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“膨胀水分离法”在乳腺良性肿瘤微创旋切术中的应用
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摘     要             背景与目的：乳腺良性肿瘤微创旋切术在临床应用广泛，但针对不同乳房外型手术操作难度各有不同。

为此，本研究采用“膨胀水分离法”更改乳房形态降低手术难度，并分析其临床应用效果。

方法：回顾性选取安徽理工大学第一附属医院甲乳外科 2022 年 8 月—2023 年 8 月行超声引导下微创旋

切手术的患者 200 例，其中 100 例应用传统微创旋切术 （对照组），100 例应用“膨胀水分离法”行微

创旋切术 （观察组），分析对照组内不同乳房形态的术中指标，比较观察组与对照组间相关指标及术

后并发症情况。

结果：对照组中不同乳房类型的围手术期指标有明显差异 （均 P<0.05），其中下垂型操作时间最长、术

中出血量最多、麻醉时间最长、术中疼痛评分最高。与对照组比较，观察组操作时间缩短、术中疼痛

评分降低，但麻醉时间延长 （均 P<0.05）；两组患者术中出血量差异无统计学意义 （P>0.05）。两组并

发症发生率差异无统计学意义 （均 P>0.05）。

结论：在乳腺良性肿瘤微创旋切术中针对不同乳房类型应用“膨胀水分离法”可降低操作难度，尤对

下垂型乳房效果显著，有较好的临床应用价值。
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乳 腺 良 性 肿 块 是 女 性 的 常 见 病 ， 占 据 乳 腺 疾

病 的 60%~70%， 近 年 来 其 发 病 率 表 现 出 逐 渐 上 升

的趋势[1-2]，是严重影响患者的身心疾病。超声引

导 下 真 空 辅 助 乳 腺 微 创 旋 切 术 近 年 来 在 临 床 快 速

开 展[3-4]， 具 有 微 创 、 美 观 、 便 捷 等 优 点[5]， 减 少

开放手术易造成的如感染、疤痕等并发症[6]。因人

种 、 遗 传 、 激 素 水 平 、 年 龄 等 因 素 致 乳 房 类 型 各

不 相 同 ， 部 分 乳 房 类 型 常 因 乳 房 下 垂 、 皮 肤 松 弛

等原因造成超声引导行穿刺手术难度较大[7]，易造

成 乳 腺 腺 体 损 伤 。 笔 者 在 临 床 中 发 现 半 球 型 乳 房

操 作 最 易 ， 下 垂 型 乳 房 不 易 固 定 操 作 难 度 最 大 ，

因 此 在 乳 腺 良 性 肿 瘤 微 创 旋 切 术 中 应 用 “ 膨 胀 水

分 离 法 ” 更 改 乳 房 形 态 以 降 低 操 作 难 度 ， 本 文 探

讨该方法的临床应用价值。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 安 徽 理 工 大 学 第 一 附 属 医 院 甲 乳

外科 2022 年 8 月—2023 年 8 月行超声引导下微创旋

切术的 200 例患者资料，其中 100 例应用传统微创

旋 切 术 （对 照 组）， 100 例 应 用 “ 膨 胀 水 分 离 法 ”

行 微 创 旋 切 术 （观 察 组）。 纳 入 标 准 ：⑴ 临 床

影 像 学 检 查 为 单 侧 乳 房 单 个 肿 物 ；⑵ 乳 腺 超 声

BI-RADS 分级综合评估为Ⅱ~Ⅲ类病灶，且患者手术

意 愿 强 烈 ；⑶ 肿 块 直 径 0.5~3 cm；⑷ 患 者 术 前 检

查 正 常 ， 无 心 、 肺 功 能 异 常 ， 耐 受 麻 醉 和 手 术 ；

⑸ 手术全程应用重庆西山科技股份有限公司生产
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的微创旋切系统“臻旋”，为 DK-B-MS 升级型，旋

