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摘要：摘要：目的：探讨混合现实技术联合单孔充气法腔镜保乳术在早期乳腺癌中的临床应用价值。方法：回

顾性分析2022年6月至2024年11月梧州市红十字会医院收治的19例行混合现实技术联合单孔充气法腔镜保

乳术的早期乳腺癌病人的临床资料，记录手术相关指标、切缘状态、术后并发症，采用BREAST-Q量表评

估术后生活质量及满意度。结果：19例病人均顺利完成手术，无中转开放病例，切缘均为阴性。手术时

间为150.0min（133.0,162.0），术中出血30.0ml（20.0,50.0），切口长度为5.3cm（4.8,6.5），术后

均无术区活动性出血、脂肪液化等并发症。随访时间为11-40个月，中位随访时间27个月，均无肿瘤局部

复发或远处转移。BREAST-Q量表评分显示，乳房满意度69（65,75）分，胸部健康38（33,66）分，放疗

满意度7（6,9）分，社会心理健康80（77,83）分，性健康56（50,62）分。结论：混合现实技术联合单

孔充气法腔镜保乳手术治疗可实现早期乳腺癌的精准切除，创伤小、出血少，兼具较好的根治和美容效

果，病人术后生活质量和满意度较高，是一种安全有效的手术治疗方案。
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successfully completed the surgery without conversion to open surgery,and all margins were negative. The operative 
time was 150.0(133.0,162.0) minutes, intraoperative blood loss was30.0(20.0,50.0) ml, and the incision length was 
5.3(4.8,6.5) cm. No active bleeding or fat liquefaction occurred at the surgical site postoperatively. The follow-up 
duration ranged from 11 to 40 months,with a median follow-up of 27months, and no local tumor recurrence or 
distant metastasis was observed.The BREAST-Q scales cores showed breast satisfaction 69(65,75), chest health 
38(33,66) radiotherapy satisfaction 7(6,9), social and psychological health 80(77,83) and sexual health56(50,62). 
Conclusion: Mixed reality technology combined with single-port inflation endoscopic breast-conserving surgery 
achieve precise resection of early breast cancer with minimal trauma and less bleeding,and can obtain better radical 
and cosmetic effects.The postoperative quality of life and satisfaction of patients are high,which is a safe and 
effective surgical treatment plan.
Keywords:Keywords: Mixed reality technology;Single-site endoscopic; Breast cancer; Breast conservation surgery; clinical 
applications

