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真空辅助乳腺旋切术与常规开放切除术治疗
乳腺良性肿物的围手术期指标对比研究*

邢金琳， 袁育韬

[马鞍山市人民医院 普外三科（甲乳外科），安徽 马鞍山 243000]

摘要 ： 目的　探讨真空辅助乳腺旋切术（VABB）与常规开放切除术治疗乳腺良性肿物的围手术期临床效

果差异。方法　回顾性分析2022年1月—2025年1月马鞍山市人民医院收治的222例乳腺良性肿物患者作为研究

对象，根据不同手术方法将患者分为观察组（122例，VABB治疗）和对照组（100例，开放切除术）。比较两组

患者围手术期指标、创口及恢复情况、美容效果指标、炎症应激指标、疼痛情况和术后并发症发生情况。结果　

观察组手术时间短于对照组（P <0.05），术中出血量少于对照组（P <0.05）。观察组的切口长度、切口愈合时间、

术后住院时间均短于对照组（P <0.05）。两组患者肿瘤残留率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组的血

管分布、色素沉着、厚度及柔软度评分均低于对照组 （P <0.05）。观察组术后降钙素原 （PCT）、C反应蛋白

（CRP）、中性粒细胞弹性蛋白酶（NE）和皮质醇（Cor）水平均低于对照组（P <0.05）。观察组手术前后PCT、

CRP、NE、Cor的差值均小于对照组 （P <0.05）。观察组与对照组术后1、3、5 d静息状态下疼痛数字评分法

（NRS）评分比较，结果：①不同时间点NRS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组患者NRS评分比

较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组NRS评分较低，相对镇痛效果较好；③两组患者NRS评分变化趋势

比较，差异有统计学意义（P <0.05）。观察组术后并发症总发生率低于对照组（P <0.05）。结论　VABB在保证

肿瘤切除效果的同时，具有创伤小、恢复快、美容效果佳等优势，是治疗乳腺良性肿物的优选微创术式。
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Abstract:  Objective To compare the perioperative clinical outcomes of vacuum-assisted breast biopsy 

(VABB) and conventional open excision for benign breast tumors.  Methods A retrospective analysis was 

conducted on 222 patients with benign breast tumors treated at Ma'anshan People's Hospital from January 2022 to 

January 2025. Based on surgical approach, patients were divided into an observation group (n = 122, VABB) and a 

control group (n = 100, open excision). Perioperative parameters, wound characteristics, recovery outcomes, 

cosmetic results, inflammatory stress markers, pain levels, and postoperative complications were compared between 

the two groups.  Results The observation group had a shorter operative duration and less intraoperative blood loss 
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than the control group (P < 0.05). Incision length, wound healing time, and postoperative length of hospital stay were 

all shorter in the observation group (P < 0.05). No significant difference was found in the rate of residual tumor 

between the two groups (P >0.05). The scores for vascular distribution, pigmentation, thickness, and softness were 

all lower in the observation group (P < 0.05). Postoperative PCT, CRP, NE, and Cor levels were lower in the 

observation group compared with the control group (P < 0.05), and their differences before and after surgery were 

also smaller in the observation group (P < 0 .05). The NRS scores at postoperative days 1, 3, and 5 under resting 

conditions were compared between the two groups using repeated-measures analysis of variance. The results 

demonstrated that NRS scores differed significantly across different time points (P < 0.05), and that there was a 

significant difference in NRS scores between the two groups (P < 0.05), with the observation group showing lower 

scores and better analgesic effects. The change trends of NRS scores over time also differed significantly between 

the two groups (P < 0.05). The incidence of postoperative complications was lower in the observation group (P < 

0.05).  Conclusion VABB provides comparable tumor resection efficacy while offering the advantages of minimal 

trauma, faster recovery, better cosmetic results, and fewer complications. It represents an optimal minimally invasive 

surgical option for patients with benign breast tumors.

