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【摘要】目的:分析膨胀水分离技术在超声引导下乳腺良性肿瘤微创旋切手术中的应用效果及对血清炎性因子的影响。

方法:选取492例乳腺良性肿瘤患者为研究对象,根据局部麻醉方式的不同分为传统浸润麻醉组(n=234,传统局部浸润麻

醉)与膨胀水分离组(n=258,膨胀水分离技术)。两组患者均在超声引导下行微创旋切术。对比两组患者围术期相关指标

(手术时间、术中出血量、麻醉时间、住院时间)、视觉模拟评分(VAS)、血清白细胞介素6(IL-6)、IL-10、C反应蛋白(CRP)、肿
瘤坏死因子α(TNF-α),记录并发症及温哥华瘢痕量表(VSS)。结果:与传统浸润麻醉组比较,膨胀水分离组手术时间更短

(P<0.05),术中VAS评分更低(P<0.05),麻醉时间更长(P<0.05);术后3
 

d,膨胀水分离组血清IL-6、IL-10、CRP、TNF-α
水平均低于传统浸润麻醉组(P<0.05);膨胀水分离组并发症发生率低于传统浸润麻醉组(P<0.05);术后6个月,膨胀水分

离组VSS各维度评分均低于传统浸润麻醉组(P<0.05)。结论:膨胀水分离技术应用于超声引导下乳腺良性肿瘤微创旋切

手术,可缩短手术时间,减轻术中疼痛,抑制炎性反应,提升乳房美观度,减少并发症。
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【Abstract】Objective:To
 

analyze
 

application
 

of
 

expansive
 

water
 

separation
 

technique
 

in
 

ultrasound-guided
 

minimally
 

invasive
 

rotary
 

resection
 

of
 

benign
 

breast
 

tumor
 

and
 

its
 

influences
 

on
 

serum
 

inflammatory
 

factors.Methods:A
 

total
 

of
 

492
 

patients
 

with
 

benign
 

breast
 

tumors
 

undergoing
 

ultrasound-guided
 

minimally
 

invasive
 

rotary
 

resection
 

were
 

enrolled.According
 

to
 

different
 

local
 

anesthesia
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

traditional
 

infiltration
 

anesthesia
 

group
 

(n=234,traditional
 

local
 

infiltration
 

anesthesia)
 

and
 

expansive
 

water
 

separation
 

group
 

(n=258,expansive
 

water
 

separation
 

technique).The
 

perioperative
 

indexes
 

(operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,anesthesia
 

time,length
 

of
 

hospital
 

stay),scores
 

of
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS),levels
 

of
 

serum
 

interleukin
 

(IL)-6,IL-10,C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

occurrence
 

of
 

complications
 

and
 

score
 

of
 

Vancouver
 

scar
 

scale
 

(VSS)
 

were
 

recorded.
Results:Compared

 

with
 

traditional
 

infiltration
 

anesthesia
 

group,operation
 

time
 

was
 

shorter
 

(P<0.05),intraoperative
 

VAS
 

score
 

was
 

lower
 

(P<0.05),and
 

anesthesia
 

time
 

was
 

longer
 

in
 

expansive
 

water
 

separation
 

group
 

(P<0.05).At
 

3
 

d
 

after
 

surgery,levels
 

of
 

serum
 

IL-6,IL-10,CRP
 

and
 

TNF-α
 

in
 

expansive
 

water
 

separation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

traditional
 

infiltration
 

anesthesia
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

expansive
 

water
 

separation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

traditional
 

infiltration
 

anesthesia
 

group
 

(P<0.05).At
 

6
 

months
 

after
 

surgery,VSS
 

scores
 

in
 

expansive
 

water
 

separation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

traditional
 

infiltration
 

anesthesia
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:The
 

application
 

of
 

expansive
 

water
 

separation
 

technique
 

in
 

ultrasound-guided
 

minimally
 

invasive
 

rotary
 

resection
 

of
 

benign
 

breast
 

tumor
 

can
 

shorten
 

operation
 

time,relieve
 

intraoperative
 

pain,inhibit
 

inflammatory
 

response,improve
 

breast
 

aesthetics
 

and
 

reduce
 

complications.
【Key

 

words】Expansive
 

water
 

separation
 

technique;Ultrasound
 

guidance;Minimally
 

invasive
 

rotary
 

resection;Benign
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  乳腺良性肿瘤是女性乳腺疾病中发病率较高的

