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应用麦默通微创旋切术治疗分散型乳腺结节的效果分析
黄水才 ，杨振淮 *，杨泽填

（广州医科大学附属中医医院外一科，广东 广州 510130）

摘要：目的 探讨麦默通微创旋切术治疗分散型乳腺结节，对患者治疗效果与预后情况的影响。方法 选取广州医科大学附属中医

医院 2019 年 7 月至 2021 年 3 月收治的 60 例分散型乳腺结节患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 30 例。其

中对照组患者采用常规乳腺结节切除术治疗，观察组患者采用麦默通微创旋切术治疗，并于术后随访 3 个月。比较两组患者手术相关指标，

术后疼痛情况，术前、术后 1 d 免疫功能，术后并发症发生情况及术前、术后 3 个月世界卫生组织生存质量测定量表（WHOQOL-100）评分。

结果 观察组患者术中出血量显著少于对照组，手术时间、术后瘢痕长度、切口愈合时间均显著短于对照组；术后 1 d，观察组患者轻

度疼痛占比显著高于对照组，重度疼痛占比显著低于对照组；与术前比，术后 1 d 两组患者 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均显著下降，

但观察组显著高于对照组；观察组患者并发症总发生率显著低于对照组；与术前比，术后 3 个月两组患者生理、心理、独立性、社会关系、

环境、精神评分均显著升高，且观察组显著高于对照组（均P < 0.05）。结论 相较于常规乳腺结节切除术，麦默通微创旋切术能够有效

减小对分散型乳腺结节患者机体的创伤，降低患者术后的疼痛感，减少术后并发症的发生，从而缩短治疗时间；同时其可减小对患者机

体免疫功能的影响，提升患者术后的生存质量，利于患者预后的改善。
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近年来，乳腺结节在年轻女性中的发病率逐渐攀升，

