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摇 摇 乳腺脓肿是哺乳期妇女的常见病,尤以初产妇为多见,常由急性乳腺炎发

展所致。 脓肿一旦形成,传统方法是切开引流[1]。 切开引流以往大多选择波

动明显处行放射状切口。 此切口操作简单,引流效果好,一直受到手术医师的

青睐,但术后往往留下很明显的瘢痕,无疑给爱美女士留下心理阴影。 随着现

代女性对乳腺美观的追求,笔者结合多年美容手术的经验,推荐一种既能治愈

脓肿,又不会遗留明显瘢痕的常用隆乳术美容切口———乳晕周围切口或乳房

下皱襞切口[2]。 该切口比较隐蔽,不损害乳腺正常组织结构。 笔者对 68 例乳

腺脓肿切开引流者均采用此切口,经过近 2 年的随访和观察,不但切口瘢痕隐

蔽,而且乳房外形美观,取得了很好的美容效果,现报告如下。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

本组共 68 例患者,均为女性,由于各种原因所致乳腺脓肿于 2008 年 9 月

至 2012 年 2 月入本院治疗,经超声诊断发现液性暗区且穿刺抽出脓液确诊。
患者年龄为 18 ~ 55 岁,中位年龄为 47 岁,脓腔最长径为 0郾 5 ~ 13 cm。 将乳腺

脓肿分为乳腺腺体内脓肿和乳腺后间隙脓肿两类,其中,乳腺腺体内脓肿以乳

头水平面为界分为乳头上方脓肿和乳头下方脓肿。 本组中乳头上方脓肿

28 例,乳头下方脓肿 33 例,乳腺后间隙脓肿 7 例。
1郾 2摇 手术方法

先根据术前超声定位确定脓肿范围(用龙胆紫标注)、深度、是否有分隔

等,然后再决定选择何种美容切口[1]。 皱襞下切口:乳腺后间隙脓肿或乳头下

方脓肿选择此切口。 采用乳腺皱襞下横行切口时,经过胸大肌表面进入乳腺

后间隙,如果是乳腺后间隙脓肿,即可见脓液流出来。 如果是乳腺腺体内脓

肿,可用食指尖或血管钳进入脓肿标记范围向前分开脓肿后壁,并纵向分离扩

大脓腔开口,脓液可顺着手指方向从切口流出 [2]。 乳晕周围切口(图 1):乳
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头上方脓肿选择此切口。 根据脓肿方位确定乳晕周围弧形切口,切开皮肤、皮
下,用血管钳纵向分离或用刀片纵向切开腺叶或腺叶间隙,直至脓液溢出后纵

向延长切口,用手指沿着术前标记范围探查脓腔。 对口引流切口:如果脓腔较

大,特别是位于乳头平面的脓肿或乳头下方的脓肿,采用此切口引流更加充分

(图 2)。

图 1摇 乳晕周围切口

图 2摇 对口引流示意图

采用以上切口打开脓腔后,清除脓液及坏死组织,如果脓腔有分隔,用手

指顶开分隔即可,让脓液充分流出。 再用双氧水、生理盐水冲洗脓腔,然后采

用盐水纱条填塞或负压引流或灌洗等方式引流。 术后依据脓液细菌培养结果

选择抗生素治疗,直至脓腔消失、伤口愈合后出院。
1郾 3摇 术后随访及美容效果评价

本组患者出院后均接受电话及门诊随访。 术后 6 个月,由医师和患者根

据瘢痕是否明显、乳房外形是否美观来评价美容效果。
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2摇 结果

本组 68 例乳腺脓肿患者均痊愈出院。 其中有 2 例再发乳腺脓肿,均为哺

乳期妇女,分析其原因应与引流切口选择无关。 因为其中一例为出院后多次

发生婴儿咬破乳头都未经正规消毒处理,从而在同一乳房不同象限再发脓肿;
另一例为对侧乳房发生乳汁淤积未得到及时处理而再发脓肿。 这 2 例都经过

再次切开引流、抗炎等处理后痊愈出院。 本组中还有 16 例患者因为脓腔较

大,伤口愈合较慢,征得患者同意后均进行了二期美容缝合术,即待脓腔消失、
伤口周围红肿消退后采用 5鄄0 可吸收线皮内缝合,伤口愈合后更加美观大方。
本组患者的随访时间为6 ~ 24 个月,中位随访时间为 11郾 6 个月,随访率为

100% 。 术后,1 例(1郾 47% )患者因瘢痕体质于 6 个月后切口瘢痕仍然较明

显,自认为是手术原因引起的而对医师很不满意,经过反复沟通解释后才得以

谅解,该患者经过瘢痕内注射曲安奈德后瘢痕增生得以抑制。 其余患者均达

到满意效果,满意率为 98郾 5% (67 / 68,图 3)。

图 3摇 术后 6 个月时患者的乳房美容效果(乳晕切口)

