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摘要 目的：分析使用单孔乳腔镜腋下入路手术切除乳腺良性肿瘤的应用效果。方法：选取2019年5月至2023年5月龙南市第一人民医院普外科收治的60例乳腺良性肿瘤患者，按照随机数字表法随机分为腔镜组和传统组各30例，传统组使用传统开放术法切除良性肿瘤，腔镜组则行腋下入路溶脂单孔乳腔镜术切除，比较两组手术时长、术中出血量、平均住院天数、切口程度、术后满意度及术后并发症发生率。结果：腔镜组在术中出血量、住院时间、切口长度及术后VAS评分方面均显著优于传统组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。但腔镜组的手术时间显著长于传统组（P<＜0.05），术后1个月腔镜组患者对乳房美容效果的满意度为93.33%（28/30），显著高于传统组73.33%（22/30），P＜0.05，两组术后并发症总发生率经Fisher精确检验无显著差异（P＞0.999）。结论：使用单孔乳腔镜术切除乳腺良性肿瘤，虽手术时间稍长，但具有出血少、恢复快、疼痛轻、疤痕隐蔽等优势，值得临床推广应用。
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Application of single-port breast endoscope through axillary approach in the resection of benign breast tumors#
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Abstract Objective: To analyze the application effect of single-port breast endoscope through axillary approach in the resection of benign breast tumors. Methods: A total of 60 patients with benign breast tumors admitted to General Surgery Department of Longnan First People's Hospital were enrolled between May 2019 and May 2023. According to random number table method, they were divided into endoscope group (single-port breast endoscope lipolysis resection through axillary approach) and traditional group (traditional open resection), 30 cases in each group. The operation time, intraoperative blood loss, average length of hospital stay, incision degree, postoperative satisfaction and incidence of postoperative complications were compared between the two groups. Results: The intraoperative blood loss, length of hospital stay, incision length and postoperative VAS score in endoscope group were significantly better than those in traditional group (P<<0.05). However, operation time in endoscope group was significantly longer than that in traditional group (P<<0.05). At 1 month after surgery, satisfaction with cosmetic effect of the breast in endoscope group was significantly higher than that in traditional group [93.33% (28/30) vs 73.33% (22/30), P<<0.05]. There was no significant difference in total incidence of postoperative complications between the two groups (P Fisher's exact test>0.999). Conclusion: Although single-port breast endoscope through axillary approach has slightly long operation time in the resection of benign breast tumors, it has advantages such as less bleeding, faster recovery, mild pain and concealed scars, which is worthy of clinical promotion and application.
