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摇 摇 男性乳房发育系指男性一侧或双侧乳房呈女性样的

发育增大。 男性乳房发育症常给患者造成巨大的精神、心
理压力[1] 。 病程超过 1 年的男性乳房发育患者,其腺体已

被纤维组织所替代,即使去除原发病,内科治疗也难以有

效。 对这类患者一般采取手术治疗[2] 。 传统的手术方法

是经乳晕切口或乳房下缘切口切除乳腺腺体,往往会有明

显的切口瘢痕,影响美观,而腔镜手术具有独特的微创和

美容效果[3] 。 笔者于 2013 年 6 月至 2014 年 7 月采用腋

窝入路脂肪抽吸术联合腔镜辅助皮下腺体切除治疗男性

乳房发育症,均取得较好的效果,现报道如下。

1摇 临床资料

1郾 1摇 一般资料

本组男性患者共 6 例,均来自苏北人民医院,年龄为

16郾 0 ~ 35郾 0 岁,平均年龄为 26郾 5 岁。 单侧乳房发育 3 例,
双侧乳房发育 3 例。 所有患者病史 2 年以上,男性性征发

育正常,无肝炎、内分泌性疾病、生殖系统等疾病,无慢性

疾病长期服药史。 实验室检查雌激素、雄激素水平正常。
1郾 2摇 手术方法

患者术前采取站立位,双上肢自然下垂,于患者胸壁

标记乳房腺体及脂肪抽吸范围。 所有患者均行全身麻醉,
术中患者取平卧位,将患侧肩背部垫高并略向健侧倾斜,
上肢肩关节外展、肘关节屈曲。 并在脂肪抽吸范围(皮下

脂肪、腺体周围及乳房后间隙)内注射肿胀液(2% 利多卡

因 20 ml+肾上腺素 1 mg+0郾 9%氯化钠溶液 1 000 ml)行局

部浸润麻醉。 脂肪抽吸进针点在乳房下皱襞与腋前线交

界处,用尖刀切开皮肤 0郾 2 cm,再用直径 2郾 5 mm 的吸脂

针,避开乳头、乳晕区,在乳房皮下和乳房后间隙充分吸

脂,尽可能吸尽脂肪。
脂肪抽吸完毕后,取腋窝皮纹切口长约 3郾 0 cm(图 1),

通过腋窝切口置入弧形拉钩并插入 30毅侧视腔镜。 在腔镜

引导下,用剪刀或电钩沿腺体表面将其与皮肤纤维结缔组

织分离,注意保留乳头、乳晕下 0郾 5 ~ 1郾 0 cm 腺体组织,防
止破坏乳头、乳晕的血供及术后出现局部凹陷畸形和乳头

坏死。 将腺体组织与皮肤分离后,在腔镜辅助下经腋窝切

口沿胸大肌表面将腺体组织与胸大肌分离,用电钩或超声

刀切断腺体边缘,并经腋窝切口取出。 如果腺体较大,可将

腺体分批切除后取出。 切除腺体组织后再次观察胸壁外

形,如有必要,可再次行脂肪抽吸术,行胸壁修整直至外形

满意。 术毕,经脂肪抽吸进针点放置术区皮下引流管,外接

负压吸引球行持续负压引流。 用可吸收线皮内缝合腋窝皮

肤切口。 术区以棉垫、胸带行加压包扎。 术后根据引流量的

变化,于 2 ~3 d 后拔除引流管。 术后穿弹力背心 1 个月。

图 1摇 男性乳房发育患者行脂肪抽吸联合腔镜辅助皮下

腺体切除术时腋窝入路的切口

2摇 结果

6 例患者均成功进行腔镜手术,无一例中转开放手术

或另增加手术切口。 腋窝切口瘢痕细小隐蔽(图 2),切口

均达到玉期愈合。 患者术后均无血肿或血清肿发生,胸部

平坦、自然,无凹凸不平感,并且,乳头、乳晕无血运障碍。
2 例患者术后出现乳头、乳晕皮肤感觉减退。 所有患者均

无乳头、乳晕感觉丧失。 所有患者术后双侧乳房基本对

称,乳头无凹陷,胸前壁无手术瘢痕,美容效果好(图 2)。
所有患者均对手术效果满意。

3摇 讨论

男性乳房发育症占男性乳房疾病的 60%~ 80% [4] ,临
床表现为乳房无痛性进行性增大、乳晕下出现乳房痛性肿

块等。 目前认为,发育的乳房无论是否药物治疗,在一定

的时期内不消失(一般为 2 年),或因乳房增生而成为患

者感到极为烦恼的精神负担时,就需要进行手术治疗[5] 。
男性乳房发育常用的手术方法有常规开放手术切除法、单
纯吸脂法、吸脂加开放手术切除法。 有文献报道,无论轻

