
临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 9 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 211

Frontier Forum of Clinical Medicine

超声引导下微创旋切术治疗乳腺良性结节的疗效、安全

性及美容效果观察
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[摘 要] 目的：探讨乳腺良性结节采取超声引导下微创旋切术（VABB）治疗的疗效、安全性、

美容效果。方法：选取 2024年 3月至 2025年 9月收治的乳腺良性结节患者 72例，随机分为观

察组（VABB）和对照组（传统开放手术）各 36例，结果：观察组应激反应指标水平、手术相

关指标、并发症发生率均低于对照组，免疫功能指标水平、美容效果评分均高于对照组（P<0.05）。
结论：VABB治疗乳腺良性结节效果良好，安全性较高且美容效果理想。
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Observation on the Efficacy, Safety and Cosmetic Effect of Minimally Invasive Rotary
Resection under Ultrasound Guidance in the Treatment of Benign Breast Nodules
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Abstract: Objective: To explore the efficacy, safety and cosmetic effect of ultrasound-guided minimally
invasive rotary resection (VABB) in the treatment of benign breast nodules. Methods: A total of 72
patients with benign breast nodules admitted from March 2024 to September 2025 were selected and
randomly divided into an observation group (VABB) and a control group (traditional open surgery), with
36 cases in each group. Results: The levels of stress response indicators, surgery-related indicators and
the incidence of complications in the observation group were all lower than those in the control group,
while the levels of immune function indicators and the cosmetic effect score were higher than those in
the control group (P<0.05). Conclusion: VABB has a good therapeutic effect on benign breast nodules,
with high safety and ideal cosmetic results.
Keywords: Safety; minimally invasive ultrasound-guided core biopsy; cosmetic results; immune
function; benign breast nodules

引言

作为临床妇科及乳腺外科的常见病，乳腺良性结节多表

现为乳房肿块，部分患者伴随胀痛症状，虽恶变风险较低，

但长期存在易影响乳房生理功能与外观形态，也可能加重患

者心理负担，需及时采取有效治疗措施[1]。随着女性健康意

识提升及对乳房美容需求的增长，传统治疗方式的局限性逐

渐凸显，临床对微创、安全且兼顾美容效果的治疗方案需求

愈发迫切[2]。传统开放手术虽可直接暴露病灶并完整切除，

疗效确切，但存在手术切口较大，术后瘢痕明显，易破坏乳

房正常形态，美容效果欠佳的不足之处，且并发症发生率相

对较高，难以满足患者对治疗安全性与美观性的双重需求[3]。

超声引导下微创旋切术（VABB）依托超声实时定位优势，

结合真空负压旋切技术，具有切口微小、操作精准、创伤轻

等突出优势，可在减少组织损伤的同时实现病灶彻底清除，

兼顾疗效与美容效果，且术后恢复快，有望弥补传统开放手

术的缺陷[4]。基于此，本研究通过分析 VABB在乳腺良性结

节治疗中的疗效、安全性及美容价值，具体如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

2024年 3月至 2025年 9月，72例乳腺良性结节患者，

随机分为观察组 36例，平均年龄（36.11±6.18）岁，病灶

平均直径（2.11±0.17）cm；对照组 36例，平均年龄（37.22

±5.99）岁，病灶平均直径（2.09±0.22）cm，两组资料对

比（P>0.05）。

1.2 方法

观察组：VABB，具体操作：1）术前完善乳腺超声检查，

精准定位结节位置、大小、数量及与周围组织解剖关系并标

记穿刺点；完成血常规等术前常规检查，排除手术禁忌；告
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知患者手术相关风险及注意事项，签署知情同意书。2）采