乳房轻微疼痛、肿胀为其常见的临床表现，部分患者可合

并乳头溢液，严重时可恶化，给患者的心理、生活、工作

带来了一定影响。外科手术切除是治疗分散型乳腺结节首

选方案，通过将病变结节组织彻底切除，达到消除病灶

的作用，但常规乳腺结节切除术存在手术创口面积大、术

后瘢痕明显等，不能满足年轻患者对术后乳房美观的需 
求 [1-2]。而麦默通微创旋切术是近年来微创概念发展下的

新型手术方式，因其创口小、精准度高、安全性能好的

特点而在外科手术中得到广泛应用 [3]。为此，本研究选取

60 例分散型乳腺结节患者为研究对象，旨在探讨麦默通

微创旋切术对患者治疗效果与预后的影响，现将研究结果

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取广州医科大学附属中医医院 2019 年

7 月至 2021 年 3 月收治的 60 例分散型乳腺结节患者作为

研究对象，均为女性，按照随机数字表法分为对照组和

观察组，各 30 例。其中对照组患者年龄 26~43 岁，平均

（34.70±3.69）岁；病程 12~22 月，平均（17.43±2.36）
月；体质量 39~58 kg，平均（47.23±4.21） kg；疾病类

型：乳腺纤维瘤 13 例，分叶状肿瘤 8 例，乳腺增生 9 例。

观察组患者年龄 26~41 岁，平均（35.07±3.72）岁；病程

11~22 月，平均（17.29±3.11）月；体质量 37~59 kg，平

均（48.17±4.09） kg；疾病类型：乳腺纤维瘤 11 例，分

叶状肿瘤 9 例，乳腺增生 10 例。两组患者一般资料（年

龄、病程、体质量、症状类型）比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《乳腺疾

病防治指南》 [4] 中的相关诊断标准者；经超声、病理学诊

断确诊为良性乳腺结节者；单侧乳腺结节＞ 5 个，且直径

≤ 4 cm，呈现分散性者；无手术禁忌证者；超声下显示乳

腺结节边界清晰，无大片粘结情况者等。排除标准：合并

凝血功能障碍者；乳腺结节严重恶化，发展为乳腺癌者；

合并其他重要器质性疾病者；合并严重语言、行为、认知

功能障碍者等。本研究已获得院内医学伦理委员会批准，

且患者及家属均已签署知情同意书。

1.2 手术方法 两组患者均于术前行各项生命体征检查，

并采用全数字彩色多普勒超声诊断仪 [ 大为医疗（江苏）

有限公司，型号：DW-PF520] 探明结节大小、位置、血流

及与周边组织粘连情况，对结节的位置做好标记，进行常

规消毒、局部浸润麻醉。对照组患者采用常规乳腺结节切

除术治疗：患者取平卧位，经乳晕并在结节位置作一 2.5 
cm 左右的弧形切口，将皮肤、腺体、脂肪逐层分离后，

暴露结节，采用锥切方式沿结节根部开始切除，并适当切

除结节周围组织，以确保切口范围内乳腺结节切除完全，

完毕后清理残腔内组织，缝合切口，剩余结节则行二次手

术切除，将取出的结节做病理检查。观察组患者采用麦默



·140·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research□□经验交流 /Experience Exchange
2021 年第 5 卷第 20 期

2021 Vol.5 No.20

通微创旋切术治疗：嘱咐患者取平卧位，在多普勒超声诊

断仪的引导下，以乳头为中心，选择合适穿刺点作为进针

点，对于靠近皮肤的结节要确保皮肤与结节分离，以减少

对皮肤的伤害，靠近胸大肌的结节要确保胸大肌与结节分

离，以减少乳腺组织的损伤。将规格为 8G 的旋切刀穿过

切口，调整刀口刀槽角度，旋切刀头保持与结节处于同一

水平面后进行旋切，负压作用下将结节吸入槽内，多次旋

切后直到超声显示下无结节组织残余，将乳房内积血抽吸

干净，拔除穿刺针后进行压迫止血 10~15 min 后，使用弹

力绷带包扎伤口，并将取出的结节做病理检查。两组患者

均于术后给予常规抗感染治疗，术后随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①记录两组患者手术相关指标，包括术 
中出血量、手术时间、术后瘢痕大小、切口愈合时间等。

②对比两组患者术后 1 d 的疼痛情况，采用疼痛数字评

分法（NRS） [5] 评估两组患者术后的疼痛情况，总分为

10 分，其中轻度疼痛为 1~3 分，中度疼痛为 4~6 分，重

度疼痛为 7~10 分。③对比两组患者术前与术后 1 d 的免

疫功能，采集患者清晨空腹外周静脉血 3 mL，采用流式

细胞仪检测外周血 CD4+ 百分比、CD8+ 百分比，并计算

CD4+/CD8+ 比值，具体步骤严格按照仪器操作说明进行。

④统计两组患者术后并发症（局部血肿、切口感染、皮下

瘀斑、乳房畸形）的发生情况。⑤对比两组患者术前与术

后 3 个月的生存质量，采用世界卫生组织生存质量测定量

表（WHOQOL-100） [6] 评价，其中共包括生理、心理、独

立性、社会关系、环境、精神 6 个维度，每个维度的分值

范围为 0~100 分，得分越高，表明生存质量越好。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [  例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 手术相关指标 观察组患者术中出血量显著少于对照

组，手术时间、术后瘢痕长度、术后切口愈合时间均显著

短于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 1。
2.2 疼痛情况 术后 1 d，观察组患者轻度疼痛占比显著

高于对照组，重度疼痛占比显著低于对照组，差异均有统

计学意义（均P < 0.05）；而两组患者中度疼痛占比比较，

差异无统计学意义（P > 0.05），见表 2。
表 1 两组患者手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术中出血量
(mL)

手术时间
(min)

术后瘢痕长
度 (mm)

切口愈合时
间 (d)

对照组 30 20.15±4.23 40.24±5.27 25.93±5.21 7.18±2.97

观察组 30  5.97±1.79 31.27±4.23  3.41±0.22 4.23±1.25

t 值 16.909 7.270 23.654 5.014

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组患者疼痛情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

对照组 30  6(20.00) 10(33.33) 14(46.67)

观察组 30 15(50.00) 12(40.00)  3(10.00)