度还是重度乳房肥大,利用肿胀液行局部浸润麻醉后吸脂

具有重要的作用[6] 。 一方面,抽吸脂肪后,腺体表面仅有

纤维结缔组织,血管神经清晰,局部解剖关系清晰,使腺体

切除变得容易,出血量也减少[6] ;另一方面,吸脂法可去

除多余皮下脂肪,术后皮肤有回缩性,无须切除多余皮肤,
并且,术后胸壁外观平整,不会出现阶梯样外观[7] 。
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注:a 图为患者术前正面照;b 图所示术后腋窝切口;c 图为患者术后 20 d 时正面照

图 2摇 男性乳房发育患者行脂肪抽吸联合腔镜辅助皮下腺体切除手术前、后乳房外观对比

摇 摇 外科手术直接切除腺体会在乳房表面留下明显瘢痕。
腔镜技术于 20 世纪 90 年代开始应用于乳腺外科领域。
2000 年以后,国内外多位学者陆续报道利用腔镜手术治

疗男性乳腺发育[8鄄9] 。 腔镜手术的切口瘢痕隐蔽性强,具
有较好的美容效果,可在治疗疾病的同时,满足患者对形

体、功能和心理康复的需要。 国内学者行腔镜下男性乳房

切除术时,采用在乳房周围的胸壁皮肤上取 3 个切口,经
Trocar 充入 CO2 建立操作空间,在乳腺镜下行腺体切

除[10] 。 此方法瘢痕虽小,但仍在胸壁暴露部位留有手术

瘢痕,同时腺体取出困难。
考虑到上述手术方法的优缺点,笔者尝试吸脂联合经

腋窝切口腔镜辅助皮下腺体切除治疗男性乳房发育症。
该术式通过充分抽吸脂肪,使乳房皮肤与腺体组织容易分

离,抽吸脂肪后通过腋窝切口置入拉钩及观察镜,在腔镜

辅助下用剪刀或电钩切断皮肤与腺体间的纤维结缔组织。
将乳腺腺体与皮肤分离后,可用卵圆钳在胸大肌表面钝性

分离腺体组织,在腔镜辅助下止血同时将腺体组织进一步

分离切除。 切除的腺体组织可用缝线牵引后拉向腋窝切

口,进一步将腺体边缘分离切除,直至将腺体完整切除。
为了防止乳头下方腺体组织切除过多,导致乳头凹陷或乳

头坏死,在游离乳头下方腺体时,可用缝线穿过乳头、乳晕

皮肤,将乳头、乳晕下方腺体用缝线牵引悬吊。 这样既可

以避免乳头、乳晕处腺体切除过多,又可以通过牵引缝线

使操作空间扩大而便于手术。
本组患者术后乳房部皮肤无坏死、胸壁外侧无明显瘢

痕,美容效果好;患者对手术治疗效果满意。 该术式保留

了乳头、乳晕区皮肤的完整性,对乳头、乳晕血供影响小,
出现乳头、乳晕皮肤坏死概率更小,除胸壁吸脂作 0郾 2 cm
小操作孔外,胸壁无需另作手术切口,避免了胸部暴露部

位的手术瘢痕,美容效果更好。
术后胸部创面常规加压包扎 1 周。 因为术区创面较

大,加压包扎能防止胸壁皮瓣移位,可促进创面愈合。 包

扎时要有一定的力度,不能移位,但也不能影响患者胸廓

的呼吸运动。 术后应嘱患者用弹力衣包扎塑型 1 个月。
相对于传统手术,吸脂联合腋窝入路腔镜辅助手术治

疗男性乳房发育具有美容优势,在腔镜下操作更容易彻底

止血,可减少术后出血等并发症[11]。 但是,经腋窝切口腔

镜手术操作空间仍相对较小,术中腔镜引导操作器械应定

位精确,避免因操作空间狭小而盲目切除导致肌肉及皮肤

损伤。 该术式对手术者的腔镜操作技术也有较高要求。 总

之,吸脂联合腋窝入路腔镜手术为男性乳房发育症的治疗

增加了一种新的选择。 随着乳腺腔镜器械的不断改进和术

者技术水平的不断提高,相信这种术式会有一定的应用前景。
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