切 活 检 针 型 号 为 HJZX07C。 排 除 标 准 ：⑴ 术 中 因

任何原因中断手术的患者；⑵ 乳头正下方或近乳

头处结节；⑶ 免疫、凝血功能障碍；⑷ 术中冷冻

病理证实为恶性；⑸ 处于月经期。

根据乳房形态 （表 1），对照组中半球型 18 例、

扁平型 35 例、圆锥型 25 例、下垂型 22 例；观察组

中半球型 16 例、扁平型 30 例、圆锥型 28 例、下垂

型 26 例。本研究已获得我院伦理委员会审批，所

有 患 者 均 知 情 同 意 。 两 组 患 者 一 般 资 料 差 异 无 统

计学意义 （均 P>0.05）（表 2）。

1.2 手术方法　

1.2.1 术前操作　⑴ 按比例配制膨胀液：40 mL 利

多卡因+10 mL 罗哌卡因+500 mL 含有肾上腺素的氯

化钠溶液 （1 mg 肾上腺素），混合均匀留作使用 。

⑵ 患者体位调整：患者采取仰卧位，确保患侧乳

房得到充分暴露。同时，需将患者患侧手臂上举，

手 掌 平 放 于 头 顶 上 方 。 为 了 确 保 患 者 手 臂 的 稳 定

性 并 减 少 胸 大 肌 在 操 作 过 程 中 的 活 动 ， 可 在 患 侧

手 臂 肘 关 节 下 方 放 置 适 当 高 度 的 垫 子 ， 以 支 撑 手

臂。⑶ 再次超声定位确认：术前需利用彩色多普

勒 超 声 对 患 者 进 行 常 规 的 乳 腺 超 声 检 查 ， 以 观 察

并 记 录 结 节 的 位 置 、 大 小 等 关 键 信 息 。 通 过 与 超

声 报 告 上 的 数 据 进 行 比 对 ， 采 用 交 叉 定 位 法 在 体

表准确标记肿块的投影位置。⑷ 进行常规的消毒

程 序 ， 并 铺 设 无 菌 巾 ， 以 确 保 手 术 区 域 的 清 洁 。

超 声 探 头 需 涂 抹 导 声 胶 ， 并 外 覆 无 菌 橡 胶 手 套 ，

以维护无菌环境并优化超声图像的清晰度。

1.2.2 术中操作（均由操作专业、熟练的同一手术团

队完成）　对照组使用传统局部麻醉，在预定切除

的 肿 瘤 区 域 周 围 及 基 底 部 进 行 多 点 注 射 ， 以 阻 断

进入手术区域的神经纤维，并将拟穿刺针道浸润。

观察组应用“膨胀法”，具体步骤如下：⑴ 设计皮

肤 切 口 ： 通 常 选 择 乳 晕 边 缘 或 乳 房 外 侧 缘 等 不 易

察 觉 的 部 位 作 为 旋 切 刀 的 进 针 点 。 根 据 临 床 影 像

学 检 查 结 果 ， 精 确 确 定 肿 块 的 位 置 ， 从 而 决 定 最

佳的穿刺点，以期实现一次性穿刺成功。⑵ 麻醉

进 针 路 线 ： 利 用 超 声 技 术 预 测 进 针 的 最 佳 角 度 。