类型,占乳腺疾病的60%~70%,好发于育龄期女

性,以乳腺纤维腺瘤、导管内乳头状瘤等为常见类

型,患者通常出现乳房无痛性肿块,部分患者可伴随

乳房胀痛,严重影响生活质量[1-3]。现阶段,手术切

除仍是临床主要治疗手段,传统开放手术虽能完整

切除病灶,但存在切口大、创伤重、术后瘢痕明显、并
发症发生率高等弊端,难以满足患者对乳房美观及

术后快速康复的需求[4]。近年来,超声引导下真空

辅助乳腺微创旋切术因其微创、美观、操作便捷等优

势,已逐渐成为乳腺良性肿瘤的主流术式[5-6]。但

临床实践发现,该术式在处理部分特殊位置肿瘤时,
存在操作难度大、术中疼痛明显等问题,故亟待优化

手术方案,降低操作难度[7]。膨胀水分离技术通过

向肿瘤周围组织注射膨胀液,可将病灶与周围正常

腺体、血管、神经组织分离,创造清晰的手术操作空

间[8],理论上可降低手术难度、减轻术中疼痛、减少

周围组织损伤。但目前关于膨胀水分离技术在超声

引导下微创旋切术中的应用效果研究尚少,其对术

中操作安全性及术后炎症反应的影响仍有待明确。
因此,本研究以传统局部浸润麻醉为对照,系统评估

膨胀水分离技术对超声引导下微创旋切术中疼痛程

度、术后血清炎性因子[白细胞介素6(IL-6)、IL-10、

C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)]水平

及并发症的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年6月至2025年6月首都医科大学

附属北京朝阳医院收治的492例乳腺良性肿瘤患者

为研究对象。纳入标准:(1)术后病理提示乳腺良性

肿瘤,且为单侧病变;(2)乳腺影像报告和数据系统

(BI-RADS)评估Ⅱ或Ⅲ类;(3)肿瘤直径≤3
 

cm;
(4)均为女性患者;(5)均行超声引导下微创旋切术

治疗;(6)临床资料完整。排除标准:(1)存在凝血功

能异常;(2)患有乳腺恶性病变;(3)伴有重度心、肝、
肾等器官功能不全;(4)存在精神疾患或认知功能受

损;(5)处于妊娠或哺乳阶段;(6)既往有乳腺手术史

者;(7)存在麻醉与手术禁忌证者;(8)存在免疫系统

疾病者。根据局部麻醉方式的不同分为传统浸润麻

醉组(n=234)和膨胀水分离组(n=258)。两组患

者一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
本研究已通过首都医科大学附属北京朝阳医院伦理

委员会的审批,符合《赫尔辛基宣言》基本准则,免除

患者知情同意。见表1。

表1 两组患者一般资料对比[x-±s,n(%)]

资料 传统浸润麻醉组(n=234) 膨胀水分离组(n=258) t/χ2值 P 值

年龄(岁) 32.61±3.68 33.07±3.25 1.472 0.142
肿瘤直径(cm)

 

2.09±0.51
 

2.17±0.60 1.585 0.114
肿瘤位置 2.584 0.108
 左侧 124(52.99) 118(45.74)
 右侧 110(47.01) 140(54.26)
BI-RADS 0.200 0.655
 Ⅱ 119(50.85) 126(48.84)
 Ⅲ 115(49.15) 132(51.16)
美国麻醉医师协会评级 2.669 0.102
 Ⅰ 127(54.27) 121(46.90)
 Ⅱ 107(45.73) 137(53.10)
乳房分型 5.621 0.132
 半球型 50(21.37) 63(24.42)
 扁平型 61(26.07) 70(27.13)
 圆锥型 68(29.06) 52(20.16)
 下垂型 55(23.50) 73(28.29)

1.2 手术方法

两组患者的手术方式均为超声引导下微创旋切

术,使用美国强生公司麦默通系统(型号:Mammo-
tome

 