Keywords:  benign breast tumor; vacuum-assisted breast biopsy; open excision; perioperative outcomes; 

minimally invasive surgery

乳腺良性肿物作为女性常见病变，在临床诊

疗中具有重要地位[1]。流行病学调查显示，此类病

变占所有乳腺疾病的 60%～70%，其中以纤维腺瘤

和乳腺囊肿最为多见[2]。传统开放切除术虽被公认

为标准治疗方案，能够实现病灶的完整切除，但

其 固 有 的 手 术 创 伤 较 大 、 术 后 瘢 痕 明 显 等 缺 陷 ，

不仅影响乳房美观，还可能对患者的心理状态产

生负面影响[3]。近年来，随着微创理念的普及和技

术 进 步 ， 真 空 辅 助 旋 切 术 （vacuum-assisted breast 

biopsy, VABB） 因其独特的优势逐渐获得临床认可。

该技术通过影像学引导实现精确定位，借助真空

负压系统完成肿物的旋切切除，在保证治疗效果

的 同 时 ， 显 著 减 小 手 术 切 口 ， 缩 短 术 后 恢 复 时

间[4]。然而，现有研究对 VABB 与传统开放切除术

在围手术期关键指标的系统性对比分析仍有不足。

基于此，本研究采用回顾性队列研究设计，系统

比较两种手术方式在围手术期指标、并发症及术

后恢复等方面的差异，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1　临床资料　

回顾性选取 2022 年 1 月—2025 年 1 月马鞍山市

人民医院收治的 222 例乳腺良性肿物患者作为研究

对 象 ， 根 据 不 同 手 术 方 法 分 为 观 察 组 （122 例 ，

VABB 治疗） 和对照组 （100 例，开放切除术）。两

组 年 龄 、 乳 腺 结 节 直 径 、 病 程 和 位 置 构 成 比 较 ，

经 t / χ2 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05），有

可比性 （见表 1）。本研究已获得医院医学伦理委

员会的审查和批准[No：马人医学伦审 （2025） 第

05-05 号]。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①经超声或钼靶检查确诊为乳

腺良性肿物[5]，肿物直径<2 cm，BI-RADS 分级≤3 级[6]；

②仅行乳腺单发病灶切除；③年龄 18～50 岁；④有

手术适应证；⑤临床资料完整；⑥签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①可疑恶性病变（BI-RADS≥4 级）；

②合并严重基础疾病，如凝血功能障碍或严重心

肺疾病等；③妊娠期或哺乳期妇女；④既往同侧

表1　两组患者临床资料比较 

组别

观察组

对照组

t / χ2 值

P 值

n

122

100

年龄/（岁， x±s）

29.18±6.16

28.83±5.92

0.429

0.669

乳腺结节直径/（cm， x±s）

0.86±0.22

0.89±0.31

0.841

0.401

病程/（月， x±s）

25.32±8.15

24.67±9.84

0.538

0.591

位置  例（%）

左边

68（55.74）

53（53.00）

0.166

0.684

右边

54（44.26）

47（47.00）
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乳房手术史；⑤瘢痕体质；⑥无法配合随访。

1.3　方法　

观察组采取 VABB 治疗。患者取仰卧位，患侧

上肢外展以充分暴露术野。采用高频线阵超声探

头 （7～12 MHz） 定位乳腺肿物，使用无菌标记笔

在 皮 肤 表 面 标 注 肿 物 投 影 范 围 及 最 佳 穿 刺 路 径 。

术区常规消毒铺巾后，以 0.4% 利多卡因（含 1∶10 万

肾上腺素） 行肿物周围浸润麻醉及乳房后间隙麻

醉。选择乳晕旁或乳腺下皱襞等隐蔽部位作 3 mm

切口，在超声实时引导下置入 8 G 真空辅助旋切

刀，调整刀槽位置使其完全覆盖肿物基底部，设定

旋切转速 2 000 r/min、负压-30～-25 kPa，通过多次

旋切和负压抽吸完整切除肿物，直至超声确认无

残留。术毕局部加压包扎 48 h，切除标本以 10% 甲醛

固定送病理检查，术后 24 h 内密切观察出血情况。

对照组采取开放切除术。患者取仰卧位，术

侧 肩 部 垫 高 ， 常 规 消 毒 铺 巾 后 ， 以 1% 利 多 卡 因

（含 1∶10 万肾上腺素） 行局部浸润麻醉；根据术

前 影 像 学 定 位 结 果 ， 沿 乳 腺 皮 纹 方 向 设 计 切 口

（通常 1～3 cm），逐层切开皮肤、皮下组织至乳腺

腺体层，钝性分离腺体组织暴露肿物，沿假包膜

外 1 cm 完整切除肿物及周围部分正常腺体组织，

创面严格止血后，采用可吸收缝线分层缝合腺体

及皮下组织，皮内缝合皮肤切口，术区加压包扎

24～48 h，切除标本标记方位后立即送术中冰冻或

常规病理检查。所有手术由具有 5 年以上乳腺手术

经验的主治医师或以上职称的医生完成。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 围手术期指标 　比较患者的围手术期指标，