首 先 ， 在 选 定 的 进 针 点 使 用 长 针 头 打 少 量 麻 醉 形

成 一 小 块 皮 丘 ， 以 减 轻 进 针 时 的 疼 痛 感 。 然 后 在

超 声 的 实 时 引 导 下 ， 将 针 尖 准 确 送 至 乳 腺 腺 体 后

的间隙，随后注入肿胀麻醉液，以确保麻醉效果。

⑶ 膨胀液注射：在超声引导下用长针头将大量膨

胀 液 注 射 在 腺 体 边 缘 的 乳 房 后 间 隙 ， 将 肿 块 抬 高

到 距 离 胸 大 肌 约 1 cm 的 位 置 （图 1A-B）； 在 肿 块

表 面 皮 下 脂 肪 层 注 射 配 比 膨 胀 液 ， 在 此 位 置 注 入

约 20~40 mL 液 体 可 将 肿 块 与 乳 房 皮 肤 同 样 隔 开 约

1 cm 的 间 隙 （大 量 液 体 标 准 为 ： 乳 腺 前 后 膨 胀 液

隔 离 约 1 cm； 将 各 形 态 注 水 成 半 球 型 这 一 易 操 作

类 型 。 针 对 较 小 结 节 或 特 殊 乳 房 类 型 注 入 量 会 有

部分区别。10 mm 以下较小结节及扁平型在皮下脂

肪及乳房后间隙的液体量一般为 20 mL 和 40 mL 左

右 ， 而 下 垂 型 乳 房 皮 下 脂 肪 及 乳 房 后 间 隙 的 液 体

量 一 般 为 40 mL 和 80 mL 左 右）， 而 各 类 型 的 乳 房

在 注 射 麻 醉 肿 胀 液 后 会 重 新 变 得 饱 满 挺 拔 ， 类 似

半 球 型 。 同 时 肿 块 呈 现 一 种 类 似 “ 三 明 治 ” 的 状

态 （图 1C），这使得在超声屏幕上更容易区分肿瘤

表1　乳房主要形态分型

分型

半球型

扁平型

圆锥型

下垂型

形态特点

乳房多隆起较大而且十分饱满，类似一个半球体

乳房隆起不高，底部相对较大，多出现在少女发育期

乳房隆起较高，底部相对较小，乳房向前突出

乳房隆起但下垂，乳头位置偏低，严重时整个乳房呈下垂挂状

表2　两组患者一般资料对比 （n=100）

变量

年龄[岁，M（IQR）]
肿块大小[mm，M（IQR）]
肿块位置[n（%）]

左

右

对照组

33（26~37）
15.25（12.53~20.03）

53（53.0）
47（47.0）

观察组

32（26~36）
15.35（12.68~18.8）

49（49.0）
51（51.0）

Z/χ2
-1.046
-0.040

0.320

P

0.295
0.968

0.572
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与周围组织。⑷ 旋切刀进入乳房：首先在预定的

