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单孔全腔镜皮下乳房切除术治疗 ＷｉｅｓｍａｎⅡ型
男子乳房发育

卢靖宇　林力生　郑子芳①　宋玉成①　刘　伟①　简陈兴①

（莆田学院附属医院乳腺外科，莆田　３５１１００）

　　【摘要】　目的　探讨单孔全腔镜皮下乳房切除术治疗 ＷｉｅｓｍａｎⅡ型男子乳腺发育的可行性和安全性。　方法　２０１７年

１月 ～２０１８年 １１月对 １５例 ＷｉｅｓｍａｎⅡ型男子乳腺发育行经侧胸壁单孔腔镜皮下乳房切除术。彩超辅助下于皮下及乳腺腺

体表面注射亚甲蓝混合利多卡因凝胶以标记患侧乳房边缘。取侧胸壁切口，置入单孔套管穿刺器，超声刀沿乳腺腺体后间隙

剥离腺体，分离至胸大肌边缘时置入扇形嵌上挑腺体继续分离，直至环周亚甲蓝利多卡因凝胶全部显露。可弯曲五叶钳挑开

皮瓣分离乳腺前间隙，完整切除患侧乳腺组织，自切口缓慢旋转取出标本。　结果　１５例均在腔镜下顺利完成，无中转开放

手术。手术时间 ９０～１５５ｍｉｎ，（１１５．９±１９．０）ｍｉｎ；出血量 １０～２２ｍｌ，（１５．５±３．８）ｍｌ。住院时间 ５～９ｄ，（６．４±１．２）ｄ。术后

病理：男子乳腺发育。所有患者乳房切口均一期愈合。１例术后乳头乳晕麻木，３个月后感觉逐渐恢复正常。１５例术后 ３个

月根据自制满意度评分表（０～１０分）进行满意度评价，评分为８～１０分，平均９．１分。１５例随访６～１２个月（平均７．８月），患

侧无明显瘢痕，双侧乳房外形基本对称，曲线自然，患者对术后乳房外形及对称性感觉满意。　结论　单孔全腔镜皮下乳房

切除术治疗 ＷｉｅｓｍａｎⅡ型男子乳腺发育安全可行，患者满意度高。
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　　男子乳腺发育带给患者的不仅是生理上的负