包括手术时间、术中出血量。

1.4.2 　 创口及恢复情况 　比较患者的创口及恢复情

况，包括切口长度、切口愈合时间、术后住院时间。

1.4.3 　 肿瘤残留 　术后 3 个月采用深圳迈瑞生物

医疗电子股份有限公司的 Resona R9 型高频超声诊

断仪高频超声 （探头频率 7～12 MHz） 对手术区域

进行系统扫查，通过评估原术腔是否存在异常低

回 声 结 节 、 血 流 信 号 或 结 构 扭 曲 等 影 像 学 特 征 ，

以综合判断肿瘤是否有残留。

1.4.4 　 美容效果指标 　术后采用温哥华瘢痕量表

（vancouver scar scale, VSS）[7] 评 估 患 者 术 口 效 果 ，包

括瘢痕的血管分布、色素沉着、厚度及柔软度 4 项

指标，每项 0～3 分，总分 0～12 分，分值越高表示瘢

痕越严重。

1.4.5 　 炎症应激指标 　术前 1 d 和术后 1 d 采集患

者 3 mL 血液样本，3 000 r/min 离心 10 min，采用瑞

士罗氏诊断公司的 Cobas e601 型全自动电化学发光

免疫分析仪检测降钙素原 （Procalcitonin, PCT），通

过免疫比浊法检测 C 反应蛋白 （C-reactive protein, 

CRP），使用酶联免疫吸附试验检测中性粒细胞弹

性 蛋 白 酶 （neutrophil elastase, NE） 和 皮 质 醇

（Cortisol, Cor） 水平，均严格遵循试剂盒说明书操作。

1.4.6 　 疼痛情况 　术后 1、3、5 d 采用疼痛数字评

分法 （numeric rating scale, NRS） [8]评估患者疼痛情

况。要求患者用 0～10 分自评疼痛强度，0 分为无

痛，10 分为剧痛，均由培训后的医务人员规范操

作以确保结果可靠性。

1.4.7 　 术后并发症 　统计患者出现感染、皮下血

肿、皮肤瘙痒、乳房变形等术后并发症情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验或重

复测 量 设 计 的 方 差 分 析 ； 计 数 资 料 以 构 成 比 或

率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者围手术期指标比较　

观察组与对照组手术时间、术中出血量比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组手

术时间较短，术中出血量较少。见表 2。

2.2　两组患者创口及恢复情况比较　

观察组与对照组切口长度、切口愈合时间及

术后住院时间比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义 （P <0.05）； 观 察 组 的 切 口 长 度 、 切 口 愈 合 时

间、术后住院时间均短于对照组。见表 3。

表 2　两组患者围手术期指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

122

100

手术时间/min

19.37±5.28

34.92±6.15

22.784

0.000

术中出血量/mL

6.63±3.47

18.47±7.63

16.542

0.000
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2.3　两组患者肿瘤残留比较　

对照组的肿瘤残留率为 2.00% （2/100），观察

组的肿瘤残留率为 0.82% （1/122），经 χ2 检验，差

异无统计学意义 （χ2 =0.000，P =0.999）。

2.4　两组患者美容效果指标比较　

观察组与对照组 VSS 评分比较，经 t 检验，差异

均有统计学意义（P <0.05）；观察组血管分布、色素

沉着、厚度及柔软度评分均低于对照组。见表 4。

2.5　两组患者不同时间点炎症应激指标的变化　

对照组与观察组术前 PCT、CRP、NE、Cor 水

平 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05）。对照组与观察组术后 PCT、CRP、NE、Cor

