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乳腺良性疾病超声引导真空辅助旋切术后
并发血肿的情况及预警因素分析

张丁

（ 济源市人民医院 普外二科，河南 济源 459000 ）

摘要：目的　乳腺良性疾病超声引导真空辅助旋切术后并发血肿的情况及预警因素分析。方法　对2021 年1月至2022

年7月济源市人民医院收治的112例乳腺良性疾病行超声引导真空辅助旋切术后有完整随访记录患者的临床资料进行回顾性

分析，所有患者均接受超声引导真空辅助旋切术治疗。分析病理诊断结果，分别在术后 24 h、7 d、1 个月及半年对血肿的

形成和吸收情况进行复查，对乳腺良性疾病超声引导真空辅助旋切术后并发血肿的影响因素进行单因素分析，将上述影响

因素中差异有统计学意义的因素进一步分析，筛选出预警因素。结果　112 例患者在术后 24 h 共有 70 例形成血肿，发生率

为 62.50%；单因素分析结果显示，不同病理类型、结节周边组织结构、结节位置、乳腺大小、乳腺类型、Adler 血供分级、

切割针数、术后绷带有效压迫时间的血肿发生率相比，差异均有统计学意义 （均P<0.05）；将表格中差异有统计学意义的因

素纳入多因素Logistic回归分析模型，结果得出，乳腺良性疾病超声引导真空辅助旋切术后并发血肿的预警因素在于病理类

型、结节周边组织结构、结节位置、Adler 血供分级、切割针数、术后绷带有效压迫时间 （均 P<0.05）。结论　采用超声引

导真空辅助旋切术治疗乳腺良性疾病，大部分患者术后半年血肿自行吸收，超声引导真空辅助旋切术后并发血肿的预警因

素在于病理类型、结节周边组织结构、结节位置、Adler血供分级、切割针数、术后绷带有效压迫时间，上述患者应及时复

诊，以降低术后血肿的发生率。
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作为临床常见的一种疾病类型，乳腺良性疾

病高发于育龄期女性［1］。超声引导真空辅助旋切

术既往多被应用于乳腺病变病理活检取材，之后

被逐渐用作乳腺良性肿块的一种治疗方法。超声

引导真空辅助旋切术具有对机体创伤小、并发症

少、参与瘢痕发生率低等特点，目前倍受临床医

生与患者的青睐［2］。但由于采用该方法对肿物切

除后，易形成残腔，加之该方法没有止血手段，

从而导致术后并发血肿的概率较高［3］。既往已有

研究显示，血肿形成的原因较为复杂，其中包括

肿块体积、手术切割针数、肿块个数等［4］，但乳

腺良性疾病超声引导真空辅助旋切术后并发血肿

的预警因素尚未明确，故设立本研究，对济源市

人民医院收治的 112 例乳腺良性疾病行超声引导

真空辅助旋切术后有完整随访记录患者的临床资

料进行回顾性分析，将其按照术后是否发生血肿

进行了分组，分析了术后血肿发生的危险因素，

现将研究结果作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对 2021 年 1 月至 2022 年 7 月济源市人民医

院收治的 112 例乳腺良性疾病行超声引导真空辅

助旋切术后有完整随访记录患者的临床资料进行

回顾性分析，所有患者均为女性，年龄 22~58 岁，

平均（39.85±9.50）岁；112 例患者共切除 128 个结

节，结节直径为 0.5~2.4 cm，平均（1.25±0.57）cm。

纳入标准：所有患者均于术前进行超声引导

下病理组织穿刺活检，明确为良性疾病者；临床

资料完整者等。排除标准：患者两侧乳房均存在

结节，且同时切除者；术后 1 d 对患者复查时出现

移位者等。

1.2 方法

采用彩色多普勒超声诊断仪器，选用 LA523

线阵探头，将频率设置为 13 Hz，采用乳腺真空辅

助微创旋切系统，选择 8G 的旋切针。取患者仰卧

位，采用常规超声检查明确肿块的位置，确定进

针点与进针路线，并在患者的体表对进针点和准
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备切除肿块的位置进行标记，常规消毒铺巾后采

