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　　本院自２００５年５月至２００８年１１月共收治副乳腺４１例，均采用溶脂吸脂
后副乳腺腺体摘除手术技术，取得了较好的临床疗效，现报告如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料

２００５年５月至２００８年１１月本院收治女性副乳腺患者４１例，年龄２０～

６２岁，伴有乳头者１２例，双侧副乳腺者３５例，单侧副乳腺者６例。主要表现为
腋前或腋下肿块，伴月经前胀痛。３７例为生育后妇女，４例为未婚青年。
１．２　手术方法

术前用１％龙胆紫标记副乳腺范围，２％碘酊固定。溶脂液的配制：生理
盐水２００～２５０ｍｌ，蒸馏水２００～２５０ｍｌ，２％利多卡因２０ｍｌ，肾上腺素０．５～

１ｍｇ［１］。在标记范围内的脂肪层中注射溶脂液１００～１５０ｍｌ，２０～３０ｍｉｎ后，选
择腋窝中央或腋窝的隐蔽处（腋窝皱纹处）取１～２ｃｍ切口，用刮匙对溶脂范
围内的脂肪进行破碎，用吸脂机抽吸出液态脂肪，生理盐水冲洗，血管钳逐次

分离腺体组织，并给予切除，残留的少许腺体组织可用电刀电灼。周边脂肪层

根据胸壁、乳腺的体表形态作一定的修整，分别取患侧上肢上抬１３５°、９０°、４５°
等不同角度判断腋窝与胸壁需清除的脂肪厚度，使胸壁至腋下形体美观为止，

创面内可置皮片引流，加压包扎。

１．３　结果
４１例副乳腺患者术后切口隐蔽，腋毛生长后切口难以发现，整个胸壁及

腋下较手术前曲线流畅，外观美，双腋下均仅为１～２ｃｍ手术疤痕，双上肢功
能不受影响，无需长时间上抬患肢。术后仅１例出现一侧乳腺淋巴管炎，经处
理后缓解。
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２　讨论
２．１　副乳腺的手术适应证

副乳腺是否要手术治疗，以何种手术为宜，目前尚不统一。有学者认为无

需手术，理由是副乳腺仅为一种先天性畸形，是多乳症中的一种特殊情况。笔

者认为副乳腺的基本点是畸形，并常伴有一些乳腺的疾病，如副乳腺腺病、纤

维腺瘤以及恶性肿瘤等，因此，应具体分析。手术适应证可分为绝对适应证和

相对适应证。绝对适应证为：有乳腺癌家族史，副乳腺发育较大；副乳腺组织

内有肿块难以确定良恶性。相对手术适应证为：副乳腺体积大，位于腋下，且

伴有副乳腺疾病，双上肢难以下垂，影响正常生活；副乳腺靠胸前，体积较大，

影响美观。对于一些发育不完善，体积小，没有临床症状的副乳腺，可以不作

处理。

２．２　溶脂吸脂副乳腺摘除的优势
副乳腺手术的传统方法是手术切除大块的脂肪组织，其中包括副乳腺组

织。但副乳腺组织边界不清，难以一次性手术切净，往往会残留一些腺体，术

后患者在月经前仍然有腋下或胸前胀痛的症状，并且这种手术创伤较大，切口

愈合慢，手术中切除范围难以确定，手术后在腋下形成较长的手术疤痕，外观

上破坏了女性胸部的形体美，同时也影响了双上肢的功能。溶脂后吸尽液态

的脂肪溶液，皮下腺体组织清晰可见（副乳腺可切除干净），为完全切除副乳

腺组织提供了条件。副乳腺组织仅在皮下与深筋膜之间，此层无重要血管与

神经，手术安全，减少了直接手术所致的并发症。溶脂吸脂技术在手术台上易

控制，并发症少，有利于维持和改善女性胸部的美学形态。同时切口小，恢复

快，无明显的手术疤痕。

在乳腔镜尚未普及的情形下，将其中的溶脂吸脂技术应用于副乳腺手术，

是微创与美学的结合，手术难度小，并发症少。但溶脂吸脂后的副乳腺摘除术

与乳腺癌术中的腋窝溶脂吸脂有一定的区别：乳腺癌手术中腋窝溶脂吸脂目

的是为了进行有效的腋窝淋巴结清除；副乳腺溶脂吸脂的目的在于进行皮下

副乳腺腺体摘除以及方便对脂肪的修整。溶脂液注射的深度仅局限在皮下脂

肪层内，破碎时刮匙不宜过深，因为副乳腺腺体紧贴于皮下，在深筋膜的表面

或脂肪的深层是丰富的淋巴管、淋巴结及肋间背神经。损伤了淋巴管会引起

淋巴回流的受阻，在乳腺及其周围出现橘皮样改变甚至淋巴管水肿形成索带，
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使乳房变形。清除腋下及胸前脂肪的多少应根据每个患者在术前、术中上抬

患肢的不同角度决定，不宜清除过多脂肪。皮下脂肪过少，皮肤紧贴胸壁肌肉

易出现硬化及黏连，影响美观及上肢功能；脂肪保留过多则达不到手术效果。
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