1  引言
乳腺癌是全球女性发病率最高的恶性肿瘤之

一，外科手术治疗仍是早期乳腺癌主要的治疗手

段。保乳术作为早期乳腺癌患者的首选术式，能够

有效保留乳房外形，提高患者术后生活质量，且术

后并发症发生率低[1]。传统的乳腺癌术式存在创伤

较大、切口多且不够隐蔽、恢复时间长等不足。近

年来，乳腺腔镜技术逐渐应用于临床。单孔腔镜保

乳术适用于早期、小肿瘤及乳房条件合适的病例，

其经隐蔽的小切口完成，可减少术后瘢痕，在保证

疗效的同时提升美观度和满意度，使患者获得生理

与心理双重获益[2,3]。
然而，不论是传统开放还是腔镜保乳手术，

均面临着“切缘阴性”与“外形美观”的难题。切

除范围不足可能增加复发风险，切除过多则破坏美

观，尤其对乳房体积小、肿瘤与乳腺组织比例不佳

或肿瘤位于内或上象限交界处的患者[4]。腔镜保乳

手术虽可避免乳房的额外切口，但镜下肿瘤辨识更

难，目前多采用术前于肿瘤组织周围注射少量亚甲

蓝来帮助术中辨认肿瘤组织[5,6]，但染料弥散可导

致边界辨识不清、切除不精准等问题。混合现实技

术通过融合患者个体化三维重建模型与术中视野，

可为术者提供实时的肿瘤位置、形态与周围结构的

空间关系导航，为实现精准、个性化切除提供新路

径[7]。基于上述背景，本研究选取梧州市红十字会

医院收治的19例乳腺癌患者，评估该技术在手术指

标、切缘情况、术后生活质量及满意度等方面的应

用效果，现报告如下。

2  资料和方法
2.1  一般资料 

回顾性分析2022年6月至2024年11月广西壮族

自治区梧州市红十字会医院乳腺外科收治的行单孔

充气法腔镜保乳手术的早期乳腺癌病人的临床资

料。外科医师对纳入病例诊治规范性、手术情况进

行评估；临床数据统计专员提取、评估、分析临床

数据。研究方案经梧州市红十字会医院伦理委员会

批准（ o.LL2023-132）。纳入标准：（1）女性，

年龄18～70岁；（2）术前病理确诊为乳腺癌，

符合保乳手术指征；（3）临床和MRI检查均明确

肿物局限在腺体内，未侵犯皮肤、皮下组织及乳

头乳晕复合体；（4）肿瘤大小/同侧乳房体积比

≤20%（或根据实际情况设定合理阈值）；（5）肿瘤

距乳头距离≥2cm（或经影像学评估无乳头侵犯）；

（6）美国东部肿瘤协作组（ECOG）评分0～2分；
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（7）预计生存时间≥6个月。（8）患者知情同意。