3摇 讨论

乳腺的解剖结构决定了选择美容切口的科学依据。 首先,乳腺由 15 ~
20 个腺叶组成,每一腺叶有单独的乳管,乳管开口于乳头,腺叶和乳管均以乳

头为中心呈放射状排列。 腺叶间有结缔组织间隔,还有与皮肤相连的乳房悬

韧带(即 Cooper 韧带) [3]。 如果采用放射状皮肤切口,虽然符合腺叶分布特

征,手术方便快捷,但会在皮肤表面遗留非常明显的瘢痕。 而且容易造成

Cooper 韧带破坏或黏连,造成皮肤与腺叶之间凹陷性黏连,形成类似于乳腺癌

晚期出现的酒窝征或橘皮样改变,严重影响美观。 采用上述美容切口同样符

合乳腺的解剖特征,能够达到与放射状切口同样引流充分的效果,完全可以替

代放射状切口。 其次,由于乳晕的肤色较暗且有结节状的乳晕皮脂腺伪装,所
以乳晕周缘的切口瘢痕不明显。 但如果操作不慎也有其缺点:(1)可能切断
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乳管,易引起乳腺堵塞,导致再发乳腺感染;(2)可能损伤乳头乳晕的感觉神

经[4]。 所以,操作时必须谨慎,从乳晕周围切开进入皮下脂肪深面后直接纵形

分离腺叶间结缔组织间隔进入脓腔,切忌横行切断腺叶及乳管,避免损伤浅层

脂肪及 Cooper 韧带,注意保持皮肤结构的完整性,避免皮肤形成凹陷性黏连

或瘢痕,而且要注意保护腺叶及乳管,以便维持妇女正常的泌乳功能,减少术

后再发乳腺感染的概率。 乳房下皱襞切口刚好顺皮肤纹理走向,又正好在皮

肤返折处,故皮肤瘢痕很小,而且在乳房下垂时是隐蔽的[2]。 缺点是距离脓肿

位置相对较远,换药时更换纱布较麻烦,可能增加患者痛苦。 但如果采用负压

吸引冲洗或粘贴式负压吸引可以克服以上问题。 术后整个乳房不会留下任何

瘢痕。
手术除了要注意乳房美观外,还应注意保护乳头乳晕的感觉功能。 第 4

肋间神经的外侧皮神经是支配乳头乳晕感觉的神经,此神经在腺叶后面距离

腺叶边缘大约2 cm处进入腺叶,体表标志是胸大肌外缘与第 4 肋间隙的相交

点。 左侧乳房相当于 4 点钟的位置,右侧相当于 8 点钟的位置[4]。 不管是哪

种切口均应保护第 4 肋间神经的外侧皮神经,切忌动作粗暴。 如果遇到乳腺

外侧脓肿,建议术前标记脓肿范围时同时标记出第 4 肋间神经的外侧皮神经

的体表标志范围,进入脓腔时尽可能选择钝性分离,破坏脓腔分隔时尽量远离

神经体表标志范围。
引流方式的选择因人而异,因地制宜。 如果脓腔较大,建议生理盐水或抗

生素纱条填塞脓腔,如果出血较多,应多填塞压迫止血,还可以同时选择粘贴

式冲洗器负压引流。 该引流器是微创治疗乳腺脓肿的高效、经济可行的工具,
可保证乳房的完整美观并降低医疗费用[5];如果脓腔相对较小,范围较局限,
可以直接选择置入双腔气囊管或硅胶引流管等负压引流[6];如果脓肿特别小,
直径<5 cm 时,还可以采用穿刺抽液加鲜芦荟湿敷治疗,疗效及美容效果

好[1]。 如果脓腔特别大,容积在 100 ~ 200 ml 以上,或一个乳房有多个脓肿,
脓腔内有多个分隔,有的甚至波及两个以上象限的脓肿,则做对口引流[7]。 正

好可采用乳晕周围切口及皱襞下切口形成对口引流,上冲下引,即乳晕周围切

口接双腔气囊管冲洗,皱襞下切口接硅胶管或粘贴式负压引流。
手术本身是一种创伤,如何手术才能达到既治病又减少创伤,这是作为一

名现代外科医师应该考虑的问题。 乳房是女性的第二性征,漂亮的乳房会给

女性带来更大的自信和快乐。 采用乳晕周围切口或乳房下皱襞切口不但维护

了乳房的健康与美丽,也是医师尊重和爱护女性的职责体现。 乳腺脓肿切开

引流切口选择方法很多,笔者主张采用美容切口,除非皮下表浅脓肿、皮肤破

溃不得以采用放射状切口之外,其余乳腺脓肿均可采用美容切口。 但对瘢痕
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体质者而言,美容切口仍可能出现较明显的瘢痕增生,从而影响美容效果,这
些情况务必在术前向患者交代清楚。 总之,美容切口加上恰当的引流方式就

是治愈乳腺脓肿的最佳办法。
揖关键词铱 摇 乳腺脓肿;切开引流术;美容切口
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