χ2 值 5.934 0.287 9.932

P 值 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 免疫功能 与术前比，术后 1 d 两组患者 CD4+ 百

分比、CD4+/CD8+ 比值均显著下降，但观察组显著高于对

照组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）；两组患者术

前与术后 1 d 的 CD8+ 百分比比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），见表 3。
2.4 并发症 术后，观察组患者并发症总发生率显著低

于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 4。
表 4 两组患者并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 局部血肿 切口感染 皮下瘀斑 乳房畸形 总发生

对照组 30 5(16.67) 2(6.67) 2(6.67) 3(10.00) 12(40.00)

观察组 30  2(6.67) 1(3.33) 2(6.67)  0(0.00)  5(16.67)

χ2 值 4.022

P 值 <0.05

2.5 生存质量 与术前比，术后 3 个月两组患者生理、

心理、独立性、社会关系、环境、精神评分均显著升

高，且观察组显著高于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 5。
3 讨论

乳腺结节是指因乳腺组织导管结构、乳小叶退行性病

变导致乳腺结缔组织增生的一类疾病总称，其主要治疗方

式以手术为主，为了达到彻底治愈的效果，常规乳腺结节

切除术通常需要将上皮细胞肉芽肿的周围组织彻底切除以

防止术后再次复发，但同时容易造成乳房凹陷变形、乳腺

表 3 两组患者免疫功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

对照组 30 42.12±3.14 28.13±3.36* 34.12±4.77 36.25±5.13 1.23±0.12 0.78±0.13*

观察组 30 42.21±3.20 35.13±2.79* 34.28±4.79 36.21±5.22 1.24±0.14 0.97±0.15*

t 值 0.110 8.779 0.130 0.030 0.297 5.243

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P < 0.05。
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腺体受损的问题出现，影响乳房的整体美观效果，给患者

