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吸脂技术在腋下副乳腺手术中的应用

（附１２例分析）
刘新梅　赵国栋　李婷　王续磷　冯远德

　　随着人们对美的不断追求，人们在治疗疾病的同时，更加注意形体美和心理
平衡方面的需求。自２００６年１月至２００７年１０月，本院对１２例１７侧腋下副乳患
者行腋下副乳局部麻醉，吸脂后小切口腋下副乳腺切除术，取得了满意的效果。

现报告如下。

１　资料和方法
１．１　临床资料
　　本组１２例均为女性患者，年龄２７～６５岁，中位年龄４１岁。１５例单侧，５例双
侧发病。副乳伴有乳头者５侧。腋下胀痛１５例，腋下不适２例，自感影响美观者
７例。患者站立位腋前线部位呈半球形或不规则隆起，范围约４．０ｃｍ×３．０ｃｍ～
８．０ｃｍ×１１ｃｍ，隆起高度１～３５ｃｍ。
１．２　手术方法
　　术前对病变范围用标记笔标记。患者取平卧位患侧肩部抬高约３０°，常规消
毒皮肤，铺无菌巾。根据肿物大小局部注射 １００～１５０ｍｌ不等的局部麻醉药
（２００ｍｌ生理盐水，加入 ２％利多卡因使质量浓度稀释为 ０１％，肾上腺素为１∶
８００００；之后每１００ｍｌ局麻药加３％碳酸氢钠１ｍｌ），使欲抽脂区域张力增高并向
范围外延伸约２ｃｍ。在肿物外下边缘切一约０．３ｃｍ的小切口，将圆头吸脂针插
入病变部位由浅至深反复抽吸，使抽吸部位与周围正常组织平齐。再取肿物中间

沿皮纹方向约２ｃｍ的小切口。切开皮肤，可见副乳腺呈网片状悬于腋腔中，界限
清楚。用组织剪完整切下腺体组织，送病理检查。置橡皮引流条一根，由０．３ｃｍ
的切口引出皮外固定。逐层缝合，皮肤采用皮内缝合或７０单丝尼龙线间断缝
合。伤口加压包扎。

２　结果
　　１５例患者的病理检查结果提示均为腋下副乳腺。此手术方法腺体切除彻
底，外形满意，无积液、积血，切口一期愈合，疤痕不明显。术后随访１～１８个月，
除１例有上臂内侧麻木，术后半年症状消失外，其余均无任何不适。
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３　讨论
　　副乳腺在中国妇女中的发病率为１％～５％［１］。在经期、妊娠期、哺乳期出现

胀痛，甚至分泌乳汁。无乳头的副乳腺使得乳汁积于腺体内不能排出，使症状加

重。副乳腺可合并囊性增生症，并有可能发生癌变。副乳腺癌的发生率为

０１％［１］。副乳腺癌多发于腋前线区［２］，且较大的副乳腺影响美观，故腋下副乳

腺应切除。

　　吸脂术中使用的局麻药利多卡因除具有麻醉作用外，还具有溶脂作用。利多
卡因加肾上腺素既可预防局麻药中毒，又可减少出血。碳酸氢钠可中和麻醉药的

ｐＨ值，减轻注射时的不适，还可使游离碱基增多，增强局麻效果。故术中麻醉效
果均满意。

　　先吸脂整形，使副乳腺呈网片状悬于腋腔中，界限清楚，比传统手术方法容易
切除。此手术方法切除腺体彻底，外形满意，切口一期愈合，疤痕不明显。
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