进 针 点 进 行 微 创 切 口 ， 切 口 长 度 控 制 在 约 3 mm。

随 后 ， 使 用 旋 切 刀 通 过 这 一 微 小 切 口 进 入 乳 房 组

织。旋切刀的穿刺路径选择在乳房后间隙 （图 1D），

这 是 因 为 该 区 域 的 血 管 分 布 较 少 ， 组 织 结 构 相 对

疏 松 ， 从 而 降 低 了 手 术 过 程 中 出 血 和 组 织 损 伤 的

风 险 ， 不 容 易 因 穿 刺 引 起 血 肿 形 成 ， 并 减 少 了 乳

腺 腺 体 的 损 伤[8]。⑸ 超 声 引 导 下 肿 块 旋 切 ： 超 声

显 示 纵 切 面 ， 确 定 旋 切 刀 槽 位 于 结 节 的 后 方 时 ，

调整横切面同时显示旋切刀短轴和结节[9-10]，并根

据 其 位 置 关 系 调 整 旋 切 刀 凹 槽 面 方 位 ， 始 终 保 持

其 对 准 结 节 进 行 旋 切 ， 直 至 超 声 显 示 结 节 完 全 消

失 （图 1E）。术中是否完全切除肿瘤的判断：“膨

胀 法 ” 可 明 显 区 分 肿 块 与 周 围 组 织 的 界 限 ， 配 合

超声引导下纵横切面对比，可进一步降低残留率。

旋 切 后 主 要 是 通 过 彩 超 检 查 ， 通 过 向 残 腔 里 注 入

上述“膨胀液”（也可用生理盐水代替），液体充

满 残 腔 ， 超 声 屏 幕 上 显 示 整 个 残 腔 会 在 液 体 冲 击

力的作用下呈现出“雪花状”的影像 （图 1F），若

是有残余肿块会呈现明显的低回声。

1.3 术后处理　

对 照 组 切 除 完 全 后 利 用 真 空 抽 吸 ， 清 除 穿 刺

部 位 的 出 血 和 积 血 ， 封 闭 旋 切 刀 后 拔 出 ， 原 肿 块

部位术后空虚处以纱布团加压包扎 3 d，防止血肿

形 成 ； 观 察 组 为 了 乳 房 皮 肤 表 面 美 观 ， 减 少 疤 痕

的 可 视 性 ， 穿 刺 点 用 可 吸 收 线 进 行 内 缝 合 ， 输 液

贴 粘 合 皮 肤 切 口 ， 减 少 皮 肤 张 力 ， 同 时 在 残 腔 内

注 入 肿 胀 麻 醉 液 ， 缩 小 断 裂 小 血 管 减 少 出 血 ， 并

挤 压 乳 房 使 部 分 肿 胀 麻 醉 液 流 出 带 走 可 能 产 生 的

血凝块，患乳外垫纱布加压包扎 7 d，后续建议穿

戴运动紧身胸衣 1 个月，防止意外剧烈活动造成撕

裂产生血肿。

1.4 观察指标　

术中指标：⑴ 术中出血量；⑵ 手术时间 （从

旋 切 针 开 始 刺 入 乳 房 计 时 到 肿 块 完 全 切 除 干 净 的

操作时间）；⑶ 术中疼痛 VAS 评分[11] （7~10 疼痛较

为剧烈，患者睡觉及饮食均受到影响；4~6 为疼痛

感明显，患者睡觉受到影响；1~3 为轻微疼痛，但

患者睡觉及饮食不受影响；0 为无痛）；⑷ 麻醉时

间。术后并发症主要包括：⑴ 皮肤损伤；⑵ 皮下血

肿；⑶ 肿瘤残余。

1.5 统计学处理　

使 用 SPSS 22.0 软 件 进 行 数 据 分 析 。 数 据 采 用

例数 （百分比） [n（%） ]或中位数 （四分位间距）

[M （IQR） ] 表 示 ， 比 较 采 用 χ2 检 验 或 非 参 数 秩 和

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 对照组不同乳腺类型术中指标　

对 照 组 中 不 同 乳 房 类 型 的 围 手 术 期 指 标 有 明

显 差 异 （均 P<0.05）， 其 中 下 垂 型 操 作 时 间 最 长 、

术 中 出 血 量 最 多 、 麻 醉 时 间 最 长 、 术 中 疼 痛 评 分

最高 （表 3）。

A B C

D E F

图1　超声图像　　A：肿块原始状态；B：液体注射在乳房后间隙肿块状态；C：皮下脂肪层注射后肿块整体状态；D：超声

引导下置入旋切针；E：超声引导下肿块旋切结束；F：术后检查残腔“雪花状”图像  
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2.2 对照组和观察组相关资料的比较　

