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暋暋暰摘要暱暋目的暋探讨微创切除术对副乳腺的疗效。方法暋用 Mammatome微创方

法切除副乳腺。结果暋从2008年8月至2009年8月期间,本院对16例28个腋窝副

乳腺进行微创切除术,切口2~3mm,术后48h全部治愈出院,无切口感染、裂开及血

肿等并发症发生。结论暋微创切除术具有操作简单、安全有效及愈合快等优点。
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暰Abstract暱暋Objective暋Toinvestigatethetherapeuticefficacyof minimally

invasivesurgeryforaccessorybreasts.Methods暋 Mammatome minimallyinvasive
resectionwasusedtotreataxillaryaccessorybreasts.Results暋From August2008to
August2009,minimallyinvasiveexcisionwasperformedfor28axillaryaccessory
breastsof16patients.Theincisionlengthwasonly2-3mm.Allpatientswerecured
anddischarged48hoursafteroperation.Nowoundinfection,dehiscence,haematoma
orothercomplications occurred.Conclusion暋 The methodissimple,safeand
effective,andpatientshealquickly.
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暋暋副乳腺是一种异处生长不健全的乳腺腺体,也称为多乳房或多乳头畸形。
随着生活水平的提高,其发病率也有逐渐上升的趋向。由于副乳腺有恶变的
危险性[1-2],故常常选择手术切除,切除范围包括肿物的皮肤、乳头、皮下组织
及其腺体。腋窝皮肤细菌多,术后易发生切口感染或裂开等并发症,并且术后
疤痕大也易产生牵拉不适感,故副乳腺手术虽小,问题却较多。为解决上述问
题,本院自2008年起采用微创(Mammatome)技术进行副乳腺切除取得了满
意的疗效,现报道如下。

1暋资料和方法

1.1暋临床资料

2008年8月至2009年8月,本科共收治16例女性副乳腺患者,年龄24~
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30岁,其中双侧腋窝副乳腺12例,单侧4例。肿物外观大小2.0~5.0cm,其中皮
肤有黄豆或米粒大小乳头10例。全部经超声检查,腺体最小1.0cm 暳2.0cm,最
大2.5cm暳3.0cm。大部分患者月经前均有不同程度的副乳腺胀痛,其中4例合
并乳腺肿块,超声提示纤维腺瘤3例,增生结节1例,肿物0.7~1.5cm。
1.2暋微创手术设备及物品

麦默通乳腺微创旋切系统(Mammotomebreastvaccum灢assistedbiopsy
system)购自美国强生公司,包括真空辅助抽吸旋切装置,8G旋切刀,真空抽
吸泵,控制器及相关软件。黑白超声机1台。其他物品:10ml的注射器1副,
尖刀片1把,长针头1个,3m 弹力绷带1个。局部麻醉药的配制:1%利多卡
因200mg,1%肾上腺素0.2mg,生理盐水30ml。
1.3暋具体操作

手术均在微创室完成。患者取平卧位,患侧手臂略外展,以便消毒腋窝及
显示副乳腺。用色笔标记副乳腺的位置及范围后(图1),再用超声了解其副
乳腺腺体的厚度和范围。常规作胸部消毒铺巾,如合并乳腺肿块者,先行肿块
微创切除术,后行副乳腺手术。于腋窝上皮肤皱襞处进行局部麻醉,在超声引
导下将细长针置于胸大肌表面并将麻药注入副乳腺区域,使副乳腺相应隆起。
用尖刀片在副乳腺内缘戳一2~3mm 小口(图2),插入旋切刀,先在超声引
导下将旋切刀置于副乳腺与胸大肌外侧之间(图3),然后开始切除腺体组织
(图2,4)及多余脂肪。当完成腺体的切除时,皮肤完全下凹空虚(图5)。对有
明显乳头者,也可给予切除并用丝线缝合缺损处。本组切除乳头3个(一般副
乳腺的乳头生长在中部,而微创切口需在副乳腺的上端,故切除乳头后无法通
过乳头切口进行操作)。术毕,于切口内置引流片一条,用小纱块及棉垫覆盖
手术部位,使其空虚皮肤与下面的肌层贴紧,用弹力绷带加压包扎。

图1暋副乳腺范围的标记

2暋结果
每 侧副乳腺完成手术时间约5~20min,术毕患者步行返回病房。手术当
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图2暋开始切除腺体

超声见旋切刀在副乳腺区的胸肌之上(左侧进刀)

