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　　摘　要：目的　探讨乳晕边缘切口及压力封闭残腔技术在切除乳腺良性肿块中的临床应用价值。方法　２００６年１月至２０１２

年５月该科对２２６４例乳腺良性肿块住院患者进行乳晕边缘切口切除肿块，对切除肿块后所留的残腔采用加压包扎封闭技术，通

过随访，评价对乳腺良性肿块的治疗效果。结果　采用乳晕边缘切口及加压包扎封闭残腔技术，所有乳腺良性肿块均成功切除及

痊愈；单个病灶长径为０．５～８．０ｃｍ，病灶数量为１～４２个；手术时间５～１６２ｍｉｎ，平均３７ｍｉｎ；乳房切口疤痕微细，保持乳房外

形；硬块感率２５．４％，硬块感时间１８～４０ｄ，平均２９ｄ；患者满意９８．４％，无严重并发症。结论　乳晕边缘切口及压力封闭残腔技

术在乳腺良性肿块切除的临床应用中，操作简单、美观、安全可行。
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　　目前对良性乳腺肿块切除，常用乳腺肿块处切口及 Ｍａｍ

ｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统手术
［１３］。乳腺肿块处切口技术主要特

点是医生手术方便，包块易完整切除，费用低，但易留疤痕、美

容效果差。使用 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ美观效果好，但非整块切除，且

费用昂贵（０．５万～１万元）。为求切除包块完整、美观、费用

低，在征得医院伦理委员会的同意后，本科采用乳晕边缘切口

及乳腺良性肿块切除后压力封闭残腔的技术治疗２２６４例乳

腺良性肿块住院患者，随访至今，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年１月至２０１２年５月，本科对２２６４例

