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者术后疼痛感较强[12]。 本研究结果显示,B 组并发

症总发生率低于 A 组,可见相较开放式 TFH,TAPP
安全性更好。 分析原因在于 TAPP 术中视野较广,
利于分辨疝内容物,还易发现对侧隐匿疝,并可同时

处理;TAPP 术中清晰度较高,能够辨别正常组织,避
免损伤附近血管、神经及其他正常组织,减少术后并

发症。
综上所述,成人 IH 患者经 TAPP 治疗可减少术

中出血量,患者疼痛感较轻,较开放式 TFH 治疗效

果更加显著,可缩短患者康复时间,安全性更佳。
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保留乳头乳晕改良根治术治疗早期乳腺癌的效果分析

张　 兰, 谢　 竞, 付琳琳

(郑州大学附属郑州市中心医院乳腺外科,河南 郑州　 450000)

摘要　 目的:探讨保留乳头乳晕改良根治术(NSM)治疗早期乳腺癌(EBC)的效果。 方法:选取 113

例 EBC 患者,按照随机数字表法分为对照组 56 例和干预组 57 例。 对照组给予传统乳腺癌改良根

治术(MRM)治疗,干预组 57 例给予 NSM 治疗。 对比两组手术情况、乳房美容效果、免疫功能和激
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素水平。 结果:两组淋巴结清扫数目、手术时间比较差异无统计学意义(P>0.05),干预组住院时间

短于对照组,术后引流量少于对照组(P<0.05);干预组美容优良率 94.74%高于对照组 80.36%

(P<0.05);术后 1 个月,两组血清 FT3、FT4 水平较术前升高,且干预组高于对照组(P<0.05);术后

1 d,两组 CD3+、CD4+、CD4+ / CD8+水平较术前降低,干预组高于对照组(P<0.05)。 结论:NSM 治疗

EBC 患者可改善手术情况和免疫功能,也有良好的乳房美容效果。
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Effect of modified nipple-sparing radical mastectomy on patients with early breast cancer

ZHANG Lan, XIE Jing, FU Linlin.(Dept. of Breast Surgery, the Affiliated Zhengzhou Central

Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, China)

Abstract　 Objective: To investigate the effect of modified nipple-sparing radical mastectomy(NSM) on

patients with early breast cancer ( EBC). Methods: A total of 113 EBC patients were selected and

randomized into two groups, with 56 cases in the control group and 57 cases in the intervention group. The

control group were treated with traditional modified radical mastectomy (MRM), while the intervention

group were treated with NSM. Then, the operation, breast cosmetic effect, immune function and hormone

level of the patients were compared between both groups. Results: There was no difference in the number

of lymph node dissection and operation time between the two groups(P>0.05); The hospitalization time of

the intervention group was shorter than that of the control group, and the postoperative drainage volume

was less than that of the control group(P<0.05). The beauty rate of intervention group was 94.74%, which

was higher than 80.36% of the control group(P<0.05); levels of serum FT3 and FT4 in both groups were

increased one month after operation, and the levels in intervention group were higher than those in control

group(P<0.05); levels of CD3+, CD4+ and CD4+ / CD8+ in both groups were decreased one day after

operation compared with those before operation, and the intervention group was higher than that in control

group(P<0.05). Conclusion: The treatment with NSM for EBC patients can not only improve the surgical

outcomes and immune function, but also has good breast cosmetic effects on patients.

Keywords: modified nipple-sparing radical mastectomy ( NSM); early breast cancer ( EBC); immune

function

　 　 早期乳腺癌(early breast cancer,EBC)是指肿瘤

直径小于 2 cm,周围同侧腋窝淋巴结未见转移,亦无

远处转移的发生于乳腺上皮的恶性肿瘤。 目前对于

EBC 的治疗常采用传统乳腺癌改良根治术(modified

radical mastectomy,MRM),可改善患者手术指标,但

引流量较大[1]。 相关研究证实,保留乳头乳晕改良

根治术(nipple-sparing mastectomy,NSM)可改善乳腺

癌患者的免疫指标,延长生存周期[2]。 鉴于此,本研

究旨在探索保留乳头乳晕改良根治术治疗早期乳腺

癌的效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 4 月至 2021 年 4 月郑州大学附属

郑州市中心医院收治的 113 例 EBC 患者,按照随机

数字表法分为对照组 56 例和干预组 57 例。 对照组

年龄 23~54 岁,平均(38.0±9.4)岁;肿瘤直径 0.32 ~

1.84 cm,平均(1.16±0.23)cm;发病部位为双侧 7 例,

左侧 27 例,右侧 22 例。 干预组年龄 23~54 岁,平均

(37.0±9.4)岁;肿瘤直径 0.32~1.84 cm,平均(1.13±

0.21) cm;发病部位为双侧 9 例,左侧 30 例,右侧
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18 例。两组一般资料比较差异无统计学意义(P >