水平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <

0.05）；观察组术后 PCT、CRP、NE、Cor 水平均低

于对照组。对照组与观察组手术前后 PCT、CRP、

NE、Cor 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学

意义 （P <0.05）；观察组手术前后 PCT、CRP、NE、

Cor 的差值均小于对照组。见表 5。

2.6　两组患者不同时间点疼痛情况比较　

观 察 组 与 对 照 组 术 后 1、 3、 5 d 静 息 状 态 下

NRS 评分比较，采用重复测量设计的方差分析，结

果：①不同时间点 NRS 评分比较，差异有统计学

意 义 （F =17.841， P =0.000）；②两 组 患 者 NRS 评

分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （F =91.561， P =

0.000）， 观 察 组 NRS 评 分 较 低 ， 相 对 镇 痛 效 果 较

好；③两组患者 NRS 评分变化趋势比较，差异有

统计学意义 （F =15.215，P =0.000）。见表 6。

2.7　两组患者术后并发症比较　

观 察 组 与 对 照 组 术 后 并 发 症 总 发 生 率 比 较 ，

经 χ2 检 验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2 =9.781， P =

0.002）；观察组术后并发症总发生率低于对照组。

见表 7。

表 4　两组患者VSS评分比较 （分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

122

100

血管分布

0.55±0.18

0.76±0.25

7.550

0.000

色素沉着

1.25±0.58

1.87±0.45

9.973

0.000

厚度

0.65±0.18

0.87±0.25

7.443

0.000

柔软度

0.95±0.18

1.07±0.25

4.433

0.000

表5　两组患者手术前后的炎症应激指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

122

100

PCT/（μg/L）

术前

0.12±0.03

0.11±0.04

0.220

0.826

术后

5.35±1.08

6.82±1.15

10.641

0.000

差值

5.23±1.08

6.71±1.15

9.750

0.000

CRP/（mg/L）

术前

0.43±0.12

0.45±0.08

0.167

0.867

术后

5.15±1.45

6.23±2.67

3.608

0.000

差值

4.72±1.45

5.78±2.67

3.897

0.000

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

NE/（ng/mL）

术前

52.36±10.28

53.45±9.72

0.902

0.368

术后

65.47±17.36

82.83±22.94

6.374

0.000

差值

13.11±3.32

29.38±4.45

33.842

0.000

Cor/（mmol/L）

术前

62.35±12.18

62.42±12.25

0.044

0.965

术后

105.62±14.45

172.75±18.68

31.638

0.000

差值

43.27±15.62

110.33±19.58

37.215

0.000

表 6　两组患者术后不同时间点NRS评分比较 （分， x±s）

组别

观察组

对照组

n

122

100

术后 1 d

3.25±0.48

5.83±0.72

术后 3 d

2.16±0.35

3.72±0.58

术后 5 d

1.45±0.88

2.37±0.92 表 7　两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

组别

观察组

对照组

n

122

100

感染

5（4.10）

8（8.00）

皮下

血肿

2（1.64）

6（6.00）

皮肤

瘙痒

0（0.00）

4（4.00）

乳房

变形

2（1.64）

4（4.00）

总计

9（7.38）

22（22.00）

表 3　两组患者创口及恢复情况比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

122

100

切口长度/cm

0.35±0.08

2.13±0.72

25.563

0.000

切口愈合时间/d

3.52±0.67

4.86±1.25

10.982

0.000

术后住院时间/h

43.15±8.43

95.92±10.08

46.981

0.000
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3  讨论 

乳腺良性肿物主要包括纤维腺瘤、乳腺囊肿等

病理类型[9-10]。随着健康体检的普及和影像学技术的

