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甘露聚糖肽注射液预防乳腺纤维瘤切除术切口感染临床研究

邢万峰，王艳波△，武荣志，王洪喜
（河北省承德市围场县医院，河北承德０６８４５０）

摘要：目的探讨甘露聚糖肽注射液对乳房后间隙入路行乳腺纤维瘤切除术患者术后感染的临床预防效果，以及对机体免疫功能的影
响。方法选择医院２０１６年６月至２０１７年９月收治的自乳腺后间隙入路行乳腺纤维瘤切除术患者８０例，随机分为对照组３９例和观
察组４１例。对照组患者予静脉滴注０． ９％氯化钠注射液，观察组患者予静脉滴注甘露聚糖肽注射液１０ ｍｇ ／ ｄ。结果随访３个月，观察
组患者总有效率为９７． ５６％与对照组的８９． ７４％相近（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组患者平均住院时间为（３． ０７ ± １． １４）ｄ，平均住院费用为
（６ ３２２． ５７ ± １ ２３９． ７４）元，术后总感染率为２． ４４％，均低于对照组患者的牗３． ８６ ± １． ０９ 牘 ｄ，牗８ ３７１． ８４ ± １ ５９７． ２１ 牘元，１２． ８２％（Ｐ ＜ ０． ０５）；
观察组患者温哥华瘢痕评定量表（ＶＳＳ）及患者满意度评分均优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后７ ｄ，观察组患者ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋
和自然杀伤细胞水平较本组治疗前和对照组治疗后均有所升高，补体Ｃ３和补体Ｃ４水平均明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论甘露聚
糖肽注射液可明显提高自乳腺后间隙入路行乳腺下缘弧形切口手术的乳腺纤维瘤患者的免疫功能，降低围术期感染发生率，值得临
床推广。
关键词：甘露聚糖肽注射液；乳腺纤维瘤；感染；临床疗效；免疫功能
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乳腺纤维瘤是我国常见的女性乳房良性肿瘤，是由
局部乳房组织对雌激素反应性过高而引发的终末导管
小单元病变所致犤 １ 犦。乳腺纤维瘤虽属良性病变，但仍存
在恶变可能，手术切除是目前临床上最常见的治疗手
段，包括传统的放射状切口或弧形切口，虽治疗效果理
想，但术后瘢痕明显，严重影响乳房美观犤 ２ 犦。该病多见于
年轻女性，易增加患者的负面情绪。目前，我院主要采取
乳腺下缘入路作弧形切口方式，尤其是对于多发性乳腺

纤维瘤患者，主要采取行乳腺下缘切口乳腺后间隙入
路。虽然切口隐蔽性较强，但为了避免术后疤痕过大，手
术医师会尽量缩小手术切口，易造成口小腔大，遗留无
效腔，从而增加了术后感染率，影响治疗效果。甘露聚糖
肽注射液属新型免疫增强剂，可提高患者围术期的免疫
功能，从而间接发挥抗感染作用犤 ３ 犦。由于乳腺纤维瘤手
术属Ⅰ类切口手术，因此一般情况下临床不建议采用
抗菌药物进行感染预防性干预，但抗菌药物使用不规

·研究·
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发病部位（例） 乳腺良性病史（例）

ｔ ／ χ２值
Ｐ值

０． ８７４
０． １１５

１． １６５
０． ０５７

０． ９２４
０． １０３

０． ７９６
０． ２２７

１． ００５
０． ３６３

１． ７０８
０． １１６

表１ 两组患者一般资料比较

组别
对照组（ｎ ＝ ３９）
观察组（ｎ ＝ ４１）

平均年龄
牗 Ｘ ± ｓ，岁牘
３９． ２１ ± ７． ７６
４０． ５２ ± ６． ９８

平均病程
牗 Ｘ ± ｓ，月牘
１５． ０６ ± ６． １１
１３． １８ ± ４． ２７

体质量指数
牗 Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２ 牘
２３． ８９ ± １． ４６
２４． ０８ ± １． ２３

肿块距乳晕
距离牗 Ｘ ± ｓ，ｃｍ牘
３． ６７ ± ０． ９６
３． ４５ ± ０． ８４

单侧
２８
３０

双侧
１１
１１

有
８
１２

无
３１
２９

范现象在乳腺良性肿瘤手术领域仍普遍存在。本研究
中分析了４０例乳腺纤维瘤患者围术期静脉滴注甘露
聚糖肽注射液对手术切口感染的预防作用，以及对患
者机体免疫功能的影响，为甘露聚糖肽的有效性和安
全性提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经病理检查和乳腺彩超检查确诊为多发
乳腺纤维瘤；具有完整的临床资料；患者知情并签订知
情同意书。

排除标准：既往患有糖尿病、高血压、冠状动脉硬化
性心脏病、肝脏疾病、肺脏疾病等严重原发性基础病变；
合并有乳房恶性肿瘤；近３个月内曾接受过免疫抑制
剂、激素类、免疫球蛋白类等影响免疫功能的药物治疗；
有严重出血倾向或严重感染；手术禁忌证。

