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【摘  要】目的：探究经乳晕切口行乳腺手术治疗的效果。方法：收录2023.4-2026.1期间我院接受乳腺手术治疗的患者，合计收录

样本量为80例，将其应用摸球法进行分组并开展不同手术方案，纳入对照组、观察组样本量均有40例，所对应的手术方

案为传统放射状切口手术、经乳晕缘弧形切口手术。结果：手术时间及切口长度观察组较对照组更短（P＜0.05）；术中

出血量组间差异较小（P＞0.05）。术后并发症发生率观察组较对照组更低（P＜0.05）。术后3个月医师评估美容效果评

分及患者自评满意度评分观察组较对照组更高（P＜0.05）。负性情绪（SAS、SDS）评分观察组较对照组更低，生活质

量评分观察组较对照组更高（P＜0.05）。结论：乳腺肿瘤患者接受经乳晕缘弧形切口手术治疗，患者术后安全性良好，

且相较于船用放射状切口手术，更能有效保证美容效果，缓解患者负性情绪，提升其术后生活质量。 
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[Abstract] Objective: To investigate the efficacy of breast surgery performed through the areolar incision.  Methods: A total of 80 patients 

who underwent breast surgery at our hospital between April 2023 and January 2026 were enrolled. The patients were 

randomized using the ball drawing method into two groups: a control group and an observation group, each comprising 40 

cases. The surgical approaches were traditional radial incision surgery and areolar arc-shaped incision surgery.  Results: The 

observation group exhibited shorter operative time and shorter incision length compared to the control group (P<0.05); 

intraoperative blood loss showed minimal difference between groups (P>0.05). The incidence of postoperative complications 

was lower in the observation group (P<0.05). Postoperative 3-month physician-assessed cosmetic outcomes and patient 

self-reported satisfaction scores were higher in the observation group (P<0.05). The observation group also demonstrated lower 

negative emotional scores (SAS, SDS) and higher quality of life scores compared to the control group (P<0.05).  Conclusion: 

Breast tumor patients undergoing areolar arc-shaped incision surgery exhibit favorable postoperative safety profiles. Compared 

to the radial incision approach, this technique more effectively preserves cosmetic outcomes, alleviates negative emotions, and 

improves postoperative quality of life. 
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乳腺肿瘤是女性常见的健康问题，手术治疗在彻底清除

病灶的同时，也无可避免地会在患者身体上留下印记，随着

医学模式向生物心理社会模式的转变以及患者对生活质量

要求的日益提高，乳腺手术的目标已从单纯的疾病根治，扩

展至在保证治疗效果与安全性的前提下，最大限度地维护乳

房美学形态与患者心理健康[1]。传统放射状切口手术虽然技

术成熟，但在美学效果方面存在固有局限，可能影响患者术

后的社会心理适应与生活信心[2]；相关研究表明，经乳晕切

口手术作为一种更具美容潜力的术式[3-4]，临床应用价值日益

受到关注，能够一定程度上弥补传统手术切口美观度不足的

问题。基于此，研究通过对比分析，探讨经乳晕缘弧形切口

手术治疗乳腺肿瘤的临床效果，为临床优化手术方案提供参

考依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2023.4-2026.1 期间，于我院接受治疗的 80 例乳腺肿

瘤患者，以摸球法等分为对照组和观察组，前者 40 例患者

年龄分布范围 25-45 岁，均值（35.42±7.57）岁；体质指数

范围 18.84-26.72kg/m2，均值（22.18±2.23）kg/m2。后者 40

例患者年龄分布范围 26-50 岁，均值（36.92±8.15）岁；体

质指数范围 18.35-26.17kg/m2，均值（21.87±2.51）kg/m2。

两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。 

纳入标准：术前经超声、钼靶或病理穿刺活检确诊为乳

腺良性肿瘤或早期恶性肿瘤；患者具有明确的手术指征；自

愿签署知情同意书；能够耐受全身麻醉或局部麻醉手术。 
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排除标准：妊娠期或哺乳期妇女；既往有同侧乳房手术