与 对 照 组 比 较 ， 观 察 组 操 作 时 间 缩 短 、 术 中

疼痛评分降低，但麻醉时间延长 （均 P<0.05）；两组

患者术中出血量差异无统计学意义 （P>0.05）（表 4）。

2.3 对照组和观察组并发症比较　

对照组术后皮下血肿 3 例 （3.0%）、皮肤损伤

4 例 （4.0%）、肿瘤残余 2 例 （2.0%），观察组术后

下血肿 1 例 （3.0%）、皮肤损伤 0 例 （4.0%）、肿瘤

残余 1 例 （2.0%），观察组并发症发生率低于对照

组，但差异并无统计学意义 （均 P>0.05）（表 5）。

3     讨　论 

乳 房 作 为 女 性 重 要 的 性 器 官 之 一 ， 不 仅 承 载

着生理功能，也具有重要的美学意义[12-13]。在乳腺

疾 病 的 治 疗 过 程 中 ， 保 护 乳 腺 组 织 的 功 能 和 维 持

乳 房 的 外 观 形 态 至 关 重 要 。 超 声 引 导 下 的 微 创 旋

切 术 以 其 微 创 性 、 美 观 性 、 安 全 性 和 操 作 简 便 性

等 显 著 优 势 ， 为 乳 腺 相 关 疾 病 的 治 疗 提 供 了 新 的

治疗手段[14]。

女性的乳房千姿百态，但大多可分为半球型、

扁 平 型 、 圆 锥 型 以 及 下 垂 型[15-17]， 扁 平 型 隆 起 不

高 、 底 部 相 对 较 大 ， 多 出 现 在 少 女 发 育 期 ； 圆 锥

型 隆 起 较 高 、 底 部 较 小 ， 乳 房 向 前 突 出 ； 半 球 型

隆 起 较 大 而 且 十 分 饱 满 ， 是 女 性 较 理 想 的 乳 房 形

态 ； 下 垂 型 乳 头 位 置 偏 低 ， 下 垂 部 分 甚 至 会 碰 到

人体躯干，多出现在哺乳期后或者年长者。

临 床 应 用 微 创 旋 切 时 发 现 ， 不 同 乳 房 形 态 所

造 成 手 术 操 作 难 度 存 在 较 大 差 异 。 回 顾 既 往 病 例

发 现 半 球 型 较 其 他 类 型 更 易 操 作 — 术 者 容 易 固 定

乳 房 、 穿 刺 1 次 成 功 率 高 、 出 血 量 少 ， 操 作 时 间

短 。 其 中 扁 平 型 乳 房 由 于 其 隆 起 度 较 低 、 腺 体 层

较为薄弱、肿块更接近胸大肌或皮肤表面等原因，

增 加 了 术 者 的 操 作 难 度 。 下 垂 型 乳 房 体 积 较 大 且

松 弛 ， 穿 刺 时 晃 动 幅 度 大 不 易 固 定 ， 用 力 过 大 易

刺 破 胸 大 肌 ， 用 力 过 小 不 易 进 入 乳 房 ， 往 往 会 出

现 “ 针 到 肿 块 无 ” 的 尴 尬 局 面 ， 造 成 出 血 量 的 增

加和腺体的损伤。

在 乳 腺 良 性 肿 瘤 微 创 旋 切 术 中 应 用 “ 膨 胀 水

分离法”，对难以操作的乳房类型进行近半球型乳

房 形 态 改 变 以 降 低 手 术 难 度 。 在 超 声 引 导 下 利 用

水 分 离 技 术[18] 将 大 量 肿 胀 麻 醉 液 注 入 乳 房 后 间 隙

以 及 皮 下 脂 肪 层 和 腺 体 之 间 ， 使 乳 房 体 积 增 大 膨

胀 变 形 为 近 半 球 型 ， 同 时 病 灶 被 完 全 包 围 分 离 处

于 液 体 中 间 ， 形 成 一 种 “ 三 明 治 ” 的 状 态 ， 增 加

病 灶 与 后 方 胸 大 肌 及 前 方 乳 房 皮 肤 表 面 之 间 的 距

离，留出足够的手术操作空间。

“膨胀水分离法”优点包括：⑴ 降低穿刺针入

乳 难 度 。 尤 以 下 垂 型 乳 房 显 著 ， 膨 胀 液 使 得 乳 房

形 状 饱 满 、 质 感 坚 韧 ， 人 为 塑 形 出 的 “ 半 球 型 ”

乳 房 晃 动 幅 度 减 少 、 肿 块 位 置 更 加 固 定 。 与 此 同

时 ， 乳 房 脂 肪 组 织 因 大 量 肿 胀 液 注 入 而 被 “ 水

表3　对照组内不同乳腺类型围手术期指标比较[n=100，M （IQR） ]

指标

操作时间（min）
术中出血量（mL）
麻醉时间（min）
术中疼痛评分

半球型（n=18）
2（2~3）
2（1~2.25）

1.75（1.38~2）
3（2~4.25）

扁平型（n=35）
3（3~4）
3（2~4）
1（1~1）
3（2~4）

圆锥型（n=25）
3（2~3）
3（2~3）
1（1~2）
3（2~4）

下垂型（n=22）
6.5（5.38~7.25）
8（5~10）
2（2~3）
5（4~6）

Z

63.975
57.725
58.334
24.581

P

0.000
0.000
0.000
0.000

表4　对照组和观察组围手术期指标的比较[n=100，M （IQR） ]

