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乳腔镜手术治疗男子乳腺发育
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　　【摘要】　目的　探讨腔镜乳房皮下腺体切除术治疗男子乳腺发育的临床效果及可行性。　方法　２０１４年 １０月 ～２０１９
年 ８月，在全麻下行腔镜乳房皮下腺体切除术 ２０例 ３８侧。　结果　无中转开放手术。单侧手术时间 ５５～２０５ｍｉｎ，中位数
１０２．５ｍｉｎ；术中出血量 １０～１５０ｍｌ，中位数 ２５ｍｌ；术后引流量 １０～６４０ｍｌ，中位数 １４０ｍｌ；引流时间 ３～１２ｄ，中位数 ５．５ｄ；术
后住院 ４～１６ｄ，（８．７±２．５）ｄ。术后均恢复顺利，未发生术后出血、乳头乳晕坏死、伤口感染等并发症。术后随访 ６个月 ～２
年，平均 １２个月，患者对乳房形态及手术效果满意，均未复发。　结论　腔镜乳房皮下腺体切除术治疗男子乳腺发育效果好，
创伤小，安全可行。
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【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａ；　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

　　男子乳腺发育尽管是良性的，但所导致的心
理影响和社会困扰，促使受影响的患者寻求医疗

救助
［１］
。对于不能自行缓解或药物治疗无效者，

外科手术仍然是安全的治疗方式
［２］
。传统开放手

术通常能获得较好的手术效果，但术后并发症并

不罕见
［３～５］

。随着微创外科的不断发展及腔镜技

术的不断完善，乳腔镜手术因其术后恢复快、瘢

痕隐蔽、美容效果好等特点，成为治疗乳腺疾病

的重要手术方式
［６］
。我院 ２０１４年 １０月 ～２０１９

年 ８月完成腔镜乳房皮下腺体切除术 ２０例，报
道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组２０例，年龄 １４～６２岁，中位数 ２２岁。１４

例 ＢＭＩ＞２３．９。病程 １个月 ～２０年，中位数 ３年。
均有乳房逐渐增大，双侧 １８例，单侧 ２例（均为左
侧），５例伴疼痛不适。查体均可触及乳头乳晕正下
方盘状质韧包块，边界清，直径１０～１５ｃｍ，４例有轻
微压痛。３例自诉曾服用小金丸等药物治疗。
ＳｉｍｏｎⅡｂ级１７例，Ⅲ级３例。

纳入标准：①年龄≥１４岁；②临床诊断为男子
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乳腺发育；③查体乳房直径≥１０ｃｍ，ＳｉｍｏｎⅡｂ级及
以上

［７］
；④超声检查提示为男子乳腺发育；⑤对患

者造成心理压力，或有强烈的手术愿望。

排除标准：①有乳房疾病或乳腺手术史；②有睾
丸肿瘤、甲状腺功能亢进、肝硬化等可能导致乳腺发

育的疾病；③患者一般情况差，心肺功能障碍，无法
耐受手术；④对是否手术犹豫不决；⑤合并恶性
肿瘤。

１．２　方法
１．２．１　手术范围及切口范围标记（图 １Ａ～Ｃ）　术
前根据查体及超声检查，标记出需脂肪抽吸的乳房

范围，位于腺体边缘外 １ｃｍ左右；标记外侧胸壁 ３
个戳孔位置，即乳腺上界、乳头水平、乳腺下界与腋

中线交点，位于吸脂标记线外１ｃｍ。
１．２．２　麻醉及手术体位　静吸复合全身麻醉，平卧
位，肩背部垫高，双上肢置于托手板并充分外展（≤
９０°，注意垫棉垫保护皮肤），固定双上肢，术野常规
皮肤消毒。

１．２．３　手术操作　参照《乳腺疾病腔镜手术技术
操作指南》

［８］
。①术前溶脂及吸脂：配制溶脂液（生

理盐水５００ｍｌ＋蒸馏水 ５００ｍｌ＋肾上腺素 １ｍｇ＋
１％利多卡因 ２０ｍｌ），注射至皮下脂肪层及乳房后
间隙，轻揉乳房，２０ｍｉｎ后吸脂。选择适宜规格的吸

脂器（可用刮宫器替代）并连接负压吸引器，充分抽

吸已溶解的脂肪，抽吸的量与注射的溶脂液应接近

１∶１。②手术空间的建立：ＣＯ２压力维持在６～１０
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），流量为 ２０Ｌ／ｍｉｎ以
维持手术空间；③腔镜下乳房皮下腺体切除［７］

：“九

步法”完成腺体切除。

２　结果

２０例３８侧均在全麻下行腔镜乳房皮下腺体切
除术，无意外损伤、中转开放手术。单侧手术时间

５５～２０５ｍｉｎ，中位数 １０２．５ｍｉｎ；术中出血量 １０～
１５０ｍｌ，中位数２５ｍｌ；术后引流量１０～６４０ｍｌ，中位
数１４０ｍｌ；拔管时间３～１２ｄ，中位数 ５．５ｄ；术后住
院４～１６ｄ，（８．７±２．５）ｄ。术后均恢复顺利，未发
生术后出血、乳头乳晕坏死、伤口感染等并发症。１
例术后乳晕旁皮肤青紫１．５ｃｍ×１ｃｍ，考虑为皮瓣
游离过度所致，给予换药后好转。１例胸壁皮肤损
伤２ｃｍ×５ｃｍ，考虑为术中电灼伤所致，给予换药
和烧伤膏外敷对症处理后好转。术后病理均符合男