用局部浸润麻醉，沿穿刺路径及结节周围组织分层注射利多

卡因注射液，确保麻醉充分。3）选用麦默通微创旋切系统，

患者取仰卧位，患侧乳腺充分暴露并常规消毒铺巾，超声探

头套无菌保护套后涂抹耦合剂，随后固定于结节对应体表位

置，实时动态监测结节及穿刺路径。沿标记穿刺点用尖刀片

做 0.3-0.5cm微小切口，将旋切刀沿超声引导方向缓慢刺入，

调整刀头位置至结节底部并确保刀槽完全包裹结节，再次通

过超声确认刀头与结节、周围血管及腺体的解剖关系，避免

损伤邻近组织。启动负压吸引装置，同时开启旋切功能，以

结节为中心逐步旋切组织，每旋切 1-2刀后停止操作，通过

负压将旋切组织碎片吸出至收集瓶内，过程中持续移动超声

探头多角度扫描，观察结节切除进度，若结节较大或形态不

规则，可调整刀头方向分次旋切，直至超声下显示结节完全

消失，无组织残留。旋切结束后，保持负压状态缓慢拔出旋

切刀，避免残留组织脱落至术区。4）拔出穿刺针后局部压

迫止血 15-20 分钟，无菌纱布覆盖包扎；叮嘱患者术后 24

小时内穿刺部位避免沾水，减少患侧上肢剧烈活动，必要时

给予抗生素预防感染。

对照组：传统开放手术，具体操作：1）术前准备：与

观察组一致。2）根据结节大小及患者耐受度，选择局部浸

润麻醉或硬膜外麻醉。3）患者取仰卧位，暴露患侧乳腺并

常规消毒铺巾，沿乳腺皮肤自然纹理或结节所在象限做

2-5cm弧形或直线切口，用组织剪逐层切开皮肤、皮下脂肪

组织，止血钳分离乳腺筋膜及腺体组织，直至完全暴露结节

轮廓。用止血钳轻轻夹持结节边缘，以组织剪或电刀沿结节

周围正常腺体组织做钝性+锐性分离，逐步剥离结节与周围

血管、腺体的粘连，确保结节完整游离后取出，放入标本袋

中待术后送检。术中若发现活动性出血，用丝线结扎或电凝

止血，生理盐水冲洗术区，检查无残留组织及出血点后，用

干纱布吸干术区积液。4）术区彻底止血后，逐层缝合乳腺

腺体、皮下组织及皮肤，用无菌纱布覆盖包扎并加压固定患

侧乳腺；术后可予以止痛药物对症，必要时可予以抗生素预

防感染，术区切口每 2-3天换药，保持敷料清洁干燥，术后

1个月内禁止患侧上肢重体力活动，减少乳腺牵拉。

1.3 观察指标

应激反应指标：肾上腺素、去甲肾上腺素、皮质醇。

手术相关指标：住院时间、疼痛用 VAS评价、切口愈合

时间、手术时间等。

免疫功能指标：CD3+、CD4+等。

美容效果[5]：乳房表面美观情况（BSBs）评价，分数越

高代表美容效果越好。

并发症：皮下血肿、皮下瘀斑等。

1.4 统计学处理

SPSS 23.0分析数据，计数、计量（%）、（x±s）表

示，行 X2、t检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1 应激反应指标

术后，组间比较（P<0.05）。见表 1。

表 1 应激反应指标水平（x±s）

指标
时

间

观察组

（n=36）
对照组

（n=36）
t P

肾上腺素

（ng/mL）

术

前
60.35±11.83 60.37±11.85 0.007

>0.0
5

术

后

102.31±
13.25

197.70±
15.66

32.71
4

<0.0
5

去甲肾上

腺素

（ng/mL）

术

前
51.56±11.34 51.55±11.32 0.005

>0.0
5

术

后
68.81±18.14 80.38±20.22 3.052

<0.0
5

皮质醇

（nmol/L）

术

前
46.27±7.24 46.26±7.28 0.041

>0.0
5

术

后
63.65±10.15 77.27±14.13 5.241

<0.0
5

2.2 手术相关

观察组：住院时间（5.71±1.10）d、疼痛评分（3.02±

1.03）分、切口愈合时间（3.42±0.11）d、手术时间（17.34

