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微创手术与传统开放手术治疗乳腺良性肿瘤的疗效及对术后疼痛

评分的影响
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【摘 要】：目的：微创手术与传统开放手术治疗乳腺良性肿瘤的疗效及对术后疼痛评分的影响。方法：本次研究共纳入 78例乳

腺良性肿瘤患者，研究周期自 2023年 11月至 2024年 11月，按照选择的手术方式分为微创手术组和开放手术组，各组 39例。研

究重点评估手术治疗效果。结果：微创手术组各项临床手术指标优于开放手术组，P＜0.05。治疗后 1小时无显著差异，治疗后 6、

24、36和 48小时，微创手术组疼痛评分低于开放手术组，P＜0.05。微创手术组并发症低于开放手术组，微创手术组美容效果满

意度高于开放手术组，P＜0.05。术前，没有显著差异，术后，微创手术组心理状态优于开放手术组，P＜0.05。结论：乳腺良性

肿瘤采取微创手术治疗，具有创伤较小，术后康复速度较快的优势，能够减轻术后疼痛程度，同时小切口能够提高美容效果满意

度并改善心理状态。
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乳腺良性肿瘤是女性常见疾病，在以往临床工作中，患者

常选择传统开放手术治疗，虽然能够完整清除病灶，但是存在

手术切口较大、术后瘢痕明显等问题[1]。随着微创技术的发展，

微创手术在临床中的应用越来越广泛[2]。本文将对比两种手术

方式的疗效及安全性，以期为乳腺良性肿瘤患者选择合适的治

疗方式提供理论及实践依据[3]，保证患者得到高效治疗，术后

快速恢复。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 11月-2024年 11月期间在广西壮族自治区南