用无菌腔镜套将探头包裹住，将用利多卡因和肾

上腺素配置成的混悬液在超声的引导下对肿块前

后与上下方向进行注射，分离肿块与周围软组织。

超声引导下由预定进针点将旋切针送至肿块后方，

在超声的监控下对肿块进行反复切割，直到肿块

被完全切除，切除完成后吸出残腔内的积血，之

后将旋切针退出，按压肿块残腔局部片刻，采用

弹力绷带包扎 24 h，所有的组织均送至病理检查。

1.3 观察指标

①分析病理诊断结果。②分析血肿的形成和

吸收情况，其中术后 24 h 患者术区有 1 cm 以上的

低回声区即判定为血肿［5］，分别在术后 24 h、7 d、

1 个月及半年对血肿的形成和吸收情况进行复查。

③对乳腺良性疾病超声引导真空辅助旋切术后并

发血肿的影响因素进行单因素分析，包括患者年

龄、结节病理类型、术前结节大小等。④将上述

因素差异有统计学意义的因素纳入多因素 Logistic

回归分析模型，筛选乳腺良性疾病超声引导真空

辅助旋切术后并发血肿的预警因素。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件处理数据，计数资料

以百分率 （%） 表示，采用 χ2 检验；计量资料以

均数±标准差 （-
x ± s） 表示，采用 t 检验，乳腺良

性疾病超声引导真空辅助旋切术后并发血肿的预

警因素采用多因素 Logistic 回归分析。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理诊断结果

术后病理结果显示，纤维腺瘤患者有 58 例，

乳腺腺病患者 30 例，良性上皮增生患者有 14 例，

炎性病变患者有 6 例，囊性病变 3 例，导管内乳

头状瘤 1 例。

2.2 血肿形成和吸收情况

112 例患者在术后 24 h 共有 70 例形成血肿，

发生率为 62.50%，血肿大小为 1.06~5.48 cm，平均

（2.15±0.63） cm。其中血肿大小为 1.06~2 cm 的患

者有 42 例，占比 60.00%，血肿大小在 2~3 cm 的

患者有 12 例，占比 17.14%，血肿大小为 3~4 cm 

的患者有 10 例，占比 14.29%，5.48 cm 的患者 6

例，占比 8.57%。于术后 1 周对患者进行随访发

现，70 例患者共有 7 例患者出现血肿吸收，占比

10.00%，术后 1 个月时已有 20 例患者出现血肿，

总共 27 例，占比 38.57%；术后 3 个月对患者进行

随访发现，33 例患者出现血肿吸收，总共 60 例，

占比 85.71%；术后半年对患者进行随访发现，共

有 7 例患者出现血肿，总共 67 例，占比 95.71%。

2.3 乳腺良性疾病超声引导真空辅助旋切术后并

发血肿的单因素分析

单因素分析结果显示，不同病理类型、结节

周边组织结构、结节位置、乳腺大小、乳腺类

型、Adler 血供分级、切割针数、术后绷带有效

压迫时间的血肿发生率相比，差异均有统计学意

义 （P<0.05），见表 1。

表 1　乳腺良性疾病超声引导真空辅助旋切术后并发

血肿的单因素分析 ［n(%)］

结节特征

病理类型

 纤维腺瘤

 其他

结节直径

 <2 cm
 ≥2 cm
结节个数

 单发

 多发

结节周边组织结构

 腺体

 脂肪组织

结节位置

 乳腺外侧

 乳腺内侧

结节深度

 ≥1.5 cm
 0.6~1.5 cm
结节距乳头距离

 ≤1 cm
 >1 cm
乳腺大小

 大乳腺

 小乳腺

乳腺类型

 腺体为主

 非腺体为主

Adler 血供分级

 0、1 级

 2、3 级

切割针数

 ≥22 针

 <22 针

术后绷带有效压迫时间

 <48 h
 ≥48 h

n

62

50

98

14

95

17

45

67

65

47

10

102

31

81

43

69

15

97

65

47

70

42

30

82

有血肿

34(54.84)
39(78.00)

62(63.27)
6(42.86)

60(63.16)
10(58.82)

20(44.44)
50(74.63)

35(53.85)
35(74.47)

9(90.00)
62(60.78)

16(51.61)
55(67.90)

35(81.40)
36(52.17)

5(33.33)
70(72.16)

42(64.62)
39(82.98)

22(31.43)
3(7.14)

12(40.00)
10(12.20)

无血肿

28(45.16)
11(22.00)

36(36.73)
8(57.14)

35(36.84)
7(41.18)

25(55.56)
17(25.37)

30(46.15)
12(25.53)

1(10.00)
40(39.22)

15(48.39)
26(32.10)

8(18.60)
33(47.83)

10(66.67)
27(27.84)

23(35.38)
8(17.02)

48(68.57)
39(92.86)

18(60.00)
72(87.80)

χ2

6.542

2.139

0.116

10.462

4.949

3.350

2.563

9.748

8.855

4.595

8.929

10.758

P

0.011

0.144

0.734

0.001

0.026

0.067

0.109

0.002

0.003

0.032

0.003

0.001
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2.4 乳腺良性疾病超声引导真空辅助旋切术后并