病例选择与分组：选择２０１６年６月至２０１７年９月
在我院普通外科接受手术治疗的多发乳腺纤维瘤患者
８０例，共１０２个乳房行肿瘤物切除术，年龄１８ ～ ６１岁，
平均（３９． ７４ ± ６． ９９）岁；５８例行单侧乳房手术，２２例行
双侧乳房手术；病程１个月至１２年，平均（１３． ６５ ±
４． １７）月。按随机数字表法分为对照组３９例和观察组
４１例，两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法 犤 ４ 犦

手术行乳腺下缘切口乳腺后间隙入路：做弧形切
口，顺乳腺下缘依次切开皮下组织及筋膜，暴露乳房后
间隙，行分离处理，并完全翻起整个乳腺组织。根据乳房
后间隙入路，按彩超结果，选择恰当的乳腺组织后方位
置将组织切开，查看肿块及周边情况，沿肿块四周分离，
并完整切除肿块；若肿块较多，可加用乳腺后方切口，将
肿块完全切除后取部分组织送检，对切除肿块部位彻底
止血，用美容吸收线逐层缝合切口，放置引流管引流，调
整乳腺外形满意后加压包扎。

术后感染预防：术前１ ｈ至术后７ ｄ，对照组静脉
滴注０． ９％氯化钠注射液１００ ｍＬ 牗不作其他抗感染处
理牘，观察组静脉滴注甘露聚糖肽注射液（江苏苏中药
业集团股份有限公司，国药准字Ｈ２０００３５３２，规格为每
支２ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ）１０ ｍｇ，加０． ９％氯化钠注射液１００ ｍＬ，均

１次／日，共治疗７ ｄ。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

围术期指标：观察患者术后切口感染情况，比较两
组患者的住院时间和住院费用。

临床疗效：痊愈为疼痛、肿块等症状均消失，实验室
检查指标正常；有效为肿块减小且减小超过７０％，疼痛
缓解，实验室检查指标基本完全恢复正常；无效为肿块
减小低于５０％，临床症状无显著变化，细菌学检查为阳
性。以前两者合计为总有效。

生化指标：术前和术后７ ｄ，采集患者外周血５ ｍＬ，
置肝素抗凝管中，采用流式细胞术检测外周淋巴细胞，
包括ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋和自然杀伤细胞（ＮＫ）、
Ｂ细胞、补体Ｃ３和补体Ｃ４表达，并比较其变化。

随访情况：术后随访３个月，使用温哥华瘢痕评定
量表（ＶＳＳ）评估切口愈合情况和瘢痕形成情况，包括厚
度（０ ～ ３分）、色泽（０ ～ ３分）、柔软度（０ ～ ５分）、血管分
布（０ ～ ３分）４个参数。最高１４分，分值越高表示瘢痕外
观越差，０分为正常皮肤。采用乳腺外形满意评分评估
患者对乳腺外形的主观感受，０ ～ １０分，分值越高则不
良影响越强。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件处理。计量资料以均
数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料以百分
比表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

乳腺纤维瘤手术属Ⅰ类牗清洁牘切口手术，根据
２００９年卫生部颁布的《普外科Ⅰ类（清洁）切口手术围
术期预防用抗菌药物管理实施细则》，要求医疗机构必
须加强Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物的管理和控制。原
则上，若乳腺纤维瘤手术的术野无污染，则不预防性使
用抗菌药物，但是很多临床医师为了降低乳腺手术切口
的感染率，围术期仍给予患者抗菌药物进行预防性干
预。为规范抗菌药物的合理使用，近几年临床主要采用
免疫增强剂甘露聚糖肽注射液预防术后感染。虽然关于
甘露聚糖肽注射液用于恶性肿瘤外科治疗或放射、化学
治疗的临床效果已得到普遍认可，但是在普外科手术中
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表４ 两组患者免疫功能指标比较（Ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ）
组别

对照组（ｎ ＝ ３９）
观察组（ｎ ＝ ４１）

痊愈
２１ 牗５３． ８５ 牘

２９ 牗７０． ７３ 牘

有效
１４ 牗３５． ９ 牘

１１ 牗２６． ８３ 牘

无效
４ 牗１０． ２６ 牘

１ 牗２． ４４ 牘

总有效
３５ 牗８９． ７４ 牘

４０ 牗９７． ５６ 牘

注：与对照组比较，χ２ ＝ １． ８７５， Ｐ ＝ ０． １１２ ＞ ０． ０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