子乳腺发育。

术后随访 ６个月 ～２年，平均 １２个月，患者对
乳房形态及手术效果满意（图１Ｄ～Ｆ），均未复发。

图１　患者３９岁，术前查体（Ａ～Ｃ）ＳｉｍｏｎⅢ级，术后 ８个月随访（Ｄ～Ｆ），
见双侧乳房平坦、对称
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３　讨论

乳腔镜手术治疗男子乳腺发育具有一定的挑战

性，随着手术例数的增加，逐渐掌握手术技巧，手术

时间相应缩短。本组 ３８侧乳房，均由同一术者完
成，第０～１０侧手术时间 １３０～２０５ｍｉｎ，平均 １６０
ｍｉｎ；第１１～２０侧为 ６０～１４５ｍｉｎ，平均 １００ｍｉｎ；第
２１～３０侧为７０～１０５ｍｉｎ，平均８７ｍｉｎ；第３１～３８侧
为５５～１２０ｍｉｎ，平均 ８０ｍｉｎ。Ｃａｏ等［９］

报道 ５８例
男子乳腺发育，单侧手术时间从最初的 １００～１５０
ｍｉｎ缩短至７０～９０ｍｉｎ。Ｆａｎ等［１０］

报道 １２５侧乳房
单侧手术时间为６５～１５５ｍｉｎ，平均８２ｍｉｎ。以上均
表明乳腔镜治疗男子乳腺发育存在学习曲线，在完

成３０侧手术时基本达到稳定。
在手术过程中，我们体会有以下操作要点：①手

术切口的选择：切口的选择应遵循“隐蔽切口，有利

于手术，腔镜观察无盲点”的原则。如果切口靠近

乳房边缘，很难通过腔镜切除 ｔｒｏｃａｒ周围的乳腺组
织。如果切口离乳房边缘较远，则不利于切除内侧

腺体。②手术空间的建立：乳腺是实质性器官，缺乏
天然的腔隙，完成操作的前提是建立手术空间，包括

单纯悬吊法、单纯 ＣＯ２灌注法、溶脂联合悬吊法、溶
脂联合 ＣＯ２灌注法等

［１１］
。我们采用术前溶脂、吸脂

联合 ＣＯ２充气法建立手术空间。溶脂时应注意使
溶脂液均匀地分布于乳房皮下及乳房后间隙，溶脂

时间以 １０～２０ｍｉｎ为宜，时间过短不能充分溶脂，
时间过长不利于吸脂。吸脂时应注意吸脂器的侧孔

应朝向乳腺组织，不要朝向皮肤和胸大肌表面，以免

损伤皮下血管网或胸大肌。如果任何部位抽脂不足，

应重复抽脂直至满意为止。③可交替使用电钩和超
声刀。离断 Ｃｏｏｐｅｒ韧带及条索样纤维组织时可使用
电钩，以节省手术时间。超声刀热能较电刀小，使用

超声刀游离皮瓣过程中，工作面不能直接接触皮瓣，

减少皮瓣热损伤，避免皮瓣坏死
［１２］
。在离断乳头乳

晕下腺体组织时，应保留０．５ｃｍ的厚度，以免术后乳
头乳晕缺血坏死和乳头内陷。可结合悬吊法，在乳头

乳晕处悬吊一针，以提示术者。本组１例术后乳晕旁
青紫，考虑为术中皮瓣游离过薄所致；１例胸壁皮肤
损伤，考虑为电灼伤所致。对于疏松组织或有重要血

管神经时可用超声刀离断，尤其在处理内侧腺体边缘

时更要谨慎，因为内侧有胸廓内动脉穿支，损伤后容

易术后出血。④术后使用弹力绷带以适当的压力加
压包裹，以免出现皮瓣移位或皮下积液。

关于男子乳腺发育的手术适应证，我们有以下

体会：肥胖是男子乳腺发育的高危因素
［１３］
。对于男

子乳腺发育的肥胖患者，可建议患者通过锻炼或控

制饮食进行减脂，再进行手术，已达到更好的手术效

果。对于有疼痛等不适症状或心理压力大的男子乳

腺发育患者，早期积极手术不仅能改善患者的临床

症状，也能减轻心理压力，使患者获得更好的生活质

量。做手术的决定取决于疾病在多大程度上影响了

患者的生活质量，以及他们对美容矫正的渴望
［１４］
。

考虑到患者大多为年轻男性，皮肤弹性较好，对于达

到 ＳｉｍｏｎⅢ级者，手术时并未切除多余的皮肤，而是
建议患者术后继续减脂，以达到更满意的手术效果。

在后期随访过程中，患者均表示对乳房形态满意。

因此，腔镜乳房皮下腺体切除术治疗男子乳腺

发育不仅可以获得满意的美容效果，而且术后并发

症较少，具有较高的可行性。对于有腔镜基础的手

术医师，可快速掌握此项技术，可作为 ＳｉｍｏｎⅡｂ级
及以上患者的首选手术方式之一。
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