担，更多的是心理上的压力，类似女性的乳房外观造

成患者自卑心理，导致社交障碍，该病成为男性乳房

疾病的研究重点之一。手术治疗已成为 Ｗｉｅｓｍａｎ

Ⅱ、Ⅲ 型［１］
男子乳腺发育的标准治疗方式，但仍然

会出现不良外观，如过度切除、碟状畸形以及不对称

等。２０１７年１月 ～２０１８年１１月我们采用改良皮下

乳房切除方法（通过侧胸壁行单孔全腔镜皮下乳房

切除术，在筋膜上平面切除脂肪及乳腺组织，根据情

况决定是否进一步修整皮瓣）治疗 １５例 Ｗｉｅｓｍａｎ

Ⅱ型男子乳腺发育，疗效满意，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

本组１５例，年龄１８～５５岁，平均２８．３岁。主诉

乳房逐渐增大，无明显发病原因。病程 ３～１１年，平

均５年。双侧 ３例，单侧 １２例。患乳长径 １１～２０

ｃｍ，平均 １６ｃｍ。术前均行乳腺超声检查，Ｗｉｅｓｍａｎ

Ⅱ型，Ｃｏｈａｎ分型［２］
：８例腺体型，７例腺体脂肪型。

相关激素水平检查未见异常。均无特殊服药史、肝

肾疾病及性功能障碍等。术前查体及辅助检查确认

无手术禁忌证，获取患者书面同意后采取手术治疗。

病例选择标准：ＷｉｅｓｍａｎⅡ型，对 Ｃｏｈａｎ分型无

特殊限制；年龄≥１８岁；病程≥３年；心理负担较

重，要求手术治疗。排除标准：术前诊断乳腺癌；术

前曾接受患侧乳腺手术；选择继续保守治疗的及其

他不适合手术的情况。

１．２　方法

气管插管全麻。仰卧位，双上肢外展。彩超辅

助下于皮下及乳腺腺体表面注射亚甲蓝混合利多卡

因凝胶以标记患侧乳房边缘。取侧胸壁切口，长

２．０～２．５ｃｍ，依次切开皮肤、皮下组织，超声刀／电

刀剥离部分皮瓣，置入单孔套管穿刺器（ＸＶ型套装

ＡＱ，康基医疗器械股份有限公司，批文号：浙械注准

２０１５２２２０３７４），超声刀沿乳腺腺体后间隙剥离腺体，

分离至胸大肌边缘时置入扇形钳上挑腺体继续分

离，直至环周亚甲蓝利多卡因凝胶全部显露。以可

弯曲五叶钳挑开皮瓣分离乳腺前间隙，完整切除患

侧乳腺组织。如果腺体脂肪型患者皮瓣偏厚则以电

剪削薄修平。自切口缓慢旋转取出标本，创面留置负

压引流管１条。清点器械纱布无误，皮内缝合关闭切

口（图１～４）。术后定期换药，引流量 ＜１０ｍｌ／ｄ拔除

引流管。

２　结果

１５例手术均获得成功，均无中转开放手术。手

术时间９０～１５５ｍｉｎ，（１１５．９±１９．０）ｍｉｎ；术中出血

量 １０～２２ｍｌ，（１５．５±３．８）ｍｌ；住院时间 ５～９ｄ，

（６．４±１．２）ｄ。１５例均有术区轻微疼痛，其中６例无

须对症处理仍可耐受，余９例只需口服镇痛药止痛，

术后１周疼痛逐渐缓解。术后 ２例皮下少量积液，

经反复抽吸，３ｄ后积液消失。１例术后乳头乳晕麻

木，３个月后感觉逐渐恢复正常。切口位置相对隐

匿，切口一期愈合，无乳头、乳晕坏死。术后病理均

为男子乳腺发育。根据自定双侧乳房对称性评分

（０～１０分）：患者站立位双上肢自然下垂，两侧乳房

外形对称，大小基本一致，两侧乳头位置在同一水平

线上，未见明显凹陷（图５），术后３个月患者满意度

８～１０分，平均９．１分。１５例随访６～１２个月（平均

７．８月），患侧无明显瘢痕，双侧乳房外形基本对称，

曲线自然，无明显凹凸感。

３　讨论

关于男子乳腺发育的手术治疗，目前已经报道

的外科技术包括：抽脂、开放手术及三孔法内镜手

术
［３～１１］

，然而 ３种处理方式都有一些不满意之处。

抽脂手术相对粗暴而盲目操作，容易导致胸大肌，甚

至是胸腔的误伤，溶脂无法做到预测均匀的溶脂效

果。开放手术多采用环乳晕倒置“Ω”切口，切口过

大、美容度不够，而且乳晕旁切口容易造成乳头乳晕
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图１　置入单孔套管穿刺器　图２　分离乳房后间隙　图３　分离乳房前间隙　

图４　取出标本　图５　Ａ．术前乳房外观；Ｂ．术后３个月乳房外观

缺血坏死。我们在 ＷｉｅｓｍａｎⅠ型患者中施行环乳

晕小切口开放手术，但是这样的小切口在 Ｗｉｅｓｍａｎ

Ⅱ型的患者中会导致视野不良，几乎无法完成乳腺

切除手术。三孔法内镜手术分离完毕仍需延长其中

一个切口或者剪碎腺体以方便取出标本。综上考

虑，我们采用这种经侧胸壁单孔全腔镜皮下乳房切

除术，此术式的优势：①借助单孔腔镜设备充气，使

得皮瓣呈帐篷样鼓起，为手术操作提供更充裕的操

作空间；②腔镜的放大效果使乳房前后间隙得以清

晰显露；③将切口位置移至侧胸壁，避免传统开放手

术乳腺中心区域的切口，在美容度方面具有一定的

价值；④避免三孔法标本取出困难的尴尬。局限性

主要体现在有限的适应证。外观适应证：主要适用

于 ＷｉｅｓｍａｎⅡ型，ＷｉｅｓｍａｎⅠ、Ⅲ型的患者不适合这

项技术，因为 ＷｉｅｓｍａｎⅠ型患者可通过环乳晕小切

口完成，ＷｉｅｓｍａｎⅢ型因为需要切除多余的皮肤，更

适合开放手术。

手术注意事项：①分离乳房前间隙时，先在腺体

表面分离以保留足够的皮瓣厚度，避免术后形成碟状

畸形；②术前应以彩超辅助定位腺体边界，方便引导

术中腔镜下确定切除边界，避免盲目过度切除；③为

避免术前定位使用亚甲蓝向周围组织扩散污染手术

野，应使用亚甲蓝混合利多卡因凝胶；④暴露间隙时

使用可五叶钳可以更清楚地显示手术层面；⑤电剪的

使用可以减少皮瓣修剪时的出血情况，而且低功率

电剪相对超声刀更不易烫伤周围皮肤组织。

本组患者对乳房外观及对称性满意度较高。因

此，该手术方式是安全有效的，可以作为男子乳腺发

育手术的一个选择。当然，这项技术仍需要更长期

的随访和评估长期美容效果及复发情况，我们会在

未来将继续探讨这项技术的利弊。
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