表６ 两组患者外周血Ｔ细胞亚群水平比较（Ｘ ± ｓ）

表３ 两组患者ＶＳＳ瘢痕评分和满意度评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
组别

对照组（ｎ ＝ ３９）
观察组（ｎ ＝ ４１）
ｔ值
Ｐ值

ＶＳＳ瘢痕评分
４． １４ ± １． １３
４． ６５ ± ０． ８６
３． １７４
０． ０４３

满意度评分
１． ７９ ± ０． ３８
１． ３４ ± ０． ２２
３． ３６７
０． ０３９

表５ 两组患者围术期指标比较

时间
术前

术后

组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

补体Ｃ３
０． ９４ ± ０． ２７
０． ９５ ± ０． ２４
０． ６３７
０． ３８２

０． ９１ ± ０． ４６
１． ０８ ± ０． ３２
２． ８９９
０． ０４７

补体Ｃ４
０． ４１ ± ０． １５
０． ４３ ± ０． １１
０． ８２３
０． １５９

０． ３９ ± ０． ０７
０． ５１ ± ０． ０６ａ

４． ００６
０． ０３８

注：与术前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。表６同。

时间
术前

术后

组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

ＣＤ３ ＋ 牗％ 牘

６６． ７４ ± ９． ８６
６４． ４９ ± １０． ２２
０． ９６４
０． ０７１

６５． ０２ ± １１． ８７
８３． ３７ ± １２． ６９ａ

５． １１７
０． ０２２

ＣＤ４ ＋ 牗％ 牘

４５． ７７ ± ８． ３１
４３． ６８ ± ９． ７４
０． ９１５
０． ０８６

４４． ７９ ± ７． ６６
５２． ５９ ± ８． ５２ａ

３． ９８３
０． ０３９

ＣＤ８ ＋ 牗％ 牘

２９． ６４ ± １０． １５
２８． ５２ ± ９． ２４
０． ６３１
０． ２３９

２８． ０８ ± ６． ２７
２７． ４７ ± １１． ３５
０． ８１８
０． １６７

ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 牗％ 牘

１． ４８ ± ０． ４６
１． ４７ ± ０． ５４
０． ８２７
０． １５８

１． ４３ ± ０． ３４
１． ９４ ± ０． ６７ａ

２． ９２６
０． ０３７

ＮＫ牗％ 牘

２０． ２４ ± ３． ０７
２１． ８９ ± ４． １２
０． ６９４
０． １９３

１９． ５２ ± ４． ０７
２８． ３６ ± ３． ４８ａ

６． ３０５
０． ０１４

的疗效及对机体免疫功能的影响研究较少犤 ５ 犦。乳腺纤维
瘤手术虽伤口较小，但仍属侵入性操作，会对机体免疫
系统造成一定影响。甘露聚糖肽则可提高机体免疫功
能，激活巨噬细胞、ＮＫ细胞等抗炎活性，通过提高自身
体液免疫能力而达到抗感染的目的犤 ５ 犦。

机体免疫系统包括体液免疫和细胞免疫，由Ｔ淋巴
细胞介导的特异性免疫反应在机体抗肿瘤过程中发挥
着关键作用犤 ６ 犦。外周血中成熟的Ｔ细胞主要是ＣＤ３ ＋ Ｔ
细胞，ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞属辅助性Ｔ细胞，辅助Ｂ细胞产生抗
体，通过分泌白细胞介素促使ＮＫ细胞发挥杀伤肿瘤细
胞的作用犤 ７ 犦。ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞主要分为抑制性Ｔ细胞和杀
伤性Ｔ细胞，其中抑制性Ｔ淋巴细胞可以介导细胞毒
作用，抑制免疫反应犤 ８ 犦。而ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋比值是反映机体
免疫环境是否稳定的重要指标犤 ９ 犦。另外，ＮＫ细胞不同于
Ｔ淋巴细胞，可无需致敏性抗原直接杀伤靶细胞，不受
主要组织相容性复合体（ＭＨＣ）限制，因此对于缺乏
ＭＨＣ表达的炎性细胞具有直接杀伤作用犤 １０ 犦。

本研究结果显示，接受甘露聚糖肽注射液预防性治
疗的乳腺纤维瘤手术患者围术期感染率、平均住院时间
和住院费用均优于对照组患者；术后７ ｄ，观察组患者
ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋，ＮＫ细胞水平较治疗前和对照
组均有所升高，补体Ｃ３和补体Ｃ４水平明显高于对照
组。说明甘露聚糖肽注射液可明显改善患者的体液免疫
功能。

综上所述，甘露聚糖肽注射液可明显提高自乳腺后
间隙入路行乳腺下缘弧形切口手术的乳腺纤维瘤患者
的免疫功能，降低围术期感染的发生率，提高手术治疗
效果，降低治疗成本，值得临床推广。
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术后感染犤例（％）犦组别
对照组牗 ｎ ＝ ３９ 牘
观察组牗 ｎ ＝ ４１ 牘
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

平均住院
时间牗 Ｘ ± ｓ，ｄ牘
３． ８６ ± １． ０９
３． ０７ ± １． １４
２． ９７８
０． ０４６

平均住院
费用牗 Ｘ ± ｓ，元牘
８ ３７１． ８４ ± １ ５９７． ２１
６ ３２２． ５７ ± １ ２３９． ７４

４． ６２２
０． ０２９

切口感染
２ 牗５． １３ 牘

０（０）

上呼吸道感染
２ 牗５． １３ 牘

１ 牗２． ４４ 牘

尿路感染
１ 牗２． ５６ 牘

０（０）

小计
５ 牗１２． ８２ 牘

１ 牗２． ４４ 牘

６． ７５７
０． ０３２