因为乳腺良性肿块行局部手术的住院患者，签订沟通手术同意

书后，采用乳晕边缘切口及乳腺良性肿块切除后压力封闭残腔

技术。患者均为女性，年龄１４～５２岁，平均３０．５岁。其中乳

腺纤维腺瘤１３２６例（单发病灶１１７０例，多发１５６例，病灶最

多达４２个），乳腺增生囊肿７８６例，乳管内乳头状瘤８１例，积

乳囊肿６３例，乳腺巨纤维腺瘤８例。术前全部采用７．５ＨＺ彩

超检查，４０岁以上患者行钼靶，术中冰冻为恶性者予以排除。

进行肿块局部切除１９６９例，乳腺区段切除２９５例。

１．２　方法　患者平卧位，常规消毒铺巾，采用局麻或局麻加强

化麻醉。（１）乳晕边缘切口：切开皮肤后，用血管钳加电刀沿乳

房腺体表面向包块分离组织间隙，建立皮下隧道，暴露包块。

（２）肿块切除：一般仅对肿块行局部切除，以减少对乳腺腺体的

损伤，尤其是未婚、未孕青年女性，而后再检查被切肿块周围有

无残留或起初经彩超未确认的多发性肿块并切除。（３）止血彻

底：用电刀烧灼明显出血点，直至无明显渗血。（４）肿块切除后

残腔无缝合技术：存留肿块切除后残腔，不缝合腺体及皮下组

织。（５）引流：为减少血肿的负面影响，作者以切口置入橡皮为

主要引流方式，少数残腔巨大者（残腔直径８ｃｍ左右）采用残

腔最低最隐蔽位戳孔置管负压引流球装置。（６）皮肤切口：采

用５０ｐｒｏｌｅｎｅ线或钛镍合金线连续真皮层缝合技术。（７）包

扎：手术区域腺体外在弹力绷带加压包扎以封闭残腔，如果腺

体切除多，包扎时将敷料剪出乳头孔，以乳头为中心均匀加压

包扎。（８）换药：第２天更换敷料及绷带，以检查伤口有无血肿

和活动性出血。（９）拔引流：一般２４～４８ｈ，少数３～５ｄ，待大

部分渗血渗液流出后拔出，切口在外压作用下封闭而愈，而让

少量渗血渗液留下充填腔内，以保持乳房形状。

１．３　观测指标　（１）手术时间；（２）乳房外形有无凹陷，乳头是

否歪斜；（３）硬块感（指１周后手触诊手术区域有硬块的感觉），

硬块感时间（指从有到消失的时间）；（４）患者满意率调查；（５）

病灶残留、血肿及感染等。

２　结　　果

单个病灶长径为０．５～８．０ｃｍ，病灶数量为１～４２个；手

术时间５～１６２ｍｉｎ，平均３７ｍｉｎ；乳房切口疤痕微细，保持乳房

外形；硬块感率２５．４％，硬块感时间１８～４０ｄ，平均２９ｄ；患者
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满意９８．４％；术后随访１个月至３年。２２６４例患者中，并发

