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乳腔镜治疗良性乳腺肿瘤的体会
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　　随着社会的不断进步，生活水平的不断提高，乳腺疾病患者对生活质量的
要求也越来越高。许多女性患者（包括一部分农村女性和５０岁以上女性）在
治疗乳腺良性肿瘤时要求既要完整切除病灶又要保持乳房的完美外形。为适
应这一新的需要，满足广大女性对美的追求，本科于２００５年３月至２００７年６月对
５１例乳腺良性肿瘤（均为单个肿瘤）进行腔镜手术，效果满意，现总结如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料

本组患者５１例，均为女性，年龄１６～５３岁，中位年龄３５岁。所有患者术
前均经针吸细胞学检查（ＦＮＡ）诊断为良性肿瘤。切除肿瘤后进行术中冰冻病
理检查以除外恶性，结果乳腺纤维腺瘤３９例，乳腺增生结节１２例。肿瘤位于外上
象限１３例，内上象限１１例，内下象限９例，外下象限１９例，距乳头６．５～８．５ｃｍ，平
均７．９ｃｍ，直径０．６～４．５ｃｍ。
１．２　手术方法

手术前，用彩笔在乳腺表面标记出肿块位置，以乳晕为起点，向肿瘤方向
做扇形标记，范围要超过肿瘤１．５ｃｍ左右。麻醉采用局部浸润麻醉，先用１％
利多卡因２０ｍｌ在乳腺与胸大肌之间行浸润麻醉，然后用０．５％利多卡因３０～４０ｍｌ在
乳晕及其周围行浸润麻醉，轻轻按摩２～３ｍｉｎ使麻醉充分。根据肿瘤部位在
乳晕作一２．５～３．０ｃｍ的弧形切口，沿预先标记的界线进行分离。在皮下脂
肪与乳腺之间有一较明显的间隙，沿这一间隙分离，则几乎不出血，但脂肪含
量多的乳房这一间隙不明显，须仔细寻找，小心分离。分离到预定范围后，在
扇形的两角各缝一７号丝线，由助手提起使皮肤与乳腺分离造成一潜在腔隙，

在肿物表面的乳腺缝一牵引线，术者与助手向相反的方向牵拉。放入５ｍｍ００腔
镜，电剪及超声刀交替应用，将肿物切除。由于术者与助手的牵引作用，使肿
物切除变得容易。用３０可吸收线缝合残腔后，用６０美容线缝合乳晕弧形切
口，术毕加压包扎。

２　结果
５１例住院患者均在局麻下用腔镜完成手术，麻醉效果满意，无中转开放
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手术者。无术后出血、淤血、感染等并发症发生。手术时间３０～６５ｍｉｎ，平均
３８ｍｉｎ，术中出血３～１０ｍｌ，平均５．５ｍｌ。术后住院２４～４８ｈ，平均３６ｈ。随访
３～６个月，乳晕瘢痕不明显，乳头及手术剥离部位皮肤无感觉异常，乳腺外形
无变化。

３　讨论

微创和功能治疗以最小的侵袭或损伤达到最佳疗效，已成为２１世纪肿瘤医师
和肿瘤患者共同追求的目标。女性乳房作为美的体现和象征越来越受到重视。目
前大多数患者是因体检发现直径＜１ｃｍ的肿块前来就诊，并且要求微创治疗。女
性审美观念的变化，为腔镜技术的发展打下良好的基础，也使腔镜技术的普及成为
可能。

目前，腔镜乳腺良性肿瘤切除主要有两种入路：乳晕和腋窝。作者完成的５１例
均经乳晕切口。作者体会乳晕切口与腋窝切口比较具有以下优点：（１）乳晕较腋
窝隐蔽；（２）乳晕皮肤颜色较深，伤口愈合后瘢痕不明显；（３）中国妇女乳房小，距
乳头８．５ｃｍ内的肿瘤经乳晕基本可完成。而腋窝部切口由于隐蔽性不够，多数年
轻女性不愿接受。本组５１例肿瘤切除完整，近期无并发症发生，术后乳房皮肤无
瘢痕，乳房外形无改变，表明这一术式安全和可行。

在手术过程中，作者体会麻醉很重要，良好的麻醉效果是手术成功的保证。

采用１％利多卡因２０ｍｌ行乳腺与胸大肌之间的麻醉，然后用０．５％利多卡因３０～
４０ｍｌ行乳晕及扇形范围内的麻醉，再轻轻按摩２～３ｍｉｎ。这一方法能达到满意的
麻醉效果，能使手术顺利进行。另一点体会是在分离皮下脂肪与乳腺时，最好的分
离层次为乳腺浅筋膜层，分离范围以能显露肿块周围１．５ｃｍ为宜。如果分离层次
正确，则几乎不出血。另外，用电剪切除肿瘤时要用混合切割模式，如有断面出血，

要迅速、准确将创面出血点凝住，特别是距离切口较远的出血。若不能电凝止血，

则立即用纱布填塞压迫１～５ｍｉｎ，出血多可停止。

腔镜手术与传统手术相比，在手术时间、出血量方面不占优势。但腔镜手术
切口隐蔽，消除了患者担心乳房上留下疤痕的顾虑。这是许多患者选择腔镜手术
的主要原因。总之，腔镜手术不同程度地满足了广大年青女性乳腺疾病患者的愿
望，突出了心理微创治疗的功能，不失为一种好的治疗方法。
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