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乳腺良性肿瘤多发于青年妇女，大多为无痛性、可触及的孤立肿物，临床常采取手术干预治疗，多数乳腺良性肿瘤在手术后都能取得良好的治疗效果[1-2]。随着社会健康体检意识的增强，乳腺肿瘤的检出率也在逐年升高[3]。
传统开放手术虽疗效确切，但其操作需在乳房表面实施切口，故术后常遗留永久性瘢痕，影响美观[4]。而年轻女性患者对乳房的外观及形态要求更高，手术瘢痕会对其产生一定心理伤害。腔镜手术是一种现代微创手术技术，通过小切口插入腔镜器械进行操作，具有微创、速愈、美观等优势，最初被广泛应用于妇科、肝胆肠胃科等外科手术，随着技术的成熟与发展，近年来已扩大应用范围至乳腺手术[5-6]。乳腔镜技术可通过远离乳房的隐蔽切口入路完成手术，既能有效切除肿瘤，还可维持乳房表面没有瘢痕，极大满足了患者的美容需求[7]。经腋下入路单孔腔镜手术于腋窝褶皱处实施单孔切口，并在皮下构建连续性腔隙并充入二氧化碳以维持手术视野空间，更有利于精准建立操作通道。
由于目前国内相关研究较少，为此，本研究对比分析了单孔乳腔镜腋下入路与传统开放手术治疗乳腺良性肿瘤的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1一般资料
全部60例乳腺良性肿瘤患者均来自龙南市第一人民医院普外科，入选时间为2019年5月至2023年5月。将所有患者随机分配至传统组与腔镜组，两组例数均为30例。传统组年龄22-45岁，平均（33.50±6.12）岁，其中左乳肿瘤19例，右乳肿瘤11例，乳腺影像报告和数据系统（BI-RADS）分级22例3类，8例4a类；肿瘤直径1.2-2.9 cm，平均（2.08±0.38）cm。腔镜组年龄21-47岁，平均（32.87±6.45）岁；肿瘤直径1.1-3.0 cm，平均（2.03±0.41）cm，左乳肿瘤16例，右乳肿瘤14例，BI-RADS分级24例3类，6例4a类。两组一般资料比较无统计学意义（P＞0.05）。本研究经医院伦理委员会批准。
1.2入选标准
纳入标准：①术前经超声或钼靶检查提示为良性肿瘤，且单侧、单发；②肿瘤直径≤3 cm③患者同意参与研究并签署知情同意书。
排除标准：①经检查疑似恶性肿瘤；②存在心肝肾等器官严重器质性疾病或凝血功能异常者；③良性肿瘤同侧腋窝有手术史或放疗史；④正处于妊娠或哺乳期。
1.3治疗方法
1.3.1传统组
患者局部麻醉后，术式采取放射状切口或环乳晕切口，根据肿瘤位置及大小，沿皮纹方向设计切口，切开皮肤及皮下组织，钝性分离至肿瘤包膜，将肿瘤完整摘除后彻底止血，逐层缝合切口，必要时放置皮片引流。
1.3.2腔镜组
患者全身麻醉后，患侧腋下垫高，上肢外展并固定于托手架。于腋窝中线附近、肿瘤体表投影外1.5 cm标记预分离范围。常规消毒铺巾后，注射配置好的溶脂液（由灭菌蒸馏水、0.9%氯化钠溶液、2%利多卡因20 mlmL及0.1%肾上腺素按一定比例混合配置）与膨胀液（总共100 mlmL含5 μug·L-1肾上腺素与0.15%罗哌卡因的生理盐水溶液）以利建腔，于腋窝皱襞作切口，切开皮肤，使用8#人工流产刮宫器替代吸脂器吸脂建腔。置入康基一次性单孔Troca套装（型号规格：XV型），充入CO2气体，并将气腔压力维持在6 mmHg，在30°腔镜视野下，使用超声刀或电刀沿腺体表面分离，结合触诊定位并完整切除肿瘤。切除标本经切口取出后，冲洗术野，确认无活动性出血，于腔隙内放置引流管一根，术毕使用可吸收线皮内缝合切口，并加压包扎。
1.4观察指标
1.4.1围手术期相关指标
统计两组手术时长、术中出血量、切口大小以及住院时间。
1.4.2切口疼痛
使用视觉模拟评分（VAS）评估患者术后第一天的疼痛程度，采用0-10分评级标准，分数越高，疼痛越剧烈。
1.4.3术后满意度
于术后1月复诊时，使用自制调查问卷表，患者根据切口隐蔽性、切口长度、乳房外形等三个维度进行评分，每项评分1-5分，总分范围5-15分，10-15为十分满意，7-9分为比较满意，≤6分为不满意，总满意度=十分满意+比较满意。
1.4.4术后并发症发生率
观察并记录两组患者术后至出院1月内切口感染、血清肿、皮瓣坏死、乳头或皮肤感觉异常等并发症的发生情况。
1.5统计学处理
使用SPSS26.0软件处理数据。计量资料以（[image: ]±s）表示，行独立样本t检验；计数资料以[n(%)]表示，行χ²检验。P<＜0.05为差异有统计学意义。