SCM23K),并配备频率为7.5~10
 

MHz的高

频超声探头;且均由同一组高年资医师负责完成手

术。术前均完成乳腺超声精准定位,明确肿瘤位置、
大小、边界及与周围组织毗邻关系,标记穿刺点及手

术操作范围。患者均取仰卧位,患侧上肢外展上举,
手掌平放于头顶,肘关节下方垫软枕固定,充分暴露

患侧乳房,采用碘伏常规消毒手术区域并覆盖无菌洞

巾,超声探头涂抹无菌导声胶后,外覆无菌橡胶手套。

1.2.1 传统浸润麻醉组(传统局部浸润麻醉) 常

规消毒铺巾后,使用2%利多卡因在预定切除的肿

瘤区域周围及基底部进行多点注射,麻醉范围覆盖

肿瘤周边2
 

cm正常组织,同时将拟穿刺针道进行浸

润麻醉。麻醉满意后,于乳晕边缘或乳房外侧缘做

一长约3
 

mm的微小切口,在超声引导下将旋切刀

穿刺至肿瘤后方,通过真空负压吸引将肿瘤组织吸

入旋切刀槽,逐次旋切切除肿瘤,直至超声显示肿瘤

完全消失。术毕,通过真空抽吸方式清除穿刺部位

的出血及积血,随后关闭旋切刀并将其拔出,局部加

压包扎3
 

d。

1.2.2 膨胀水分离组(膨胀水分离技术) 按比例

配制肿胀麻醉液,即40
 

mL
 

2%利多卡因+10
 

mL
 

0.75%罗哌卡因+1
 

mg肾上腺素+500
 

mL生理盐

水中,混合均匀备用。常规消毒铺巾后,于选定的进

针点(多为乳晕边缘或乳房外侧缘)使用长针头注射

少量麻醉液形成皮丘。在超声实时引导下,将针尖

准确送至乳腺腺体后间隙,缓慢注入肿胀膨胀液,使
肿瘤抬高至距离胸大肌约1

 

cm位置;随后在肿瘤表

面的皮下脂肪层注入肿胀膨胀液,使肿瘤与皮肤之

4801
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间同样形成约1
 

cm的间隙。注射过程中根据乳房

形态调整注射量,以下垂型乳房注射量较大(皮下脂

肪层及乳房后间隙分别约40
 

mL和80
 

mL),扁平

型及小结节注射量较少(分别约20
 

mL和40
 

mL),
最终使乳房形态饱满、近似半球型,肿瘤呈“三明治”
状位于两层液体之间。于进针点作一长约3

 

mm的

微小切口,将旋切刀沿乳房后间隙置入。在超声引

导下,采用纵切面与横切面联合定位法,确保旋切刀

槽准确位于肿瘤后方,调整刀槽方向对准肿瘤进行

逐次旋切,直至超声显示肿瘤完全消失。术毕,向残

腔内注入少量肿胀膨胀液,超声下可见残腔呈“雪花

状”影像,以确认无残留肿瘤。皮肤切口采用可吸收

线内缝合,无创输液贴粘合皮肤表面,减少皮肤张力

及瘢痕形成;术区采用多层纱布均匀加压包扎7
 

d,
并建议穿戴运动紧身胸衣1个月。

1.3 观察指标

1.3.1 围术期相关指标 包括手术时间(从开始消

毒铺巾至手术切口包扎结束的总时长)、术中出血

量、麻醉时间(完成全部麻醉操作并确认镇痛效果满

意所需的时长)、住院时间。

1.3.2 术中疼痛程度 于术中(旋切刀首次穿刺进

入乳房组织时)采用视觉模拟评分法(visual
 

ana-
logue

 

scales,VAS)[9]评估患者的疼痛程度。总分

0~10分,得分与疼痛程度呈正比。

1.3.3 血清炎性因子 采集患者术前及术后3
 

d
空腹静脉血各5

 

mL,采用酶联法检测IL-6、IL-10、

CRP、TNF-α水平。

1.3.4 并发症 记录术后皮下血肿、切口感染、局
部血肿、乳头异常等发生率。

1.3.5 乳房美观度 术后6个月,借助温哥华瘢痕

量表(vancouver
 

scar
 

scale,VSS)[10]评估瘢痕情况,
从色泽(0~3分)、厚度(0~4分)、血管分布(0~3
分)及柔软度(0~5分)4个维度计分,总分范围0~
15分,分值越低表示美观度越好。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

26.0软件进行数据分析。满足正

态分布计量资料用(x-±s)描述,组间比较采用独立

样本t检验,组内比较采用配对样本t检验;定性数

据以[n(%)]表示,组间对比行独立样本χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围术期相关指标比较

膨胀水分离组手术时间短于传统浸润麻醉组

(P<0.05),麻醉时间长于传统浸润麻醉组(P<
0.05)。见表2。

表2 两组患者围术期相关指标对比(x-±s)