±2.23）min、术中出血量（4.27±0.28）ml、瘢痕长度（3.17

±0.42）cm；对照组：（8.20±2.17）d、（5.48±1.75）分、

（6.91±1.12）d、（36.42±4.32）min、（13.35±2.34）ml、

（ 35.42 ± 0.58 ） cm ， 组 间 比 较

（t=7.125/8.123/20.412/26.205/26.320/21.242，P<0.05）。

2.3 免疫功能

术前，观察组：CD3+水平（61.91±4.24）%、CD4+水

平（43.07±4.24）%、CD4+/CD8+水平（1.38±0.23），对

照组：（61.97±4.23）%、（42.17±4.19）%、（1.34±0.20），

组间比较（t=0.121/0.062/1.031，P>0.05）；术后，观察组：

（44.83±6.11）%、（27.35±3.65）%、（1.26±0.03），对

照组：（36.82±5.22）%、（18.47±4.53）%、（1.02±0.06），

组间比较（t=12.184/7.154/10.526，P<0.05）。

2.4 美容效果

观察组：切口瘢痕评分（2.72±0.23）分、色素沉着评

分（2.78±0.23）分、乳头乳晕评分（2.74±0.14）分、乳房

形状评分（2.79±0.23）分，对照组：（2.61±0.30）分、（2.66

±0.30）分、（2.67±0.25）分、（2.68±0.21）分，组间比

较（t=2.811/3.123/2.039/3.385，P<0.05）。

2.5 并发症

观察组：皮下血肿 1例（2.78%）、乳房变形 0例（0.00%）、

皮下瘀斑 1 例（2.78%）、术后感染 2 例（5.56%），合计
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11.11%（4/36）；对照组：2例（5.56%）、2例（5.56%）、

2例（5.56%）、3例（8.33%），合计 25.00%（9/36）。组

间比较（X2=5.462，P<0.05）。

3 讨论

乳腺良性结节发病率呈逐年上升趋势，且发病群体逐渐

年轻化，治疗方案的选择需兼顾疗效、安全性及乳房外观保

护，以提升患者治疗满意度与生活质量[6]。

观察组采用的 VABB在治疗效果、安全性及美容效果上

均优于对照组传统开放手术，核心源于术式自身优势与操作

特点。该术式切口仅 0.3-0.5cm，结合超声实时动态监测可精

准避开重要解剖结构，减少组织牵拉与损伤，降低手术创伤

对机体的应激冲击，使肾上腺素、去甲肾上腺素及皮质醇等

应激指标升高幅度更小，同时对免疫系统干扰更弱，减少免

疫细胞活性抑制，术后 CD3+、CD4+等免疫功能指标下降程

度更轻，更利于免疫功能恢复[7-8]。依托真空负压旋切系统，

无需逐层切开暴露病灶，可快速旋切并吸出病灶组织，操作

简便且大幅缩短手术时间，术中创伤小、出血量少，术后疼

痛轻、切口愈合快，无需长期住院，有效缩短住院周期并减

轻患者医疗负担，而传统开放手术切口大、需逐层分离组织，

操作复杂耗时，术中出血多、术后愈合慢且需拆线，恢复效

率显著偏低[9]。在美容效果上，微创旋切术切口微小且隐蔽，

术后瘢痕短浅，对乳房皮肤完整性与形态破坏极小，不易出

现乳头乳晕移位、乳房变形及明显色素沉着，更契合患者对

乳房外观的保护需求[10-11]。并发症防控方面，微创旋切术创

伤轻、术中止血彻底，术后局部压迫即可有效预防出血，减

少皮下血肿、瘀斑发生，切口小也降低感染风险，非必要不

用抗生素，并发症总发生率显著降低[12-15]。

综上，VABB治疗乳腺良性结节疗效确切，可减轻机体

应激反应、保护免疫功能，且恢复快、并发症少、美容效果

佳，值得应用。
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