的术后生活带来一定的影响，且分散型乳腺结节间距较大，

常规手术很难一次性将其清除，仍需在结节达到手术指征

后进行二次手术，增加患者病痛 [7-9]。

随着近些年微创技术的发展，微创手术治疗乳腺疾病

在临床应用逐渐增加，其中麦默通微创旋切术是在计算机

控制与多普勒超声定位的引导下，通过真空负压抽吸乳腺

组织来进行彻底切除病灶的一种微创手术，可重复切割乳

腺中的可疑病灶，具备操作简单、定位准确、创伤小、安

全性高的特点 [10-11]。本研究通过观察不同手术对分散型乳

腺结节患者的影响，结果发现，观察组患者术中出血量显

著少于对照组，手术时间、术后瘢痕长度、切口愈合时间

均显著短于对照组，术后并发症总发生率显著低于对照组，

从而证实了相较于常规乳腺结节切除术，应用麦默通微创

旋切术可有效减小对分散型乳腺结节患者机体的创伤，缩

短治疗时间，且可减少术后并发症的发生，更利于患者术

后恢复。同时通过观察两组患者术后的疼痛情况与术后 3
个月的生存质量发现，观察组患者术后 1 d 轻度疼痛占比

与术后 3 个月生存质量评分均显著高于对照组，术后 1 d
重度疼痛占比显著低于对照组，原因可能为麦默通微创旋

切术可通过多普勒超声观察到乳腺结节血供与位置，从而

减少多次穿刺对周围正常组织的损伤，降低术后患者的疼

痛感，且对患者乳腺外形影响小，利于患者术后生存质量

的提升 [12-13]。

相关研究表明，围术期患者多伴有一系列机体内环

境的改变，引起机体出现相应的应激反应，继而引发免

疫抑制，不利于患者恢复 [14]。而本研究通过进一步观察

麦默通微创旋切术对分散型乳腺结节患者免疫功能的影

响发现，与术前比，术后 1 d 两组患者 CD4+ 百分比、 
CD4+/CD8+ 比值均显著下降，但观察组显著高于对照组，

则进一步说明了相较于常规乳腺结节切除术，麦默通微创

旋切术可通过术前经彩超明确病灶位置、数量与大小，穿

刺过程中减小对病灶周围组织的损伤，从而加强了对乳腺

血管的保护，且其对机体创伤小，进而减轻了手术引发的

机体应激反应，减小对免疫功能的影响，对改善患者预后

具有积极意义 [15]。

综上，相较于常规乳腺结节切除术，麦默通微创旋切

术能够有效减小对分散型乳腺结节患者机体的创伤，降低

患者术后的疼痛感，减少并发症的发生，从而缩短治疗时

间和术后瘢痕长度；同时其可减小对患者机体免疫功能的

影响，提升患者术后的生存质量，利于患者预后的改善，

但由于本研究选取的样本数量较少，可能存在个体差异导

致的结果不准确，因此，还需临床扩大样本来进一步验证。
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沙库巴曲缬沙坦钠治疗慢性心力衰竭的 
临床疗效观察
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（1. 高州市人民医院药剂科；2. 高州市人民医院心血管内科，广东 茂名 525200）

摘要：目的 探讨沙库巴曲缬沙坦钠治疗慢性心力衰竭，对患者心功能指标、血清肌钙蛋白 I（cTnI）、钠离子、神经内分泌因子水

平的影响与安全性。方法 按照随机数字表法将高州市人民医院 2018 年 8 月至 2020 年 4 月收治的 72 例慢性心力衰竭患者分为对照组（36

例，给予利尿、强心、β 受体阻滞剂等常规对症治疗联合盐酸贝那普利治疗）和观察组（36 例，给予常规对症治疗联合沙库巴曲缬沙坦

钠治疗），两组患者均连续治疗 3 个月。对比两组患者治疗前后心功能指标，血清 cTnI、钠离子、神经内分泌因子水平与治疗期间不良

心脏事件发生情况。结果 治疗后两组患者心输出量（CO）、左心室射血分数（LVEF）、血清钠离子与治疗前比均升高，且观察组高

于对照组，6 min 步行实验（6 MWT）均延长，且观察组长于对照组，血清 cTnI、血浆血管紧张素（PRA）、抗利尿激素（ADH）水平

与治疗前比均下降，且观察组低于对照组；观察组患者不良心脏事件总发生率低于对照组（均P < 0.05）。结论 对慢性心力衰竭患者采

用沙库巴曲缬沙坦钠治疗，可有效调节 cTnI、PRA、ADH 及血清钠离子水平，减轻患者心肌损伤，改善患者心功能，且安全性较好。
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慢性心力衰竭属于各种心脏疾病发展至终末阶段的

一种临床综合征，以疲乏、呼吸困难、体液潴留等症状为

主，病死率较高。以往临床常给予患者血管紧张素转换酶

抑制剂、β 受体阻滞剂等药物治疗，但无法有效控制病情

进展，故有必要联合其他药物 [1]。贝那普利是临床上常用

的治疗慢性心力衰竭的药物，其可竞争性地对血管紧张素

转化酶的生成进行抑制，从而改善患者心肌代谢功能；还

可通过降低心脏前负荷增加心排血量，提高患者运动耐

受能力，但对患者心室重构的改善效果并不理想 [2]。沙库

巴曲缬沙坦钠由沙库巴曲和缬沙坦组成，属于一种血管

紧张素受体 - 脑啡肽酶抑制剂，具有扩张血管、利钠、利

尿的作用。相关研究显示，沙库巴曲缬沙坦钠对改善心功

能具有良好的促进作用，并可提高慢性心力衰竭患者的生

活质量 [3]。基于此，本研究重点探讨了沙库巴曲缬沙坦钠

治疗慢性心力衰竭，对患者心功能指标、血清肌钙蛋白 I
（cTnI）、钠离子、神经内分泌因子水平的影响与安全性，

现作如下报道。

1 资料与方法

1.1  一般资料  按照随机数字表法将高州市人民医

院 2018 年 8 月至 2020 年 4 月收治的 72 例慢性心力衰

竭患者分为对照组（36 例）和观察组（36 例）。对照

组中男、女患者分别为 23、13 例；年龄 48~78 岁，平