发血肿的预警因素

将上述表格中差异有统计学意义的因素纳入

多因素 Logistic 回归分析模型，结果得出，乳腺良

性疾病超声引导真空辅助旋切术后并发血肿的预

警因素在于病理类型、结节周边组织结构、结节

位置、Adler 血供分级、切割针数、术后绷带有效

压迫时间 （ÔR=3.155、6.456、7.768、2.433、2.550、

4.651，均 P<0.05），见表 2。

3 讨论

随着多种影像技术的应用，乳腺肿块的检出

率逐渐提升，多数病灶均为良性，临床上针对乳

腺良性疾病患者多采用手术治疗，但传统的手术

有一定的不足之处，如微小病灶较难被检出，在

进行手术后更增加了病灶的显示难度，从而影响

手术的顺利进行；并且常规外科手术易产生瘢痕，

患者无法接受，甚至产生心理阴影［6］。超声引导

真空辅助旋切术属于一种用于对乳腺病灶活检和

治疗的微创旋切装置，其可在超声的引导下明确

病灶的位置，快速完整地将病灶切除，且不易留

下瘢痕［7-8］。但由于该手术方法属于非开放性手

术，其局限性在于无法直接止血，从而导致术后

血肿的形成［9］。本研究中对血肿形成和吸收情况

进行分析发现，112 例患者在术后 24 h 共有 70 例

形成血肿，发生率为 62.50%，这一研究结果与既

往研究［10］ 并不相同，存在差异的原因可能在于纳

入样本量的不同、对血肿的定义不同等。

本研究对 112 例乳腺良性疾病行超声引导真

空辅助旋切术后有完整随访记录患者的临床资料

进行回顾性分析，将其按照术后是否发生血肿进

行了分组，对乳腺良性疾病超声引导真空辅助旋

切术后并发血肿的预警因素进行分析发现，乳腺

良性疾病超声引导真空辅助旋切术后并发血肿的

预警因素在于病理类型、结节周边组织结构、结

节位置、Adler 血供分级、切割针数、术后绷带有

效压迫时间，其原因主要在于纤维腺瘤主要是由

上皮和纤维结缔组织混合而成，与周围组织之间

有着清晰的界限，行超声引导真空辅助旋切术治

疗时，较易切除；而非纤维腺瘤与周围组间之间

的界限较为模糊，相较于纤维腺瘤，在进行切除

时难度增大，从而使血肿的发生概率上升［11］。相

较于腺体，结节周边组织结构以脂肪组织为主，

其结构较为疏松，在对残腔进行挤压和填充时，

效果较差，从而增加术后血肿的发生概率［12］。乳

腺内侧是供应乳腺深部动脉的传入区域，在进行

超声引导真空辅助旋切术后，该部位的受损的概

率较高，从而增加了术后血肿的发生风险［13］。本

文中采用 Adler 血供分级对结节处的血流进行了判

定，其中 Adler 血供分级为 2、3 级的患者其术中

和术后出血的发生概率上升，从而导致了术后血

肿的形成［14］。有研究指出，切割针数越多，则表

明肿块的体积越大，同时切割针数越多也表明手

术时间越长，旋切针在腺体与肿块处的时间越长，

则越容易出现术后血肿［15］。有些患者由于活动较

为频繁，可使绷带出现弯曲，从而导致绷带有效

的压迫时间较短，引发了术后血肿［16］。有学者研

究显示，乳腺的形态也是血肿发生的危险因素之

一，这是由于采用绷带对较厚的腺体加压时，腺

体具有缓冲作用从而影响了绷带的有效压迫；绷

带在加压时易受活动的影响，从而使绷带的有效

压迫时间缩短［17］，这与本研究结果并不一致。

综上所述，采用超声引导真空辅助旋切术治

疗乳腺良性疾病，大部分患者术后半年血肿自行

吸收，超声引导真空辅助旋切术后并发血肿的预

警因素在于病理类型、结节周边组织结构、结节

表 2　乳腺良性疾病超声引导真空辅助旋切术后并发血肿的预警因素 

变量

病理类型

结节周边组织结构

结节位置

乳腺大小

乳腺类型

Adler 血供分级

切割针数

术后绷带有效压迫时间

β
1.149

1.865

2.050

0.070

0.068

0.889

0.936

1.537

S.E.
0.410

0.681

0.609

0.419

0.422

0.436

0.447

0.719

Waldχ2

7.886

7.783

11.150

0.020

0.019

4.120

4.120

4.500

P
0.005

0.005

0.001

0.888

0.890

0.042

0.042

0.034

ÔR(95%CI)
3.155(1.413~7.047)
6.456(1.699~24.527)
7.768(2.355~25.627)
1.073(0.472~2.438)
1.070(0.468~2.448)
2.433(1.035~5.718)
2.550(1.062~6.123)
4.651(1.136~19.034)
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位置、Adler 血供分级、切割针数、术后绷带有效

压迫时间，上述患者应及时复诊，以降低术后血

肿的发生率。
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