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!!!摘要"!目的!分析经腋窝入路单孔充气法腔镜下乳腺良性肿瘤切除术的可行性和临床效果+ 方法!

回顾性分析 "#"$ 年 / 月至 "#"8 年 ' 月在佛山市南海区人民医院乳腺外科行经腋窝入路单孔腔镜下乳腺良

性肿瘤切除术 /" 例患者的临床病理资料)分析总结手术成功率*切除肿瘤个数*手术时间*术中情况*术后并

发症和临床效果+ 结果!/" 例患者均顺利完成手术)共切除 $%% 个良性肿瘤)平均""9$ :$9"#个+ 单侧乳房

平均手术操作时间为"/'9# :89"#+-;)双侧乳房平均手术操作时间为"$$$9# :'9/#+-;+ 单个肿瘤切除时

间!外侧象限,""'9# :$9<#+-;-较位于内侧象限,""#9# :"9&#+-;-长)差异有统计学意义"3=$#9'/();>

#9##$#$肿瘤直径?&9# 3+者为""&9# :$9(#+-;)较肿瘤直径 "9# @&9# 3+者的"8#9# :"9<#+-; 短)差异有

统计学意义"3=/9'($);>#9##$#+ /" 例患者术中出血量均小于 "# +.)无术后出血*切口感染及愈合不良病

例+ 术后第 $ 天 $% 例出现 $# +.以上的局部积液)抽液加压包扎后消失+ 8 例出现患侧上肢功能障碍)经针

灸理疗 8 @% 周后恢复+ 随访 / 个月)无一例肿瘤复发)患者满意度为 $##9##A+ 结论!经腋窝入路单孔充气

法腔镜下乳腺良性肿瘤切除术)是治疗乳腺疾病的一种行之有效的新技术)不仅可以完整地切除病灶)而且术

后瘢痕隐蔽)美容效果好+

!!!关键词"!腔镜辅助乳腺手术$!乳腺良性肿瘤$!腋窝入路
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,SSQ4,3N H-;T.L*S4QMS;LU+,M-3.U+SL3M4+JO4QPL;-T; PQL,HMMU+4QH-; MNLWLS,QM+L;M4OXQL,HM5UQTLQJ4OY4HN,; Z,;N,-
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!!年轻患者的乳房肿块通常是良性的)最常见的是

纤维腺瘤*囊肿或纤维囊性病变,$*"-

+ 对于无症状的

乳腺良性肿瘤通常采取临床观察,8*&-

+ 但如果患者出

现肿块逐渐增大*%乳腺影像报告和数据系统&"XQL,HM

7+,T-;TBLS4QM-;T,;E W,M,5JHML+)X7*BC7W#提示分

类升高*肿瘤表现不典型或乳房畸形)则可能要求手

术切除,/-

+ 尽管传统的开放切除术是一种安全有效

的治疗乳腺良性肿瘤的方法)但可能会导致不理想的

美容效果)如明显的瘢痕和肿瘤切除后导致的乳房畸

形等+ 而腔镜辅助乳腺手术".,S,Q4H34S-3*,HH-HMLE PQL,HM

HUQTLQJ)aCX5#是一种通过隐藏在身体不显眼部位)

如腋窝*胸外侧壁等部位的小伤口进行手术操作的一

种技术)因此在保证治疗效果的同时)可以优化美容

效果)是治疗乳腺良性肿瘤的一种新的手术方法+ 本

研究回顾性总结了本院进行的腋窝入路单孔腔镜下

乳腺良性肿瘤切除术技术)现报道如下+

A7资料与方法

ABA7临床资料7收集 "#"$年 / 月至 "#"8 年 ' 月在

我院乳腺外科住院由同一术组医师实施手术的 /" 例

乳腺良性肿瘤患者的临床病理资料+ 见表 $+ /" 例

患者均在静吸麻醉下经腋窝入路单孔二氧化碳"3,QP4;

E-4R-EL)6b

"

#充气法行腔镜下乳腺良性肿瘤切除术+

本项新技术开展前期得到佛山市南海区人民医院伦理

委员会批准"批号!"#"$#"$#和全体受试者的知情同意)

并在我院医研处进行备案登记"编号!Zcd̂5*"8*#"$#+

表 $!/" 例患者临床病理资料!"