溪山医院乳腺外科手术治疗的 78例乳腺良性肿瘤患者作为研

究对象，按照选择的手术方式分为开放手术组与微创手术组。

术前诊断标准：乳腺超声显示边界清晰、形态规则的肿块；钼

靶检查无恶性钙化征象；空心针穿刺活检病理证实为纤维腺瘤

等良性病变。

微创手术组：年龄 26-56岁，平均（40±6）岁，患病 5-31

个月，平均（15±5）个月，肿瘤直径 0.5-2.6厘米，平均（1.5

±0.5）厘米，病灶形式：多发 18例、单发 21例；开放手术组：

年龄 24-57岁，平均（41±6）岁，患病 5-30个月，平均（15

±5）个月，肿瘤直径 0.5-2.7厘米，平均（1.5±0.6）厘米，病

灶形式：多发 17例、单发 22例。两组研究样本一般资料，P

＞0.05。

入组标准：18-60岁女性，肿块直径 0.5-3cm，术前评估符

合良性特征；排除标准：凝血功能障碍、妊娠期、既往乳腺放

疗史或疑似恶性病变者。

1.2方法

开放手术组：传统开放手术，仰卧位开展手术，常规消毒、

铺巾后，麻醉方式选择全身麻醉或者局部浸润麻醉的形式，根

据术前检查肿瘤定位结果，选择放射状或环乳晕切口，逐层分

离皮下组织至乳腺腺体层，分离肿瘤周围乳腺组织，暴露肿瘤，

完整切除肿瘤及周围乳腺组织，电凝止血缝合，之后加压包扎。

微创手术组：微创手术，需要在超声引导下真空辅助乳腺

微创旋切术。与开放手术组相同，处于仰卧位，局麻之后超声

定位标记肿瘤位置及进针点。穿刺切口长度为 3毫米，超声引

导下将旋切刀沿乳腺后间隙进入肿瘤下方并启动真空泵抽吸

肿瘤组织；转动旋切刀对肿瘤组织进行切除，并利用负压吸引

吸除被切组织；重复以上步骤直到肿瘤组织被彻底切除，手术

结束后将旋切刀拔下，封闭切口并进行手术部位加压包扎。术

后弹力绷带加压包扎 24-48小时，术后还可以使用冰敷方式减

轻切口部位水肿程度。

1.3观察指标

临床手术指标，包括：切口长度、手术治疗时间、术中出

血量、切口愈合时间，时间越短、切口长度越短、术中出血量

越少越好。

术后疼痛评分，视觉模拟评分法（visual analogue scale，

VAS）评价，0-10分，评分越低越好。

并发症和美容效果满意度，并发症包括：局部血肿、乳房

变形、术后瘢痕色素沉着，发生率越低越好，美容效果满意度

应用自制问卷调查，满分 100分，评分越高越好。

心理状态，应用心理弹性量表分析，25个项目，包括：接

受变化（0-20分）、忍受消极情感及能力（0-28分）、控制（0-12

分）、精神影响（0-8分）、个人能力坚韧（0-32分），评分

越高越好。
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1.4统计学方法

SPSS21.0数据处理，计量资料（x̄±s），t检验，计数资

料（n,%)，卡方检验，用 P＜0.05表示有意义。

2 结果

2.1临床手术指标

微创手术组各项临床手术指标优于开放手术组，P＜0.05。

表 1 临床手术指标（x̄±s）

组别 微创手术组 开放手术组 t P

例数 39 39 -- --

切口长度(厘米) 0.3±0.1 3±1 16.777 0.000

手术治疗时间(分钟) 25±2 37±3 20.784 0.000

术中出血量(毫升) 23±1 38±2 41.892 0.000

切口愈合时间(天) 6±1 10±2 11.171 0.000

2.2术后疼痛评分

治疗后 1小时无显著差异，治疗后 6、24、36和 48小时，

微创手术组疼痛评分低于开放手术组，P＜0.05。

表 2 术后疼痛评分（x̄±s，分）

组别 微创手术组 开放手术组 t P

例数 39 39 -- --

治疗后 1小时 2±1 2±1 0.000 1.000

治疗后 6小时 2±1 3±1 4.415 0.000

治疗后 24小时 2±1 4±1 8.831 0.000

治疗后 36小时 2±1 4±1 8.831 0.000

治疗后 48小时 1±1 3±1 8.831 0.000

2.3并发症和美容效果满意度

微创手术组并发症低于开放手术组，微创手术组美容效果

满意度高于开放手术组，P＜0.05。

表 3 并发症和美容效果满意度

组别 微创手术组 开放手术组 t/X2 P

例数 39 39 -- --

局部血肿 1(2.56) 3(7.69) -- --

乳房变形 0(0.00) 2(5.13) -- --

术后瘢痕色素沉着 0(0.00) 2(5.13) -- --

并发症发生率 1(2.56) 7(17.95) 5.014 0.025

美容效果满意度(分) 93±3 83±4 12.489 0.000

2.4心理状态

术前，没有显著差异，术后，微创手术组心理状态优于开

放手术组，P＜0.05。

表 4 心理状态（x̄±s，分）

组别 微创手术组 开放手术组 t P

例数 39 39 - -

接受变化

术前 10±3 10±2 0.000 1.000

术后 17±2 15±2 4.415 0.000

忍受消极情

感及能力

术前 17±3 16±4 1.248 0.215

术后 25±2 22±2 6.623 0.000

控制

术前 7±1 7±1 0.000 1.000

术后 11±1 9±1 8.831 0.000

精神影响

术前 3±1 3±1 0.000 1.000

术后 7±1 5±1 8.831 0.000

个人能力坚

韧

术前 19±4 19±5 0.000 1.000

术后 28±2 23±3 8.660 0.000

3 讨论

当前临床诊疗实践面临双重挑战，一方面乳腺良性病变检

出率持续攀升，已占据乳腺专科近半数的门诊量；另一方面，

特别是中青年女性，对治疗方式的创伤性和美容效果提出了更

高要求[4]。针对这一临床需求，现代微创技术正展现出革命性

的治疗价值[5]。最新循证医学研究证实，超声引导下的微创介

入治疗建立了多维度的临床获益[6]。在手术创伤控制方面，毫

米级切口设计使组织损伤程度降低至传统术式的 8%以下，实

现了真正的精准医疗理念[7]。围手术期管理结果分析，该技术

较常规开发手术能够减少术中失血量[8]。值得注意的是，通过

标准化的心理评估工具测量发现，接受微创治疗的患者在术后

心理适应能力方面表现突出，尤其在应对治疗带来的生理变化

方面展现出显著优势[9]。这种技术特性与患者需求的精准匹配，

使其成为当前乳腺良性病变治疗领域的重要突破。

本研究微创手术组各项临床手术指标优于开放手术组。微

创手术组疼痛评分于治疗后 6、24、36和 48小时明显低于开

放手术组。微创手术组并发症低于开放手术组，微创手术组美

容效果满意度高于开放手术组。微创手术组术后心理状态优于

开放手术组。

综上所述，与传统开放手术相比较，微创手术方式更加符

合乳腺良性肿瘤患者治疗需求，能够以较低的手术创伤获得较
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高的手术治疗效果，能够减轻术后疼痛对于患者康复进程的干 扰,保障患者处于舒适的生理和心理状态。
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