图3暋超声引导副乳腺切除

图4暋切除的腺体组织

日患者口服抗生素及止血药物,48h后松解绷带,取出引流胶片并出院(图
6)。出院后创口点红药水3~4d即可。本组患者的病理检查结果均为副乳
腺。7~10d后患者恢复日常生活和工作。随访20d至5个月,全部患者腋
窝皮肤未发生感染、裂开及血肿等并发症,原隆起的皮肤均恢复平坦,未发
现皮肤赘垂等情况。开展副乳腺微创手术之初,有1例患者皮肤被微创刀切开
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图5暋手术完毕

a:右侧;b:左侧

图6暋副乳腺旋切术后48h的效果

一小孔,术毕缝合1针。

3暋讨论

3.1暋副乳腺的解剖与传统外科

人在胎儿时期长到约9mm 时,从双侧腋窝一直到腹股沟这两条线上有

6~8对乳腺的始基,到出生前,除仅保留胸前的一对外,其余均已退化。少数

妇女有多余的乳腺没有退化或退化不全的异常现象,称为副乳腺。女性副乳

腺的发生率约占2%~6%[3],其中95%发生于腋窝前皱襞处。其他罕见部位

分别为胸壁、腹部、腹股沟、大腿外侧,也可发生在会阴处[4-5]。按副乳腺的形

态将其分为完全型及不完全型。含有腺体、乳头及乳晕者称为完全型。不完

全型有如下几种表现:(1)有乳头,又有腺体组织;(2)有腺体,无乳头;(3)有乳

头,无腺体;(4)仅有腺体或乳头;(5)仅有乳头及乳晕。完全型副乳腺结构齐

全,故可以分泌乳汁。本组患者在病史上均无发现有乳汁分泌情况,故属不完

全型副乳腺。
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副乳腺的组织结构与正常乳房的乳腺组织相类似,因此正常乳房可以发
生的疾病,副乳腺同样也可以发生。在日常生活中,副乳腺可以随月经周期变

化出现肿胀疼痛,加之部分副乳腺周围有较多增生脂肪组织,使腋窝前出现半
球状或不规则隆起,形成腋部畸形,影响美观。由于副乳腺没有正常的排泄通

路,哺乳后乳汁在其内淤积,长期刺激腺体组织,也易发生恶变[6-7]。鉴于此,
学者们认为对于未能排除恶变的副乳腺,或出现临床症状或影响美容者均应

考虑外科切除[8]。副乳腺的手术指征如下:(1)腺体逐渐增生,疼痛或局部摩
擦不适而影响生活;(2)副乳腺内扪及异常肿块,未能排除恶性者;(3)有乳癌

家族史;(4)副乳腺较大而影响美容。但对于仅有乳头、乳晕而无腺体组织的
副乳腺,由于不存在继发疾病及癌变,平时不出现任何症状,不影响身体活动

又不影响美观,故可观察而不需治疗。
传统的手术切除是将隆起的皮肤及其皮下腺体和脂肪组织一并切除,止

血后间断缝合或连续关闭皮肤切口。该法有如下缺点:(1)切除范围大,常超
越副乳腺的解剖范围,切开皮肤后,通常解剖显露不清,故切除范围往往上达

腋静脉附近,下达乳腺上缘,内至胸大肌,外至背阔肌;(2)切口易发生感染、积
液及裂开;(3)较大的疤痕影响美容;(4)疤痕牵拉,影响上臂的活动。
3.2暋微创手术的优点

3.2.1暋操作简单:手术在乳腺微创室完成。在超声引导下,用微创刀通过2~
3mm 切口进入副乳腺区内进行腺体的快速切割,完成一侧手术最短时间为

5min,最长20min。由于麻醉药含肾上腺素,故手术期间无出血。术后不止
血、不缝线,术毕用小纱块及棉垫压迫即可,操作简单安全。
3.2.2暋损伤小且恢复快:仅通过一小孔将皮下腺体完整切除,既保留了皮肤,
又切除了异常增生的腺体,手术损伤明显减少。患者均在术后2d出院,其小

切口用红药水轻点即可。本组患者全部获得随访,均未发现切口感染、血肿、
裂开及上臂活动时疼痛等情况。术后口服抗生素及止血药数天。微创手术与

传统手术相比,更具有明显的优势。
3.3暋术中应注意的问题

3.3.1暋避免血管神经的损伤:由于腋窝内含有腋动静脉及其神经,而本法仅
是通过一个小孔进行腺体的切除,故务必注意血管神经损伤的问题。笔者的

体会如下:(1)术者应具备丰富的乳腺癌根治术经验;(2)旋切刀应置于胸肌之
上,刀刃朝上,也可以左右横向切除,但刀刃不可朝下,这样可以避免血管神经

的损伤;(3)通过超声了解旋切刀的位置及手术情况。
3.3.2暋预防皮肤的损伤:由于旋切刀是机械性切割,当其负压将皮肤下吸时,
可以切破皮肤,本组发生1例。预防方法如下:(1)通过超声了解旋切刀与皮
肤的距离;(2)观察皮肤是否下陷,如果下陷,则证明旋切刀与皮肤贴近有损伤
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皮肤的可能;(3)切割时,有意识下压操作柄,避免旋切刀与皮肤的接触。
3.3.3暋保证腺体的完整切除:副乳腺一般位于胸大肌与皮肤之间,腺体大小
通常在1.5~2.5cm,其周围尚含有脂肪组织。故只需将胸大肌与皮肤之间
的组织切除,就可以完整切除副乳腺。术毕,如见皮肤下陷紧贴腋窝,是腺体
完整切除的标记。
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