2.结果
2.1两组围手术期相关指标及切口长度、切口疼痛比较
腔镜组在术中出血量、住院时间、切口长度及术后VAS评分方面均显著低于传统组，差异具有统计学意义（P<＜0.05）。但腔镜组的手术时间显著长于传统组（P<＜0.05），见表1。
表1两组围手术期指标及疼痛程度比较（[image: ]±s）
	组别
	例数n
	手术时间（分）
	术中出血量（mlmL）
	住院时间（d）
	切口长度
	VAS评分（分）

	传统组
	30
	41.13±8.51
	25.16±3.78
	5.97±1.85
	5.27±0.69
	5.10±0.89

	腔镜组
	30
	65.90±12.22
	15.37±2.15
	3.63±0.68
	3.53±0.25
	3.23±0.68

	t值
	
	9.111
	12.331
	6.503
	12.986
	9.145

	P值
	
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.2两组术后满意度比较
术后1个月腔镜组患者对乳房美容效果的满意度为93.33%（28/30），显著高于传统组73.33%（22/30），P＜0.05，见表2。
表2两组术后满意度比较[n（%）]
	组别
	例数n
	非常满意
	比较满意
	不满意
	总满意度

	传统组
	30
	8（26.67）
	14（46.67）
	8（26.67）
	22

	腔镜组
	30
	17（56.67）
	11（36.67）
	2（6.67）
	28

	χ2值
	
	
	
	
	7.200

	[bookmark: _GoBack]P值
	
	
	
	
	0.033


2.3两组并发症发生率比较
传统组术后并发症总发生率为10.00%（3/30），其中血清肿1例，皮肤感觉异常2例，腔镜组术后并发症总发生率为6.67%（2/30），其中1例切口感染，1例血清肿，经Fisher精确检验，两组术后并发症总发生率组间相当（P＞0.999）。

3. 讨论
本研究结果显示，腔镜组手术时长大于传统组，在术中出血、住院时长、切口长度以及VAS评分等方面均小于传统组。既往研究中，朱劲涛等[8]研究发现使用腔镜手术的观察组手术时间明显长于使用开放手术的对照组，但二者在术中出血量、平均住院时间等方面比较无显著差异，与本研究结果部分一致。分析相关原因：单孔乳腔镜手术仅通过单孔完成手术操作，避免了在乳房表面形成更大的切口，但器械之间相互干扰容易形成“筷子效应”[9]，使得组织牵引、暴露和精细解剖的难度与耗时均显著增加，同时建腔步骤繁琐，使得腔镜组手术时间相较传统开放手术组手术时长更长。
良性乳腺肿瘤患者的腺体一般较致密，溶脂法乳腔镜通过化学方式乳化并吸除脂肪，能够创造出更均匀、宽阔的操作空间，且避免了在狭小空间内进行锐性分离，减少了对乳房内部腺体组织和表面皮肤的血供、神经的牵拉与损伤，不仅减轻了患者术后的疼痛，同时术中使用超声刀等止血效果较好，使得术后炎症反应、水肿较传统组更轻，创伤小、疼痛轻、并发症少使得患者术后身体机能恢复更快，符合早期出院标准，因此住院时间显著缩短。
本研究中腔镜组术后1月总体满意度显著高于传统组，原因在于相较于传统开放式手术，腋下入路乳腔镜手术可将切口隐藏于腋窝自然褶皱处，使乳房表面无手术疤痕，同时术中建腔放大了手术视野，精细器械又最大限度的减少了对乳房内部腺体组织的损伤，从而使乳房术后依旧能维持自然外形和对称性，极大的满足了女性患者的美容需求。且两组术后并发症总发生率组间相当，与既往研究结果一致[10]，表明腔镜组与传统开放手术安全性相当，不会增加术后并发症风险。
综上，相较于传统开放手术，使用单孔乳腔镜腋下入路切除术治疗乳腺良性肿瘤，虽然延长了手术时间，但其在减少术中出血、缩短住院时间、减轻术后疼痛，尤其是实现隐蔽切口获得较好的美容效果方面具有明显优势，值得临床推广应用。本研究的局限性在于受限于样本量有限，影响了研究结果的普适性和统计力，且缺乏术后长期追踪随访，不能有效评估术后疤痕的长期稳定性，未来需扩大样本量并延长随访时间加以验证。
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