排除标准：（1）肿瘤多发，或弥漫可疑癌灶、微

钙化灶，无法通过局部切除达到切缘阴性；（2）
合并重要器官功能异常或其他严重全身疾病等；

（3）无法耐受全身麻醉或手术；（4）无法耐受术

后放疗或既往接受过乳腺或胸壁放疗；（5）妊娠

或哺乳期妇女；（6）多原发恶性肿瘤患者。

共纳入19例女性病人，年龄48（32～63）岁。

术前穿刺活检病理均为浸润性导管癌；右侧乳腺

癌9例，左侧乳腺癌10例；术前MRI评估均为单发

病灶。

2.2  手术方法
2.2.1  术前处理 

术前根据CT及MR检查，经混合现实技术以患

者术中体位为基准制定个体化肿瘤图像模型，术前

存入HoloLens 2眼镜（微软公司，美国；一款头戴

式混合现实显示设备，可将三维全息图像叠加于真

实视野中，并支持手势交互）中。

2.2.2手术步骤

全身麻醉后取仰卧，患侧上肢屈曲外展并将

前臂固定在头架上呈屈曲90°。常规消毒铺巾，

术前5min在乳晕边缘经皮内或皮下注射少量亚甲

蓝，局部按摩乳房3～5min，以示踪前哨淋巴结。

在患侧腋窝皱襞作长约3～5cm的小切口，直视

下行前哨淋巴结活检术，取2～6枚淋巴结送检，

根据术中冰冻病理结果决定是否进行腋窝淋巴

结清扫。需行腋窝淋巴结清扫的患者适当延长切

口，直视下完成淋巴结清扫。随后经腋窝切口向

乳房方向分离皮下组织，建立初步操作间隙，置

入单孔腔镜套装，充入CO2［流量8L/min、压力

12mmHg（1mmHg=0.133kPa）］维持稳定操作空

间。术者佩戴HoloLens  2眼镜，根据术前制作好的

肿瘤位置图引导，腔镜视野下使用电凝钩水平游离

切断Cooper韧带，完成术区皮瓣的游离后圆柱形切

除标本至胸大肌筋膜，酌情切除胸大肌筋膜以确

保基底切缘阴性。将切除的乳腺标本按预定方位

（上、下、内、外、基底）分别切取各方向切缘及

肿物所在位置的基底层组织，每份标本均明确标记

方位后送术中冰冻病理检查，直至获得阴性切缘。

腔镜下于手术残腔留置钛夹3～4枚用于辅助术后放

疗定位。以2-0倒刺线连续缝合剩余腺体进行腺体

重塑，最大程度恢复乳房外形。以灭菌用水冲洗术

野，确保充分止血，残腔放置1根负压引流管，经

切口引出。术区创面适当加压包扎。

2.3  术后观察及随访

术后观察引流情况，连续3天引流量<20ml、引

流液清亮且无皮下积液时拔除引流管。根据术后病

理结果决定放疗及其他综合治疗方案。记录切口长

度、术中出血量、手术时间及术后并发症等。手术

后应用BREAST-Q量表进行随访，对术后乳房满意

度、放疗副反应、社会心理状态、胸壁状态、性健

康程度进行评分[8]。

2.4  统计学方法

采用SPSS26.0进行统计分析，计量资料先进

行正态性检验，若符合正态分布以均数±标准差表

示；若不符合正态分布以中位数（四分位数间距）

表示。

3  结果
3.1  术中及术后情况

19例病人均顺利完成单孔充气法腔镜保乳

手术，无中转开放病例。术中冰冻病理提示切

缘及癌灶浅表组织无癌细胞残留。病情需要需

行前哨淋巴结活检的16例患者均成功检出前哨

淋巴结，3例患者行腋窝淋巴结清扫。手术时间

150.0（133.0,162.0）min，术中出血30.0（20.0,50.0）ml，
切口长度5.3（4.8,6.5）cm。术后引流管留置时间为

5（5,6）d，总引流量为129（75,205）ml。均未出

现切口感染、脂肪液化等术后并发症。

术后病理提示肿瘤大小为（2.1±0.6）cm，16
例患者前哨淋巴结活检患者病理分期为 0期，2例
 1期，1例 3期。免疫组化示雌激素受体（ER）阳

性15例，孕激素受体（PR）阳性13例，HER-2过表

达者7例，非过表达者12例。术后病理学均进一步
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确认切缘及肿物浅层组织无癌细胞残留。

3.2  随访与生活质量评估

术后随访27（11～40）个月，均无肿瘤局部复

发或远处转移。术后乳房满意度69（65,75）分，胸

部健康38（33,66）分，社会心理健康80（77,83）
分，性健康56（50,62）分；共18人接受放疗，其中1
人因个人原因未行放疗，余患者放疗满意度7（6,9）
分，患者总体满意度呈中等水平。

4  讨论
乳房是女性重要的第二性征器官，集哺乳、性

功能及美学功能于一体，术后能否保留良好乳房外

观对于提高患者的生存质量、减轻患者心理压力、

增强社会适应力具有重要意义[9]。保乳手术目前已

成为早期乳腺癌首选手术方式，在肿瘤学安全性方

面形成成熟规范，但遗留的瘢痕、乳房轮廓改变可

能引发患者对自我形象的负面认知，影响术后生活

质量[10]。
随着腔镜技术的普及与发展，乳腺腔镜手术以

其切口隐蔽、操作精准、重建外形佳等优势，逐渐

成为早期乳腺癌保乳术的重要选择，患者术后结局

良好，乳房满意度、社会心理健康和性健康较传统

保乳术更好[11,12]。单孔充气法、单孔免充气（悬

吊）法腔镜保乳术等常见方法均可避免乳房上的手

术切口，术后美容效果更佳，并发症减少，患者满

意度及生活质量更高[13-15]。另有报道创新型“悬

吊法”与“充气法”结合，采用悬吊法分离乳房后

间隙，采用充气法修整及离断标本四周，也能取得

良好的术后效果[16]。然而，腔镜手术缺乏触觉反

馈，术中肿瘤定位主要依赖术前标记或染料指引，

存在弥散干扰、边界不清等问题，可能导致切除

范围不当，影响肿瘤学安全性与术后乳房美观。因

此，腔镜保乳术背景下实现精准肿瘤定位与个体化

切除范围，成为提升肿瘤学安全性与术后美容效果

的关键。

混合现实是虚拟现实和增强现实的结合和进

一步发展，使真实世界和数字信息相结合，可将患

者CT或MRI二维影像数据重建为个体化三维全息

模型，并与术中视野融合，实现肿瘤位置、形态及

周边解剖结构的准确导航，增强了术者的“视觉”

和“空间感知”能力，为精准个性化切除提高技术

支持。初步研究显示，混合现实技术应用于乳腺肿

瘤的精准手术中能够清晰地显示乳腺解剖结构并标

记肿瘤，辅助明确手术路径，辅助实现肿瘤完整切

除并尽可能保留正常组织。

本研究基于上述背景，探索混合现实技术联

合单孔腔镜保乳术的临床应用，结果显示19例患者

术后常规病理均证实切缘阴性，肿瘤学安全性良

好。BREAST-Q量表评估显示患者乳房满意度、结

局满意度、社会心理健康度、放疗相关不良反应等

维度评分均处于理想水平。该技术通过术中实时肿

瘤导航，实现了在单一切口下完成肿瘤切除、术区

整形修复及腋窝评估一体化操作，在保证疗效的同

时最大程度保留乳房外形，显著提升了患者术后生

活质量。

本研究初步证实该联合术式的可行性与优势，

但仍存在样本量小、单中心回顾设计、随访时间短

等局限，且设备成本较高、普及难度大。但混合现

实技术所展现的精准化、可视化优势，已为乳腺外

科微创手术发展开辟新方向，随着技术的普及与成

本优化，这一创新模式有望成为早期乳腺癌保乳术

的标准化选择之一。
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