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　　摘要：目的　探索一种治疗彻底、创伤少、瘢癍痕小、费用低的乳腺纤维瘤治疗方法。方法　回
顾近 ３年来 ４６５例采用手法张力美容切口治疗乳腺纤维瘤患者的临床资料。结果　４６５例手术均最

大限度争取行乳晕或腋窝皱褶或乳腺下方皱褶切口。切口均甲级愈合，无明显瘢痕，双乳对称，外形

功能无影响，站立时切口不明显。结论　手法张力美容切口治疗乳腺纤维瘤是一种适合大部分乳腺纤

维瘤患者的手术方法，具有治疗彻底、创伤少、瘢痕小、费用低。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（５）：５１３－５１４］
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　　２００５年 １月—２００７年 １２月笔者应用手法
张力美容切口治疗乳腺纤维瘤 ４６５例，取得了良
好的效果，现报道如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组皆为女性，年龄 １７～５８（平均 ３９．７）岁，

触诊均可及肿块，病程 ２ｄ至 １１年不等，术前经
手法触诊、红外线检查，Ｂ超检查，乳腺钼靶检查
及乳腺肿物穿刺活组织检查，均诊断为乳腺纤维

瘤。术后皆经病理检查，乳腺纤维瘤 ４６５例，单侧
３９５例，双侧 ７０例，其中单侧多发 ８９例，肿块直
径 ０．６～４．０ｃｍ不等。

阴性，病理学检查不能仅满足于快速冷冻的组织

学检查，并应将免疫组织化学或其他快速分子生

物学测定方法尽快用于临床。总之，外科与病理

科、肿瘤内科、放疗科等多科室间的合作在保乳

术中显得尤为重要与迫切 ［８］。

孟洁等［９］发现手术切缘癌残留阳性与标本残

留癌范围和标本体积相关，在切缘癌残阳性组和

阴性组中肿瘤大小存在差异。本研究建立了彩

色超声导航下的乳腺癌体内标记，为准确的癌块

边缘切除提供了有效的实施方法。该技术准确

性高，误差小，丰富了乳腺癌保乳术中肿块扩大

切除术的内容，为今后乳腺癌保乳术的循证医学

研究提供了资料。
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１．２　切口选择和手术方法
根据乳腺肿瘤位置选择切口，肿瘤离乳晕边

缘小于 ４ｃｍ者，选乳晕边缘切口；肿瘤离乳晕边
缘大于等于 ４ｃｍ者，位于乳腺外上、外下象限者
选用腋窝切口，位于乳腺内下、外下象限者乳腺

下方形成皱褶者选用乳腺下方皱褶切口，肿瘤位

于乳腺内上象限者选乳晕边缘切口。手术时助

手用手法张力推动肿瘤尽可能推到切口下，沿乳

晕或腋窝皱褶或乳腺下方皱褶切开皮肤及皮下

组织，沿乳腺包膜潜行剥离，剥离范围超出瘤体

０．５～１．５ｃｍ，拉开皮肤，显露瘤体位置，用 １号丝
线缝合瘤体两侧乳腺组织并牵引，在瘤体表面放

射状切开乳腺组织直到瘤体包膜，用 ７号丝线贯
穿缝合瘤体并牵引，用组织剪沿瘤体包膜分离切

除肿瘤，仔细用电刀止血，不放引流，加压包扎。

２　结　果

４６５例患者手术中均能成功实施乳晕或腋窝
皱褶或乳腺下方皱褶切口。４６５例切口甲级愈
合。术后门诊随访 ３个月至 ３年，均行 １次 Ｂ超
复查，无明显瘢痕，双乳对称，外形功能无影响，

站立时切口不明显，无肿瘤残留。

３　讨　论

乳腺纤维瘤是乳腺疾病中最常见的良性肿

瘤，约占乳腺肿瘤的 ３２．７８％［１］。手术后瘢痕对

女性心理的影响一直是困扰外科学界的一大难

题。尽管麦默通微创旋切技术的应用符合女性

对美容的要求，但因费用高等原因，不能广泛地

推广，并且该微创旋切技术一般只用于单发乳腺

纤维瘤，对多发乳腺纤维瘤仍需多个切口，对乳

腺的美容影响较大。所以探索一种治疗彻底、创

伤少、瘢痕小的乳腺纤维瘤治疗方法具有重要临

床价值。

手法张力美容切口治疗乳腺纤维瘤的优点在

于切口位于乳晕和乳房皮肤交界处，切口整齐，

呈弧形，无张力，因而对合好，乳晕色深，术后切

口一般无明显瘢痕；同时由于腋窝和乳腺下方皱

褶处隐蔽，即使有切口，瘢痕也在隐蔽部位，对女

性心理的影响较小，而且手术费用与传统手术一

样，操作简单，不需要特殊设备，便于在各级医院

开展。

本术式切口的选择主要是根据肿瘤位置。本

组病例中肿瘤离乳晕边缘小于 ４ｃｍ者，选乳晕边
缘切口；肿瘤离乳晕边缘大于等于 ４ｃｍ者，位于
乳腺外上、外下象限的选用腋窝切口；位于乳腺

内下、外下象限且乳腺下方形成皱褶的选用乳腺

下方皱褶切口；肿瘤位于乳腺内上象限者一般选

乳晕边缘切口；对乳腺皮肤较紧无明显下垂者行

乳晕边缘切口，也可切除距乳晕边缘 ４～５ｃｍ的
肿瘤。值得注意的是，乳晕切口不能超过乳晕周

径的三分之一，否则就有乳晕皮肤坏死的可能。

对于肿瘤过大即大于 ５ｃｍ的患者切口必须超过
乳晕周径的三分之一，故一般不应选乳晕边缘切

口。总的来说，以上只是一般原则，术中一定要

手法张力性推移肿瘤各个方向，将其远点连线范

围内作为切口选择，根据美观选择最佳切口，以

达到满意效果。

本手术方法也有其缺点，肿瘤位于乳腺内上

象限距离乳晕边缘较远和乳腺皮肤较紧无明显

下垂者即半球形乳腺，或者肿瘤过大不能行乳晕

边缘切口者，则需要行传统的放射状切口。术后

仍有瘢痕形成，对此类患者可考虑行小针刀疗法

和高强度聚焦超治疗，无术后瘢痕的影响，但难

以完整清除病灶。
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