发展，乳腺良性肿物的检出率显著提高，患者对治

疗的美观性和微创性需求日益增长[11-12]。VABB 作为

近年来发展的微创技术，通过影像引导下真空负压

抽吸实现肿物的精准切除，具有创伤小、恢复快、美

容效果佳等优势，已逐渐成为乳腺良性肿物的重要

治疗选择[13-15]。与传统开放手术相比，VABB 虽需多

次切割，但本研究显示其炎症应激指标显著更低，

主要原因在于 VABB 在超声实时引导下精准操作，

极大减少正常组织损伤；手术时间短，降低机体持

续应激；真空负压及时清除病灶及积血，减轻炎症

刺激；微创切口也降低了感染风险[16]。因此，VABB

通过精准、高效及闭合的操作模式，整体减轻了全

身及局部炎症反应[17]。

围手术期作为评价手术安全性与患者恢复质

量的重要窗口，其指标包括手术时间、术中出血量、

术后引流量、住院时间及术后疼痛评分等，反映了

术式对患者创伤及恢复速度的直接影响。VABB 较

传统开放切除术在围手术期指标上展现出显著优

势，其根本原因在于两种术式在手术入路和操作原

理上的本质差异。VABB 通过影像引导下的经皮穿

刺技术，仅需建立 3～5 mm 的微创通道，利用真空负

压系统实现肿物的精准旋切，这种闭合性操作模式

避免传统开放手术所需的组织逐层切开和广泛剥

离，从而显著减少术中组织创伤面积和血管损伤概

率 ，直接降低术中出血量并缩短手术时间[18-19]。同

时，微创通道的建立最大限度地保留乳腺正常解剖

结构，避免开放手术中为充分暴露术野而进行的过

度牵拉和腺体切割，这不仅使切口长度控制在毫米

级别，还显著减少术后组织修复的生物学负担，促

进切口愈合进程的加速[20]。VABB 对乳腺筋膜和皮

下 神 经 血 管 网 的 破 坏 程 度 较 轻 ，术 后 炎 症 反 应 轻

微，患者疼痛感受明显减轻，使得早期下床活动和

出院成为可能，最终表现为住院时间的显著缩短。

这些优势共同体现微创技术在保留器官功能结构

的同时实现治疗效果最大化的核心价值。

真空辅助乳腺旋切术在瘢痕形成方面的优势

主要归因于其微创特性与精准操作机制。相较于传

统开放切除术，该技术通过超声引导下建立的微小

穿刺通道完成肿物切除，显著减少表皮及真皮层的

机械性损伤[21]。微创通道避免传统手术的皮肤张力

性缝合，从而减少成纤维细胞的过度激活和胶原纤

维的异常沉积。真空负压抽吸技术替代锐性切割，

有 效 降 低 局 部 缺 血 再 灌 注 损 伤 ，抑 制 转 化 生 长 因

子-β1 等促纤维化因子的释放[22]。同时，精准的影像

引导显著减少术中反复探查导致的组织挫伤，较好

地维持基底膜的完整性。这些机制共同作用使术后

瘢痕的血管分布减少、色素沉着程度减轻、厚度变

薄，最终表现为 VSS 各维度评分显著改善[23]。

在应激反应方面，VABB 的微创特性使其在减

轻全身应激反应方面具有明显优势。传统开放切除

术需要广泛切开多层组织，导致大量组织损伤相关

分子模式释放，通过 Toll 样受体激活全身炎症级联

反应，显著刺激肝脏合成降钙素原和 C 反应蛋白等

急性期蛋白[24]。同时，手术创伤持续激活交感-肾上

腺髓质轴，导致去甲肾上腺素和皮质醇水平显著升

高。相比之下，VABB 有限的组织暴露显著减少了损

伤相关分子模式的释放量，降低了 Toll 样受体 4/核

因子 κB 通路的激活程度。较短的手术时间减少了

对下丘脑-垂体-肾上腺轴的持续刺激，而精准的

旋 切 操 作 避 免 了 长 时 间 电 凝 止 血 带 来 的 热 损 伤 ，

有效减少了白细胞介素-6 等炎性介质释放。

VABB 相较于传统开放切除术，通过超声引导

下建立的微小穿刺通道显著减少皮肤神经末梢和

乳腺组织的机械性损伤，避免开放手术中广泛的组

织剥离和牵拉所造成的伤害性刺激。该技术采用真

空负压抽吸替代了传统手术刀切割，有效降低了术

中组织撕裂伤和热损伤程度，进一步减轻了继发性

疼痛发生[25]。VABB 在降低并发症发生率方面展现

出显著的临床价值。该技术的微创特性通过减少组

织损伤范围和维持正常解剖结构，使感染和皮下血

肿的发生风险显著降低，这主要得益于小切口操作

减少了细菌侵入途径。同时精准的影像引导和有限

的组织破坏有效地控制了术中出血量。皮肤瘙痒症

状的减轻反映了神经末梢损伤程度的降低，而乳房

变形率下降则直接体现腺体结构保留的优势。这些

并发症指标的全面改善不仅提升了手术安全性，缩

短了术后恢复时间，更重要的是保障乳房的美观性

和功能性，从而显著提高患者的治疗满意度和生活

质量。
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综上所述，VABB 在乳腺良性肿物治疗中具有

显著的临床优势，其微创、高效和安全的特点使

其具备在各级医疗机构推广应用的潜力，尤其适

合 对 美 容 效 果 要 求 较 高 的 年 轻 患 者 群 体 。 然 而 ，

本研究作为单中心回顾性研究，存在样本量有限、

随访时间较短等局限性，且未评估长期复发率和

成本效益。未来研究应开展多中心、大样本的前

瞻性随机对照试验，延长随访时间以评估远期疗

效，同时探索 VABB 在不同类型乳腺良性病变中的

应用价值，并建立标准化的手术操作规范和围手

术期管理流程，以进一步验证其临床适用性和卫

生经济学效益。
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