组别 手术时间(min)术中出血量(mL)麻醉时间(min)住院时间(d)
传统浸润麻醉组(n=234) 15.42±3.19 5.47±1.23 6.92±1.50 2.37±0.68
膨胀水分离组(n=258) 13.37±2.83 5.31±1.06 9.45±1.91 2.29±0.54
t值

 

7.553 1.549 16.226 1.451
P 值 <0.001 0.122 <0.001 0.147

2.2 两组患者术中VAS评分比较

膨胀水分离组术中VAS评分为(2.89±0.71)
分,低于传统浸润麻醉组的(4.15±1.16)分,差异有

统计学意义(t=14.354,P<0.05)。

2.3 两组患者血清炎性因子水平比较

术前,两组患者血清IL-6、IL-10、CRP、TNF-α
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);术后3

 

d,两组患者血清IL-6、IL-10、CRP、TNF-α水平均

升高(P<0.05),但膨胀水分离组均低于传统浸润

麻醉组(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者血清炎性因子水平对比(x-±s)

组别 IL-6
 

(pg/mL) IL-10
 

(pg/mL) CRP
 

(mg/L) TNF-α
 

(pg/mL)
术前

 传统浸润麻醉组(n=234) 6.78±1.15 4.41±1.09 8.36±1.74 15.12±2.59
 膨胀水分离组(n=258) 6.61±1.08 4.52±1.12 8.15±1.60 15.49±2.41
 t值 1.691 1.102 1.395 1.641
 P 值 0.092 0.271 0.164 0.101
术后3

 

d
 传统浸润麻醉组(n=234) 14.05±2.47① 18.18±2.51① 17.09±3.42① 34.27±4.11①

 膨胀水分离组(n=258) 10.93±2.29① 15.70±3.04① 12.54±2.09① 28.14±2.05①

 t值 14.538
 

9.810 18.023 21.224
 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与同组术前比较。

2.4 两组患者并发症发生率比较

膨胀水分离组并发症发生率低于传统浸润麻醉

组(P<0.05)。见表4。

表4 两组患者并发症发生率对比[n(%)]

组别 皮下血肿 切口感染 局部血肿 乳头异常 合计

传统浸润麻醉组(n=234) 7(2.99) 2(0.85) 5(2.14) 1(0.43) 15(6.41)

膨胀水分离组(n=258) 4(1.55) 1(0.39) 2(0.78) 0(0.00) 7(2.71)

χ2值 3.926

P 值 0.048

2.5 两组患者VSS评分比较

术后6个月,膨胀水分离组VSS各维度评分均

低于传统浸润麻醉组(P<0.05)。见表5。

表5 两组患者VSS评分对比(x-±s,分)