0.05)。

纳入标准:①符合《中国早期乳腺癌卵巢功能抑

制临床应用专家共识(2018 年版)》 [3] 中的 EBC 诊

断标准;②经乳腺 X 线、MRI 等检查确诊;③年龄在

23~54 岁;④患者与家属均知情,并签署相关知情同

意书。

排除标准:①其他方面恶性肿瘤;②严重心肺系

统疾病;③乳晕乳头损伤;④精神异常。

1.2　 方法

1.2.1　 对照组　 采用传统 MRM 治疗。 嘱患者取平

卧位,引导患者双上肢呈外展状态,外展幅度为 90°,

给予患者全麻,对手术区域进行常规消毒铺巾。 常

规作一梭形切口,针对肿瘤表面和其周围 2 cm 内的

正常组织行切除操作,使乳头及乳晕处于游离状态。

采用电刀将乳头乳晕之外的肉眼可见乳腺组织进行

切除,将自胸大肌表面到胸大肌外侧缘区域进行切

除,并对腋窝淋巴结进行清扫,将引流管放置,行负

压吸引操作,并应用胸带进行加压包扎。

1.2.2　 干预组　 给予 NSM 治疗。 嘱患者取平卧位,

引导患者双上肢呈外展状态,外展幅度为 90°,给予

患者全麻,对手术区域进行常规消毒铺巾。 依据患

者乳房大小、形态以及肿瘤所在区域,对于乳房内侧

象限肿瘤,作以肿瘤为中心的横梭形切口;对于乳房

外侧象限肿瘤,作纵梭形切口;对于乳房中下、中上

象限肿瘤,作横梭形切口,于肿瘤边缘部位不小于

2.0 cm处做 1 个手术切口。 切除乳腺肿瘤表面皮

肤,将周围皮瓣游离,保留薄层脂肪组织,皮瓣厚

0.8 cm左右,确保肿瘤近区域薄,远区域厚。 将腋窝

与肉眼可见的乳腺组织进行清扫,并将乳头乳晕基

底部的薄层腺体组织进行切取,行多部位取样,并快

速送检。 待确认有癌细胞浸润,将皮下乳腺腺体、胸

肌筋膜、腋窝区域的淋巴组织进行完全切除,针对胸

肌神经、胸背神经等予以保留,于胸壁以及腋窝处将

负压引流管留置,将皮肤切口进行缝合,并暴露乳头

乳晕,采用弹力背带给予加压包扎。

1.3　 观察指标

①手术情况。 手术时间、淋巴结清扫数目、术后

引流量、住院时间。 ②美容效果。 乳房外观正常,两

侧对称,两乳头间距离不足 2 cm,触之与对侧无明显

差异为优;乳房外观基本正常,两侧对称,两乳头间

距离为 2~3 cm,触之与对侧差异不明显为良;患侧

乳房外观较对侧相对较小,两乳头间距离>3 cm,触

之与对侧差异明显为差。 总优良率= (优+良)例数 /

总例数×100%。 ③激素水平。 收集患者空腹状态下

4 ml 肘静脉血,以 2 900 r / min 的速度离心13 min,

取上清液,采用化学发光试剂盒(北京泰格科信生物

科技有限公司) 测定游离三碘甲腺原氨酸 ( free

triiodothyronine,FT3) 和游离甲状腺素 ( free thyroid

hormone,FT4)水平。 ④免疫功能。 应用贝克曼-库

尔特 FC500 流式细胞仪测定静脉血中 CD3+、CD4+、

CD8+水平,并计算 CD4+ / CD8+。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(�x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采

用 χ2检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 美容效果

干预组总优良率 94.74%高于对照组 80.36%,两

组比较差异有统计学意义(χ2 =4.1379,P<0.05),见表 1。

表 1　 两组美容效果比较(n,%)