指标

操作时间（min）
术中出血量（mL）
麻醉时间（min）
术中疼痛评分

对照组

3（2~4.88）
3（2~5）

1.25（1~2）
3（2.25~5）

观察组

2（2~4）
3（2~5）
2（1.5~3）
2（2~3）

Z

-3.932
-0.795
-4.736
-6.281

P

0.000
0.426
0.000
0.000

表5　患者术后并发症发生率比较[n=100，n （%） ]

组别

对照组

观察组

χ2

P

皮下血肿

3（3.0）
1（1.0）
1.01
0.61

皮肤损伤

4（4.0）
0（0.0）
4.01
0.13

肿瘤残余

2（2.0）
1（1.0）
0.34
1.00
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化”，对旋切针的黏涩度降低[19]，术中操作更为精

确，对于正常腺体损伤更小[20]。⑵ 降低刺入胸腔

及 误 吸 皮 肤 几 率 。 尤 以 扁 平 型 乳 房 显 著 ， 肿 块 处

在两层膨胀液之间状如“三明治”的“夹心”，与

周 围 组 织 界 限 分 明 。 同 时 采 用 横 切 面 与 纵 切 面 联

合定位法[9] 精准定位病灶、减少旋切次数[7]，降低

穿刺时操作过深误穿胸腔或过浅误伤皮肤的几率。

⑶ 减少出血量。乳房腺体周围多为超声难以探及

且较难规避损伤的小血管[21-22]，当肿块难以定位或

穿 刺 不 准 进 而 反 复 操 作 时 ， 常 造 成 对 周 围 正 常 乳

腺组织血管的损伤。“膨胀法”液体使腺体局部血

管 受 压 ， 血 液 循 环 减 缓 及 肾 上 腺 素 的 应 用 使 血 管

收 缩 以 减 少 受 损 概 率[23]； 大 量 液 体 在 肿 块 和 胸 大

肌 之 间 起 到 类 似 “ 隔 离 带 ” 作 用[24]， 大 幅 降 低 胸

大肌的损伤出血概率。⑷ 一定程度预防乳房皮肤

凹 陷 。 肿 块 旋 切 术 后 原 始 位 置 会 产 生 一 空 腔 ， 短

期内周围组织不能及时填充而致皮肤凹陷[25]，“膨

胀 法 ” 液 体 短 期 内 可 暂 时 填 塞 残 腔 ， 进 而 为 后 期

肉 芽 组 织 生 成 局 部 瘢 痕 提 供 时 间 ， 一 定 程 度 降 低

术后皮肤发生凹陷的概率。

该方法手术要点：⑴ “水多药少”，低配比麻

醉液降低手术风险；⑵ “舒适体位”，提高患者舒

适度以增加配合度；⑶ “充分自检”，规避仪器故

障造成不必要风险；⑷ “再次标记”，对比彩超进

行 体 表 “ 十 字 定 位 法 ”[26]， 更 加 快 速 、 准 确 定 位

肿块[27]；⑸ “边缘入针”，在后间隙边缘注射膨胀

形 成 基 座 ， 再 继 续 注 射 麻 痹 周 围 神 经 [8,28] ， 且 在

乳 房 后 间 隙 进 行 对 患 者 感 觉 神 经 保 护 作 用 较

好 [29] ；⑹ “术后包扎”，高挺胸部预留缓冲空间、

平 面 包 扎 以 防 乳 房 塌 陷[30]、 充 分 包 扎 有 效 预 防

血肿[31]。

综上所述，“膨胀水分离法”可适用各乳房类

型 ， 尤 以 下 垂 型 效 果 显 著 。 同 传 统 微 创 旋 切 术 相

比 较 ， 肿 块 旋 切 时 间 短 、 操 作 难 度 低 、 患 者 满 意

率高，有较好的临床应用价值。
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