!

H:5#$("A#%

!临床病理资料 数值

年龄"岁# "(9$8 :$9$'

体质量指数"`TF+

"

#

$'9&# @"/9##

肿瘤直径"3+#

!"9# @&9# %%"'#9<'#

! ?&9# $(""<9#8#

肿瘤所在象限

!外侧象限"外上e外下# "("%&9$/#

!内侧象限"内上e内下# $(""<9#8#

!全乳房 $/""&9($#

肿瘤个数"以一侧乳房计算#

!单个 "$"889('#

!多个 %$"//9$8#

肿瘤病理类型"$%% 个#

!纤维上皮性肿瘤 $%#"<'9""#!

!错构瘤 $"#9/<#

!良性叶状肿瘤 ""$98<#

!交界性叶状肿瘤 $"#9/<#

ABC7纳入与排除标准7"$#纳入标准!

!

术前病理

确诊为乳腺良性肿瘤,'-

$

"

至少有一个肿瘤的最长

径
"

"9# 3+$

#

术式为腋窝入路单孔 6b

"

充气法腔

镜下乳腺良性肿瘤切除术+ ""#排除标准!

!

乳腺

癌或乳房其他恶性肿瘤者$

"

术式为开放性手术或

其他入路腔镜手术或腋窝入路非充气法单孔手术$

#

有基础疾病不能耐受6b

"

充气法全麻手术+

./((.

6N-;LHL̂4UQ;,.4OZLV6.-;-3,.fLE-3-;L)5LSML+PLQ"#"8)g4.U+L$/)ZU+PLQ<!!



ABD7材料和仪器!一次性切口保护牵开固定器"Ch*

i*X*/#F/#*'##购自江苏南通安琪医疗用品有限公司$

%`超高清腹腔镜成像系统购自珠海迪普医疗科技有

限公司"W[f*)ZWb6Cf*#8 和 W[f*a7j]I*#8#和

广东欧普曼迪科技股份有限公司"5ML..,Q*57$##+

ABE7手术方法

$9%9$!术前设计!术前 $ E)患者取平仰卧位)患侧

上肢外展上举)在彩超下进行定位和体表标记需要

切除的乳腺良性肿瘤+

$9%9"!术中操作!患者腋窝区备皮)静吸全麻后充

分暴露腋窝)前臂屈曲固定于头架)在患侧腋窝腋毛

前方皮肤皱襞顺皮纹方向取 8 @& 3+手术切口"见

图 $

$

#+ 切开皮肤*皮下脂肪组织等)沿腋底浅筋膜

表面向乳房方向锐性分离)找到胸大肌外侧缘)沿胸

大肌表面进入乳房后间隙)进一步分离肿瘤所在后间

隙疏松组织)建立操作空间)置入一次性切口保护牵

开固定器"见图 $

%

#+ 充入6b

"

气体)流量 "# aF+-;)

压力维持在 ( @$# ++]T+ 随后在术前乳房肿物皮肤

标记处向下轻压肿物)使肿物向乳房后间隙突出"见

图 $

&

#)在肿物突出的最高点"凸点#处切开其下方

的腺体)显露肿物后)用超声刀沿肿物边界锐性分离)

牵拉肿物)完整地切除肿物及其包膜和周围部分腺体

组织"见图$

'

#+ 对于体积相对较小的肿物)术中采用

美兰染色标记"见图 $

(

#或超声引导下钩针定位"见

图 $

)