组别 色泽 厚度 血管分布 柔软度

传统浸润麻醉组(n=234) 1.23±0.45 1.08±0.39 0.92±0.27 1.15±0.42

膨胀水分离组(n=258) 0.88±0.21 0.74±0.23 0.45±0.12 0.61±0.17

t值 11.219 11.906 25.339 19.008

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3 讨论

在乳腺良性肿瘤的治疗中,超声引导下微创旋

切术已成为主要优选方式之一,其核心优势在于精

准定位、创伤小、术后恢复快[11]。但针对不同乳房

外形,特别是下垂型或扁平型乳房,手术操作难度较

大。在传统浸润麻醉方式下,病灶距离胸大肌与皮

肤过近,旋切针可操作空间不足,穿刺难度大,手术

风险亦相应增高。膨胀水分离技术通过在乳腺腺体

后间隙与皮下脂肪层精准注射肿胀麻醉液,人工构

建安全操作间隙,为乳腺微创旋切术提供了新的优

化路径。故本研究旨在探讨膨胀水分离技术在超声

引导下微创旋切手术中的应用效果及其对血清炎性

因子的影响。
本研究中,膨胀水分离组手术时间短于传统浸

润麻醉组。提示膨胀水分离技术应用于超声引导下

微创旋切手术中,可缩短手术时间。分析原因可能

在于,膨胀液注入后使乳房形态转变为更易操作的

“半球型”,增加了病灶与胸大肌及皮肤的距离,为旋

切针提供了充足的操作空间,从而降低了穿刺难度,
便于术者精准操控旋切针,减少无效操作,从而缩短

手术时间[12];同时,膨胀液中的肾上腺素可收缩局

部血管,减少术中渗血,使手术视野更加清晰,进一

步缩短了手术时间[13]。值得注意的是,本研究中膨

胀水分离组的麻醉时间明显长于传统浸润麻醉组,
分析其原因在于膨胀水分离技术增加了麻醉液配

制、多点注射及超声引导下精准定位等操作步骤,且
需要根据乳房形态个体化调整注射剂量与层次,故
麻醉时间相应延长。

本研究显示,膨胀水分离组术中 VAS评分低

于传统浸润麻醉组,与程丹清等[14]的研究结论一

致。表明膨胀水分离技术可有效减轻乳腺微创旋切

术中疼痛,可能是因为膨胀液中的利多卡因与罗哌

卡因联合应用,兼具快速起效与长效镇痛的双重优

势,且肾上腺素可收缩局部血管,延缓麻醉药物吸

收,延长镇痛时长[8];同时,肿胀麻醉液注入后形成

的液体间隙可缓冲旋切针操作时的机械牵拉与震

荡,减少对病灶周围神经末梢的直接刺激,降低疼痛

传导。此外,充足的操作空间减少了反复穿刺与调

整旋切针的次数,降低了正常组织的二次损伤,也是

术中疼痛减轻的重要原因。
血清IL-6、IL-10、CRP、TNF-α均为衡量机体

炎症反应程度的重要指标,其中IL-6是早期炎性反

应的核心因子,可介导局部炎性浸润与全身应激反

应;IL-10可抑制促炎因子释放、调节免疫平衡,减
轻组织炎性损伤;CRP是反映组织损伤的敏感指

标;TNF-α 则 是 启 动 炎 性 级 联 反 应 的 关 键 因

子[15-17]。本研究发现,术后3
 

d,膨胀水分离组血清

IL-6、IL-10、CRP、TNF-α水平均低于传统浸润麻醉

组,可见膨胀水分离技术应用于超声引导下微创旋

切手术中对减轻炎性反应优势显著,这主要得益于

该技术减少了手术创伤和机械性损伤。肿胀麻醉液

注入后形成的液体间隙,使肿瘤与周围正常组织分

离,旋切针在相对隔离的空间内操作,减少了对正常

乳腺腺体、血管及神经的机械性损伤,从而降低了创

伤应激反应和炎症介质释放[18]。此外,膨胀液中的

肾上腺素可使局部血管收缩,减少出血及血肿形成,
进而减轻了炎性细胞的浸润和炎性介质的释放[19]。

在并发症方面,本研究结果显示,膨胀水分离组

并发症发生率低于传统浸润麻醉组,分析其原因在

于:膨胀液注射后形成的液体间隙可清晰分离病灶

与周围血管,超声下血管显影更清晰,术者可精准规

避较大血管,减少血管损伤风险;其次,肾上腺素的

血管收缩作用可有效减少术中渗血,术后真空抽吸

与残腔“雪花状”确认进一步降低了血肿发生率;再
次,膨胀水分离组采用可吸收线内缝合联合无创输

液贴粘合皮肤,有效减少了皮肤张力,降低了切口愈

合不良和瘢痕增生的风险[20]。最后,术后均匀加压

包扎及穿戴运动紧身胸衣的康复指导,有助于维持

乳房形态,防止术区撕裂和血肿形成。
乳房美观度是评价乳腺手术效果的重要指标。

本研究中术后6个月,膨胀水分离组VSS各维度评

分均低于传统浸润麻醉组。这可能与以下因素有

关,其一,膨胀水分离技术通过精准层次分离,避免

了术后乳腺组织粘连与局部塌陷,维持了乳房正常

形态与柔软度[21];其二,微小切口采用内缝合技术,
皮肤表面无明显缝线痕迹,瘢痕增生风险降低;其
三,术后长期加压包扎与运动紧身胸衣佩戴,可有效

固定乳房组织,促进残腔闭合,减少外形异常[14]。
以上因素共同作用,使膨胀水分离组患者的乳房外

观优于传统浸润麻醉组,进一步说明了该技术在保

障疗效的同时,更好地满足了患者对术后美观度的

需求。
综上,膨胀水分离技术应用于超声引导下乳腺

良性肿瘤微创旋切手术中,虽延长了麻醉操作时间,
但可缩短手术时间、减轻术中疼痛、抑制术后炎性反

应、降低并发症发生率并改善乳房美观度。
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