史或放射治疗史；术前已明确诊断为乳腺癌并伴有远处转移

或局部晚期病灶；合并有严重凝血功能障碍、免疫系统疾病

或活动性感染；存在精神疾病或认知障碍，无法配合完成术

后评估及随访。 

1.2 方法 

对照组患者接受传统放射状切口手术：患者取平卧位，

全身麻醉或局部浸润麻醉后，常规消毒铺巾，根据肿瘤所在

象限位置，沿乳房皮肤张力线设计放射状切口，切口长度通

常为 3-5cm，逐层切开皮肤、皮下组织，钝性分离乳腺腺体，

充分暴露肿瘤包膜，沿包膜外缘完整切除肿瘤组织，确保切

缘阴性。术中严密止血，采用可吸收缝线逐层缝合腺体及皮

下组织，皮肤采用皮内美容缝合，术后切口加压包扎，标本

送病理检查。 

观察组患者接受经乳晕缘弧形切口手术：患者体位与麻

醉方式同对照组，沿乳晕边缘色素交界处设计弧形切口，长

度依据肿瘤大小及位置灵活调整，通常为乳晕周长的 1/4 至

1/3，切开皮肤后，于皮下组织层向肿瘤方向进行锐性结合

钝性分离，建立皮下隧道直达肿瘤表面，轻柔牵开腺体组织，

完整切除肿瘤。术野止血彻底后，采用可吸收缝线精细对合

腺体缺损，皮下组织及乳晕皮肤采用可吸收线行皮内连续缝

合，确保对合整齐，术后同样予以加压包扎，标本送病理。 

1.3 观察指标 

①记录并比较两组患者的手术时间、术中出血量及切口

长度。 

②术后随访 3 个月，观察并记录切口出血或血肿、血清

肿、乳头感觉异常及明显疤痕增生等并发症的发生情况。 

③于术后 3 个月由两名不知分组情况的整形外科医师

进行独立评估，同时由患者进行自评，医师评估采用量表，

从疤痕可见度、乳房外形对称性、皮肤颜色匹配度、切口隐

蔽性四个维度评分，每项分值范围 1 至 10 分，分数越高表

示美容效果越好；患者自评采用满意度量表，从美观满意度

与总体满意度两方面评分，每项分值范围 1 至 10 分，分数

越高表示满意度越高。 

④于术后 3 个月采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评

量表（SDS）评估患者心理状态，两个量表标准分分值范围

均为 0 至 100 分，分数越高表示焦虑或抑郁程度越严重；采

用乳腺癌患者生命质量测定量表（FACT-B）评估生活质量，

总分分值范围 0 至 144 分，分数越高表示生活质量越好。 

1.4 统计学方法 

涉及相关数据所采用的计算软件为 SPSS25．0，手术相

关指标、美容效果、心理状态及生活质量评分为计量资料，

并发症发生率为计数资料；前者以（ sx  ）描述，t 值检

验；后者以频数及构成比描述，X2 检验。P＜0.05 既有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组手术相关指标 

手术时间及切口长度观察组较对照组更短（P＜0.05）；

术中出血量组间差异较小（P＞0.05）。详见表 1； 

2.2 比较两组术后并发症发生率 

术后并发症发生率观察组较对照组更低（P＜0.05）。详

见表 2； 

2.3 比较两组术后 3 个月美容效果 

术后 3 个月医师评估美容效果评分及患者自评满意度

评分观察组较对照组更高（P＜0.05）。详见表 3； 

2.4 比较两组术后 3 个月心理状态及生活质量评分 

负性情绪（SAS、SDS）评分观察组较对照组更低，生

活质量评分观察组较对照组更高（P＜0.05）。详见表 4。 

表 1  手术相关指标对比（ sx  ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 切口长度（cm） 

对照组 40 52.17±11.68 25.42±8.76 3.12±0.88 

观察组 40 45.33±10.24 22.08±7.95 2.78±0.87 

t -- 2.785 1.786 2.789 

P -- 0.007 0.078 0.007 

表 2  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 切口出血/血肿 血清肿 乳头感觉异常 明显疤痕增生 总发生率 