#的方法予以切除+ 肿瘤切除后的残腔过大影

响外形)则用邻近的腺体组织瓣移位进行修补)对一

般大小不影响外形的残腔不做缝合处理+ 创面彻底

止血)冲洗干净后加压包扎)术后一般不留置引流管+

$9%98!术后处理!术后切除肿瘤标本"见图 $

*

#均

送病理学检查)对多发肿瘤患者随机挑选一个肿瘤组

织加做雌激素受体"LHMQ4TL; QL3LSM4Q))B#检测+ 所

有患者术后胸带加压包扎乳房"见图 $

+

#$ 周)术后

第 $天行乳腺超声检查)若有$# +.以上积液)超声引

导下抽除)如无特殊)术后第 " 天常规出院+ /" 例患

者术后均无抗炎*止血等治疗)待伤口愈合后根据术

后病理结果进行规范化治疗+

ABF7术后随诊7所有患者术后随诊)内容包括乳房

的视诊*触诊和影像学检查以及患侧上肢功能的评

估+ 主要查看乳房外形*局部积液情况*肿瘤有无复

发F新发*患侧上肢的运动和感觉功能以及患者对该

术式的满意度+ 其中上肢功能评估参照上肢功能评

分量表"MNL534QL4OW-H,P-.-M-LH4OMNLCQ+)5N4U.ELQ,;E

],;E hULHM-4;;,-QL)WC5]#

,(-

+ 该量表共包含 8#项指

标)每项指标各对应&个等级的分值+ WC5]值=,8#项

指标得分总和D8#"最低值#-F$9"#)使原始得分转

化为 # @$## 分)根据患者的得分评定上肢功能受限

程度)得分越高提示上肢功能受限越严重+ 随诊时

间为术后 $ 周*$ 个月和 / 个月+

ABG7统计学方法7应用 5[55Ck在线统计学软件

"NMMSH!FFHSHH,U234+F#进行数据分析+ 计量资料以

均数:标准差"

!

H:5#表示)比较采用 3检验+ 计数

资料以例数"百分率#,("A#-表示+ ;>#9#& 为差

异有统计学意义+

C7结果

CBA7手术情况!/" 例患者均顺利完成手术)其中单

侧乳房手术 8<例)手术操作时间为 8$ @$&/"/'9# :

89"#+-;$双侧乳房手术 "8 例)手术操作时间为 <( @

8"<"$$$9# :'9/#+-;+ 位于外侧象限"外上和外下

象限#的单个肿瘤切除时间为""'9# :$9<#+-;)较

位于内侧象限"内上和内下象限#单个肿瘤切除时间

,""#9# :"9&#+-;-长)差异有统计学意义"3=$#9'/()

;>#9##$#+ 肿瘤直径 ?&9# 3+者单个肿瘤切除时

间为""&9# :$9(#+-;)较肿瘤直径 "9# @&9# 3+者的

"8#9# :"9<#+-;短)差异有统计学意义"3=/9'($);>

#9##$#+ /"例患者共切除良性肿瘤 $%% 个)平均 $ @

/""9$ :$9"#个+ 其中位于外侧象限肿瘤占 /%9&(A

"<8F$%%#)内侧象限占 8&9%"A"&$F$%%#+ $%% 个良性

肿瘤中 $%#个为纤维上皮性肿瘤)$ 个为错构瘤)" 个

为良性叶状肿瘤)$ 个为交界性叶状肿瘤"术后患侧

乳房行放射治疗#+ "8 例多发性纤维上皮性肿瘤患

者)B阳性表达率为 $##9##A""8F"8#)术后予以他

莫昔芬 $# +TFE 口服)治疗 8 个月)其余患者进行临

床观察+

CBC7术后并发症及处理7/" 例患者术中出血量均

小于 "# +.)术后第 $ 天彩超检查发现 $% 例有 $# +.

以上的局部积液)均发生在瘤体较大残腔未修补者

或小乳房患者)超声引导下予以抽液加压包扎后消

失+ 所有患者术后无一例出现术后出血*切口感染及

愈合不良+ 但所有患者术后均有不同程度的皮下气

肿和轻度疼痛)大多 8 @' E 内消失)未做特殊处理+

参照WC5])术后 $周)8例患者患侧上肢运动和感觉

功能减弱)WC5]评分?%# 分)神经电生理提示有正

中神经*桡神经的轻度损伤)通过针灸和康复治疗后)

8 @%周基本恢复到 "#分以下+

CBD7随访情况!/"例患者术后均随诊+ 术后 $个月

超声提示乳房少许积液患者 <例)未做抽液处理)术后

/个月超声再次检查提示积液消失+ /"例患者术后乳

房外形基本同术前)未见局部凹陷等体征"见图 $

,

#)

.'((.
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也未触及明显肿物)超声检查未见肿瘤复发或新发+

/个月后患侧上肢功能恢复正常+ 患者对该术式满

意度为 $##9##A+

!