组别 n 优(n) 良(n) 差(n) 优良率(%)

对照组 56 35 10 11 80.36

干预组 57 45 9 3 94.74

2.2　 手术情况

两组淋巴结清扫数目、手术时间比较差异无统

计学意义(P>0.05);干预组住院时间、术后引流量优

于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见

表 2。
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表 2　 两组手术情况比较(�x±s)

组别 n
住院时间

(d)
淋巴结清扫

数目(个)
术后引流量

(ml)
手术时间

(min)

对照组 56 14.0±3.4 16.0±3.4 235.7±41.2 109.0±15.6

干预组 57 10.0±2.0 15.0±3.4 162.4±35.2 112.0±16.2

t 7.6386 1.5632 10.1743 1.0025

P <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

2.3　 激素水平

两组血清 FT3、FT4 水平较术前升高,且干预组

高于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),

见表 3。

表 3　 两组激素水平比较(�x±s,pmol / L)

组别 n
FT3

术前 术后 1 个月

FT4

术前 术后 1 个月

对照组 56 5.4±1.1 9.5±1.6∗ 15.0±8.8 21.9±11.6∗

干预组 57 5.3±1.0 14.2±2.3∗ 15.1±8.7 31.4±12.2∗

t 0.5058 12.5890 0.0607 4.2406

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 　 与术前比较,∗P<0.05

2.4　 免疫功能

术后 1 d,两组 CD3+、CD4+、CD4+ / CD8+ 水平较

术前降低,但是干预组高于对照组,两组比较差异有

统计学意义(P<0.05),见表 4。

表 4　 两组免疫功能比较(�x±s)

组别 n
CD3+(%)

术前 术后 1 d

CD4+(%)

术前 术后 1 d

CD4+ / CD8+

术前 术后 1 d

对照组 56 53.1±5.2 42.2±4.5∗ 31.3±3.3 22.4±3.7∗ 1.9±0.5 1.2±0.3∗

干预组 57 53.0±5.3 49.3±4.9∗ 31.2±3.4 27.5±3.8∗ 2.0±0.4 1.5±0.4∗

t 0.1012 8.0185 0.1586 7.2267 1.1750 4.5041

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与术前比较,∗P<0.05

3　 讨论

EBC 患者多表现出乳腺上触及肿块,多数不伴

有疼痛,部分患者可表现出乳腺胀痛,乳头溢液,“酒

窝征”等。 EBC 多见于 50 ~ 54 岁女性,其危险因素

有月经初潮年龄早、绝经迟、外源性雌激素长期应用

史等[4]。 现临床上常采用 MRM 治疗 EBC 患者,可

提高其生存率,但对免疫功能的调节程度不高[5]。
研究表明,NSM 可改善 EBC 患者美容效果,降低术

后复发率[6]。
本研究结果显示,两组淋巴结清扫数目、手术时

间比较差异无统计学意义,干预组住院时间短于对

照组,术后引流量少于对照组,干预组总优良率高于

对照组,表明 NSM 可调控 EBC 患者手术指标,改善
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美容效果。 MRM 通过切除自胸大肌表面至胸大肌

