现为首发无痛症状，乳头溢液及乳头改变。无痛

性肿块的特点为呈浸润性成长，易与皮肤发生粘连，

造成患者局部皮肤水肿，橘皮样病变，乳头回缩，

淋巴结肿大等症状 [9~10]。乳腺肿块常采用超声诊断，

良性增生的声像特征为双侧乳房增大，患者乳腺内

部组织增厚，边缘清晰光滑平整，内部回声分布不

均匀，多呈光点盘状环状等回声。此外，还有 X 射

线、细胞穿刺、乳腺溢液的细胞学检查、乳腺导管

造影及切取活检等诊断方式 [11~12]。

近年来，我国女性群体乳腺良性肿块的发病率

呈递增趋势，且趋于年轻化，患者大多伴有乳房肿

胀、乳腺疼痛、乳头溢液等临床表现，部分临床学

者认为是由于患者内分泌紊乱、生活压力大、负面

情绪等原因所致 [13~14]。乳腺肿块多数为良性无痛性

肿块，在患病初期，肿块体积较小，但生长速度快，

恶变概率低但仍有恶变风险，因此，患者必须早治

疗、早预防，降低乳腺良性肿块恶变的潜在风险。

影像学检查联合手术切除是治疗乳腺良性肿块的常

规治疗模式 [15]。

在超声引导下的微创手术治疗是临床中较为推

崇的治疗模式。与开放性手术相比，其创口小术后

修复速度快，不影响患者的乳房美观度，根治效果

佳，不易复发，是治疗乳腺良性肿块的理想治疗模

式。除此之外，在超声引导下，可以准确定位病灶，

明确显示良性肿块位置及数量大小情况，还能监测

到患者乳腺内部的隐性乳腺肿块，提高手术的精准

性与有效性，减少不必要的乳房组织损伤。因此，

实施乳腺微创技术治疗乳腺良性肿块的效果显著，

可以缩减手术时间，缓解疼痛，降低术后并发症发

生率。

本研究中，观察组手术时间、出血总量、住院

天数均显著少于对照组，疤痕大小显著小于对照组

（P ＜ 0.05）；观察组手术治疗总满意率显著高于

对照组（P ＜ 0.05）；观察组术后并发症发生率显

著低于对照组（P ＜ 0.05）。由此说明，超声引导

下的乳腺微创手术治疗良性肿块更具临床优势，可

以准确定位肿块位置及大小，实时监测肿块动向，

提升术中各项手术指标，缩短手术时间，减少患者

出血量，手术创口小，有利于缓解患者术中、术后

痛苦，提升手术治疗成效，患者满意度较高，且术

后并发症少。

综上所述，与常规手术治疗相比，超声引导下

应用乳腺微创手术治疗乳腺良性肿块可以加速患者

术后恢复，降低手术损伤和术后并发症发生率，且

治疗满意度较高。
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