$

腋窝手术切口标记和肿瘤体表标记$

%

经腋窝置入一次性切口

保护牵开固定器进行手术$

&

体表按压肿瘤使其向后间隙腔内突出$

'

牵拉肿瘤进行手术操作$

(

美兰染色的较小体积肿瘤$

)

钩针定

位切除的小肿瘤$

*

经腋窝切口切除 (9# 3+大小的肿瘤标本$

+

术

后乳房加压包扎$

,

术后 $周术侧乳房外形

图 $!腋窝入路腔镜下乳腺良性肿瘤切除术照片

D7讨论

DBA7腔镜技术凭借独特的优势在妇科,<*$#-

*胃肠外

科,$$*$"-

*肝胆外科,$8-

*胸心外科,$%*$/-等领域应用广

泛)但在乳腺外科相对较少+ 究其原因)可能是因为

乳房和腋窝缺乏自然腔隙)而腔镜手术顺利实施的

基础在于操作空间的建立与维持)这在无腔隙乳腺

外科是个挑战,$'*$(-

+ 但近年来)人们通过探索吸脂

充气建腔*悬吊建腔等方法,$<*"#-

)使腔镜技术扩展

到乳腺外科)并取得了巨大的发展)甚至部分医院还

开展了乳腺机器人手术,"$-

+

DBC7本研究采用经腋窝入路单孔充气法成功切除

了 /" 例患者的 $%% 个乳腺良性肿瘤)手术成功率为

$##9##A)平均切除肿瘤 $ @/""9$ :$9"#个+ 手术时

间大约 $ N)这与临床上传统开放手术时间相当,""*"8-

+

本研究还发现单个肿瘤的切除时间与肿瘤所在位置

有关)位于内侧象限"内上和内下象限#肿瘤切除的时

间较外侧象限"外上和外下象限#短+ 分析原因可能

是腋窝切口偏向外侧)而腹腔镜操作器械是直线型)

缺乏弧度)因而术中难以触及位于外侧象限特别是外

下象限的肿瘤)因而增加了手术操作难度)延长了手

术时间)但总体手术时间与国内外学者基本相当,/)"%-

+

本研究还发现)切除直径?&9# 3+肿瘤的手术时间明

显短于直径为 "9# @&9# 3+肿瘤的时间+ 分析原因

为肿瘤直径较小)术中寻找肿瘤较为困难)特别对于

直径在 89# 3+以下位于腺体中央的肿瘤)尽管术前

体表有标记)但腔镜手术缺乏触觉)寻找起来还是较

为困难+ 为此)本研究采用了术中彩超定位色素标记

或]43̀钩针定位的方法予以腔镜切除+ 所以)对那些

小体积肿瘤)为了缩短手术时间)特别是直径在 "9# 3+

以下的良性肿瘤)不建议行腔镜下切除)采取彩超可

视化下乳腺良性肿物微创旋切的方法更适合+

DBD7本研究中的 /"例患者术中出血量少)均在 "# +.

以下)术后也无切口感染*愈合不良*出血等并发症+

但术后有部分患者出现肿瘤残腔的积液)特别是那

些瘤体较大*残腔未修补者)或小乳房患者)经过抽

液处理后消失+ 分析原因可能是术中未闭合残腔和

未留置引流+ 值得注意的是)8 例患者术后患侧上肢

运动和感觉功能减弱)WC5]评分在 %# 分以上)神经

电生理提示有正中神经*桡神经的损伤+ 分析原因可

能与术中患者上肢包扎过紧*外展上举悬吊固定于头

架时间过长有关+ 8例患者均予针灸和康复治疗)8 @

% 周基本恢复+ 提示选择腋窝切口行乳房腔镜手术)

患者上肢的摆放值得进一步探讨+ 所有患者术后随

访 /个月时未见肿瘤复发)患者满意度为 $##9##A)

说明这种手术方式是安全可行的+

总之)在目前乳腺良性肿瘤的治疗尚无统一标

准的状况下)采用经腋窝入路单孔充气法腔镜辅助

乳腺良性肿瘤切除术是治疗乳腺疾病的一种行之有

效的新技术+ 其不仅可以完整地切除病灶)而且术

后瘢痕隐蔽)美容效果好+
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