对照组 40 2（5.00%） 3（7.50%） 1（2.50%） 4（10.00%） 10（25.00%） 

观察组 40 1（2.50%） 0（0.00%） 2（5.00%） 0（0.00%） 3（7.50%） 

x
2  -- -- -- -- -- 4.501 

P -- -- -- -- -- 0.034 

表 3  美容效果评分对比（ sx  ） 

医师评估 患者自评满意度 
组别 例数 

疤痕可见度 乳房外形对称 皮肤颜色匹配 切口隐蔽性 美观满意度 总体满意度 

对照组 40 7.88±1.42 7.33±1.24 7.08±1.35 7.54±1.67 7.00±1.52 7.29±1.48 

观察组 40 8.75±1.08 8.04±1.11 8.33±1.06 9.21±0.83 8.79±1.14 9.04±0.98 
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t -- 3.084 2.698 4.606 5.664 5.958 6.235 

P -- 0.003 0.009 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 4  心理状态及生活质量评分对比（ sx  ，n=43） 

心理状态 生活质量（FACT-B）评分 
组别 例数 

SAS 评分 SDS 评分 生理状况 社会/家庭状况 情感状况 功能状况 附加关注 总分 

对照组 40 48.75±8.32 46.33±7.89 18.05±3.28 20.78±3.95 17.20±3.05 19.15±3.61 22.45±4.21 97.93±9.95

观察组 40 42.17±7.65 40.92±6.54 20.17±2.95 22.46±3.41 18.95±2.78 20.84±3.12 24.32±3.87 106.74±12.34

t -- 3.682 3.339 3.039 2.036 2.682 2.240 2.068 3.515 

P -- 0.000 0.001 0.003 0.045 0.009 0.028 0.042 0.001 

3 讨论 

对于需要手术干预的乳腺肿瘤患者而言，治疗需求具有

双重性[5]，首要需求是彻底切除病灶，获得明确的病理诊断，

并达到肿瘤学意义上的安全切缘，是疾病治疗的根本目标[6]；

且乳房作为重要的性别特征与身体意象组成部分，其术后形

态直接影响女性的自我认同和社交信心[7]，因此理想的乳腺

手术应在完美实现第一重治疗需求的基础上，尽可能满足第

二重美学与心理需求。传统放射状切口手术切口位于乳房体

表可见区域，即使采用皮内缝合，愈合后仍会遗留线性疤痕，

对于肿瘤位置并非绝对居中的患者，切口可能延伸至乳房美

学单位内更显眼的位置，可能持续对患者的心理产生负面影

响[8]。经乳晕切口手术的机制核心在于利用乳晕与周围皮肤

的颜色与纹理差异实现切口隐蔽，手术沿乳晕边缘色素交界

处作弧形切开，通过建立的皮下隧道抵达肿瘤位置并完成切

除[9]。卓越的美学效果促使切口愈合后疤痕融入乳晕的自然

边缘，在正常视距下难以察觉，最大程度保留了乳房外观的

完整性[10]，为积极的心理调适创造了有利的客观条件。 

结果显示，手术时间及切口长度观察组较对照组更短（P

＜0.05）；术中出血量组间差异较小（P＞0.05）。术后并发症

发生率观察组较对照组更低（P＜0.05）。术后 3 个月医师评

估美容效果评分及患者自评满意度评分观察组较对照组更

高，（P＜0.05）。负性情绪（SAS、SDS）评分观察组较对照

组更低，生活质量评分观察组较对照组更高（P＜0.05）。分

析原因为，经乳晕切口更短的切口长度与更佳的隐蔽性[11-12]，

直接导致医师评估中各美学维度评分更高；在主观感受上患

者对美观满意度与总体满意度的提升则源于其自身对照镜

子或日常活动中切口不可见或不易见的直接体验，积极的自

我反馈增强了其对手术结果的接纳度。 

综上所述，乳腺肿瘤患者接受经乳晕缘弧形切口手术治

疗，患者术后安全性良好，且相较于船用放射状切口手术，

更能有效保证美容效果，缓解患者负性情绪，提升其术后生

活质量。 
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