外侧缘区域,降低肿瘤扩散风险,但切除区域较大,

术后创口愈合较慢,引流量较大[7]。 NSM 通过较为

完整地保留患者乳头及乳晕,促使其乳房美观度得

以提高,利于其自信感的建立,激活机体免疫调节系

统,减少致炎物质的分泌,降低炎性物质渗出,减少

引流量。 同时,依据患者肿瘤所在象限,应用不同的

切口,尽可能地确保手术切口的隐蔽及美观性,减轻

患者术后对手术切口的消极情绪,提高患者的依从

性,积极配合治疗,加快疾病转归,可以使患者尽早

出院。 通过将腋窝与肉眼可见的乳腺组织进行清

扫,便于病灶彻底清除,加之确保皮瓣在肿瘤近区域

薄,远区域厚,可以快速恢复乳头乳晕区域血液循

环,利于调控机体免疫系统,抑制疾病进展[8-9]。

甲状腺素、三碘甲状腺原氨酸在血液循环中的

游离状态为 FT4、FT3,正常状态下游离部分含量较

低,可对甲状腺的功能状态进行直接反映。 MRM 通

过切除肿瘤表面和其周围 2 cm 内的正常组织,提高

病灶清除效果,但切除区域较广,致使机体应激系统

被激活,导致调控甲状腺激素的效果不太理想[10]。

NSM 通过完全切除皮下乳腺腺体、胸肌筋膜、腋窝区

域的淋巴组织,尽可能清除病灶,降低乳腺癌复发风

险,缓解促性腺激素的刺激作用,抑制雌激素的合成

及释放,延缓疾病的进展,避免甲状腺功能减退的发

生,促使甲状腺激素水平尽快恢复正常,从而调节甲

状腺激素水平。 该术式手术范围较小,减少了对机

体造成的创伤,致使机体产生的应激反应较轻,降低

了儿茶酚胺递质的释放,进而减轻对内分泌系统的

影响,促进甲状腺激素的表达[11]。 本研究结果显

示,术后 1 个月,两组血清 FT3、FT4 水平较术前升

高,且干预组高于对照组,表明 NSM 可改善 EBC 患

者的激素水平。

CD3+指的是 T 淋巴细胞,主要表示整体 T 细胞

的免疫状态,CD4+指的是辅助 T 淋巴细胞,为调控细

胞免疫反应的重要细胞,CD8+对细胞免疫反应过程

具有直接拮抗作用。 本研究结果显示,术后 1 d,两

组 CD3+、CD4+、CD4+ / CD8+水平较术前降低,干预组

高于对照组,表明 NSM 对 EBC 患者的免疫功能的抑

制作用较 MRM 轻。 MRM 有较大的手术切除范围,

使术后复发的风险降低,但对机体损伤较大,应激反

应较强烈,致使对机体的细胞免疫功能具有一定抑

制作用[12]。 NSM 有较小的手术切除范围,使得乳腺

组织的完整性得以保留,可减轻因手术对机体造成

的损伤,降低机体产生的应激反应,拮抗交感神经的

兴奋性,减少肾上腺髓质的分泌,降低儿茶酚胺递质

释放,对去甲肾上腺素和淋巴细胞表面受体的结合

予以拮抗,对细胞内腺苷酸环化酶的激活作用予以

抑制,降低三磷酸腺苷向环磷酸腺苷的转化,使得细

胞内环磷酸腺苷水平得以减少,进而减轻对免疫功

能的抑制作用[13-14]。

综上所述,NSM 治疗 EBC 患者,可改善美容效

果,调节免疫功能,调控手术指标,改善激素水平,疗

效优于 MRM,值得在临床推广应用。 本研究在考虑

EBC 临床治疗效果的基础上,立足于当下女性患者

对乳房外观度的密切关注,应用 NSM 治疗,借助乳

晕的伸缩性及韧性的特点,使得乳房完整性得以最

大程度保留,降低切口愈合过程中出现瘢痕隆起、增

生情况,并且乳晕区有较深的皮肤色素沉着,较丰富

的结节状皮脂腺,促使手术切口得以更好地隐藏,使

患者对美观的要求得以满足。
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5%碳酸氢钠耳浴联合硝酸咪康唑治疗婴幼儿真菌性外耳道炎的效果

朱欢欢,胡书君①

(洛阳市妇幼保健院耳鼻咽喉科,河南 洛阳　 471000)

摘要　 目的:探讨 5%碳酸氢钠注射液耳浴联合硝酸咪康唑乳膏治疗婴幼儿真菌性外耳道炎的临床

效果。 方法:选取 63 例真菌性外耳道炎患儿,按照随机数字法分为对照组 30 例和观察组 33 例。 对

照组采用硝酸咪康唑乳膏涂抹于外耳道内,观察组在对照组基础上加用 5%碳酸氢钠注射液耳浴。

观察并分析两组的外耳道炎真菌分布情况、临床疗效、真菌转阴率及不良反应情况。 结果:63 例共

67 耳真菌性外耳道炎患儿均可检测到真菌分布,主要构成为曲霉菌 43 株,占比为64.18%;观察组治

疗总有效率 93.94%高于对照组的 83. 33% (P< 0. 05);观察组真菌转阴率 81. 82%高于对照组的

70.00%(P<0.05);两组均无明显不良反应。 结论:5%碳酸氢钠注射液耳浴联合硝酸咪康唑乳膏治

疗婴幼儿真菌性外耳道炎的效果较好,真菌转阴率高。

关键词: 真菌性外耳道炎;婴幼儿;5%碳酸氢钠;硝酸咪康唑乳膏
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