血肿２６例（１．１５％），病灶残留１５例（０．６６％），感染６例

（０．２％），无严重并发症。使用肿块切除后残腔不缝合的压力

封闭残腔技术，美容效果佳。

３　讨　　论

现有的良性乳腺肿块切除术中，大多采用肿块处切口联合

残腔缝合封闭技术，该技术操作简单，肿块切除完整，但易留疤

痕（尤其疤痕体质）及乳腺变形，残腔用可吸收线或丝线缝合

后，一方面致术后残腔疤痕愈合产生的硬块感觉率高，硬块感

持续时间长，另一方面可能缝扎部分乳管，对未婚者将来易发

生乳汁淤积导致乳腺炎。也有肿块处切口，残腔不缝合，而用

外在加压封闭技术，操作简单、乳腺不易变形，但乳房上仍留不

同程度的疤痕甚至是瘢痕疙瘩，与光滑的乳房皮肤对比鲜明，

导致视觉上不愉快。乳晕边缘切口美容效果好，但切口距肿块

愈远，手术难度愈大，若行残腔缝合封闭技术，手术操作时间大

大延长，且具相应缺点。用 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统进行肿

块切除，美容效果最好，但只能做直径小于３ｃｍ的肿块
［１］，同

时对病变组织切除为细条状旋切致不是整块性，可能残留［３４］，

且费用昂贵。上述方法最终给患者留下不同程度遗憾和伤害。

本组２２６４例良性乳腺肿块切除术，采用乳晕边缘切口及

压力封闭残腔技术，安全、快捷、有效、并发症少、美容效果好、

费用不增加。通过几年临床实践，作者总结出该技术的适应

证：乳腺任何部位，任何大小，任何数量的良性肿块。采用乳晕

边缘切口［５７］，乳晕的色素沉着及乳晕皱褶均可对切口疤痕不

同程度的掩饰（包括疤痕体质者形成的瘢痕疙瘩），加上切口采

用５０ｐｒｏｌｅｎｅ滑线或钛镍合金线连续真皮层缝合技术，疤痕

就更微小，多数患者几个月后基本看不见。乳晕边缘切口与肿

块大小问题，把乳晕边缘看成圆周，按此计算，加上乳晕皮肤

薄、弹性好，易于伸展牵拉使乳晕边缘切口口经扩大，故乳晕边

缘切口足以取出乳房任何部位较大肿块甚至全乳切除，如果取

出仍困难，可将肿块适当分成小块取出，以防乳晕边缘切口过

大致乳晕乳头缺血坏死。肿块切除后，残腔形成，遵循外科原

则，必须封闭，作者采用不缝合，而通过弹力绷带加压包扎产生

的机械压力作用封闭。

残腔不缝合的优点：对术者而言，没有了缝合组织封闭残

腔的过程，免去沿皮下隧道盲目操作的风险及难度，故手术时

间缩短、难度降低，尤其对切口距肿块愈远者，让术者有轻松愉

快的感觉。对患者来说，肿块切除后，残腔创面愈合包括再生

和肉芽组织增生、瘢痕形成的复杂组合，产生硬块，而后瘢痕胶

原逐渐分解吸收，瘢痕变小变软，乳腺才恢复正常感觉。残腔

不缝合，就无缝线异物反应，胶原形成少，吸收时间就缩短，不

易形成瘢痕疙瘩甚至异物肉芽肿，故术后硬块感觉人数减少，

硬块感时间缩短。

残腔不缝合缺点：腔内创面大，需止血彻底，作者遇见的几

例血肿，基本是缘于止血不彻底所致，而用电刀电凝效果

好［８９］，否则渗血渗液多，引流不畅时易导致血肿。

外在弹力绷带加压包扎，即使渗液减少［１０］，又使残腔分离

组织在压力作用下尽可能地适形性地粘合在一起［１１］，创面对

合愈严密，肉芽组织愈少，疤痕愈微小，硬块感愈少；若残腔大，

缺损多，加压后分离组织仍对合不佳，会有剩余小残腔，则由渗

血渗液或由皮下脂肪组织再生充填，从而尽可能保持乳房外

形；由皮下脂肪组织再生充填者，随访中发现视诊乳房外形好，

但触压病变切除处，腺体缺损感明显，而为脂肪替代。需注意

的是，如果腺体切除多，包扎时将敷料中心剪出乳头孔，以乳头

为中心均匀加压包扎，这样产生向残腔集中性的压力，使残腔

两侧的腺体尽量靠近，最大程度地缩小残腔，最后由渗血渗液

充填残腔，防止乳房变形，必要时采用残腔整形技术减少变形。

作者主张切除肿块后必须要放引流，以减少血肿、感染、机

化后硬块感。在乳癌保乳手术中，切除肿瘤及部分腺体后，不

放引流以防变形，也许局部形成囊肿，对乳癌患者来说可以接

受，但在良性肿块切除术中不可行，否则患者会怀疑原有的肿

块未切除，尤其是乳腺增生性囊肿者。而引流方式以切口引流

好，一方面不增加新创伤专用引流口，另一方面切口引流利于

残腔封闭，近４８ｈ后，大部分渗血渗液得到引流就拔出橡皮，

而剩下少量渗血渗液可充填残腔，防止乳房变形，尤其是巨大

肿块切除后。

本组患者术后满意度高，达９８．４％；有少数患者提出建立

皮下隧道，乳晕边缘切口距肿块块愈远，创伤愈大，作者认为建

立皮下隧道，是沿乳房腺体表面皮下脂肪间隙分离到达肿块处

而不直接通过腺体到达肿块，皮下主要为疏松脂肪结缔组织，

易与腺体分离，损伤易修复，分离时以钝性为主，以减少锐性分

离剪断微小血管的损伤，防脂肪缺血坏死形成硬块；而且这种

生理损伤因被皮肤掩盖，比起肿块处切口皮肤疤痕长期刺激患

者及丈夫视觉带来的心理创伤小而时间短，符合生物心理社

会医学模式理念。

为防晕血者看见引流渗出到敷料外的血浆液导致摔倒休

克，出现意外，作者主张不在门诊而需住院实施该技术。该技

术具有安全、有效、痛苦小、美容效果好、并发症少等优点［１２］，

值得临床进一步推广。
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关［６７］。但 Ｈｅｓ１对成体 ＮＳＣ的调控机制还有待于更深入、细

致的研究。因此，本实验建立体外乳鼠海马 ＮＳＣ增殖和分化

的细胞模型，检测 Ｈｅｓ１ｍＲＮＡ的表达情况，以期观察和探讨

Ｈｅｓ１对ＮＳＣ增殖分化调控的内源性机制。

本实验从乳鼠海马取材获得细胞悬液进行体外培养，细胞

增殖旺盛形成克隆球。免疫荧光化学方法检测增殖细胞 Ｎｅｓ

ｔｉｎ的表达，结果显示克隆球呈 Ｎｅｓｔｉｎ抗原阳性。表明实验分

离克隆的细胞为 ＮＳＣ。实验进一步诱导 ＮＳＣ向神经细胞分

化，ＮＳＣ分化后表现出典型的神经元形态，且细胞多表达神经

元标记蛋白ＮＳＥ，提示ＮＳＣ能被诱导分化为神经元样细胞。

为进一步探讨细胞的增殖与分化状态，采用流式细胞仪观

察诱导前后细胞周期的变化。细胞周期进程受到严密调控，在

Ｓ期与Ｇ１ 期之间存在一个关键的调控点，这是决定细胞究竟

是进入ＤＮＡ合成的Ｓ期，还是选择转入 Ｇ１ 期走向分化的关

键点［８］。实验结果显示，诱导前 ＮＳＣ处于Ｓ期的细胞比例高

于分化细胞Ｓ期的比例（犘＜０．０１），证实 ＮＳＣ具有较强的分

裂增殖能力，细胞处于增殖状态。与诱导前相比，分化各阶段

的Ｇ０Ｇ１ 期细胞比例显著增多（犘＜０．０１），提示诱导过程参与

细胞Ｓ期／Ｇ１ 期的转换，干扰了 ＤＮＡ 合成，使细胞阻滞于

Ｇ０Ｇ１ 期，增殖发生抑制，细胞进入分化状态。

同期，在 ＮＳＣ 增殖分化的过程中，ＲＴＰＣＲ 检测细胞

Ｈｅｓ１ｍＲＮＡ的表达情况。结果表明，Ｈｅｓ１ｍＲＮＡ在ＮＳＣ诱

导分化前后均有表达。诱导前，在增殖旺盛的第３代 ＮＳＣ内

Ｈｅｓ１ｍＲＮＡ表达量较高。说明 Ｈｅｓ１通过基因的转录将

Ｎｏｔｃｈ信号下传，使ＮＳＣ处于活跃的增殖状态，并稳定干细胞

的未分化状态。Ａｒｖｉｄｓｓｏｎ等
［９］通过对脑缺血后受损部位内源

性ＮＳＣ的研究发现，脑缺血后ＮＳＣ的确被ＮｏｔｃｈＨｅｓ途径激

活发生了细胞的增殖和迁移，这与本实验的结果是一致的。与

诱导前相比，转入分化阶段的细胞，其 Ｈｅｓ１ｍＲＮＡ表达较增

殖期明显减少（犘＜０．０５），而分化各阶段之间 Ｈｅｓ１ｍＲＮＡ表

达量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。实验中观察到，ＮＳＣ从神

经球迁出分化时，伴随细胞逐步分化成熟的过程，Ｈｅｓ１ｍＲＮＡ

表达均处于低水平状态。说明ＮＳＣ在向神经细胞分化的过程

中，Ｎｏｔｃｈ信号表达减弱，旁路抑制作用降低，细胞增殖发生抑

制，细胞逐渐进行分化。这与Ｉｓｈｉｂａｓｈｉ等
［１０］、Ｂａｉ等

［１１］分别在

Ｈｅｓ１基因敲除的小鼠胚胎和鸡胚实验中获得的实验结果有相

似之处，他们指出，胚胎期神经系统发育过程中，Ｈｅｓ１基因敲

除会导致 Ｈｅｓ１蛋白对 ＮＳＣ的旁侧抑制作用缺失，致使 ＮＳＣ

的增殖能力明显下降，而进一步造成干细胞的耗竭，最终出现

神经胚的发育缺陷。

综上所述，作为调控细胞发育的基因，Ｈｅｓ１信号分子在不

同情况下发挥着不同的调控效果。在 ＮＳＣ的克隆增殖阶段，

ＮｏｔｃｈＨｅｓ信号转导途径通过调控 Ｈｅｓ１ｍＲＮＡ高表达，促进

ＮＳＣ的增殖。而在其分化阶段，ＮｏｔｃｈＨｅｓ信号会通过一些调

控机制减弱 Ｈｅｓ１ｍＲＮＡ的表达，从而有利于神经元样细胞的

大量分化。本实验初步观察并探讨了 Ｈｅｓ１ｍＲＮＡ与ＮＳＣ增

殖分化的关系，但Ｈｅｓ１基因在ＮＳＣ中的功能还有许多问题需

要研究［１２１３］，如何人工调控不同时期 Ｈｅｓ１信号的表达，从而

实现对内源性ＮＳＣ增殖分化的调控，对研究 ＮｏｔｃｈＨｅｓ信号

在干细胞发育过程的调控有着重要作用和意义。
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