
男性乳房发育症（gynecomastia，GYN）是男性乳

房良性疾病中最常见的一种［1］，约占男性乳腺疾病的

60%~80%［2］，好发于新生儿、青少年和老年男性［3］，常

表现为单侧或双侧乳房的腺体和/或脂肪组织的过

度增生。临床上根据是否存在明确病因将GYN分

为原发性和继发性，以原发性较为多见［4］。女性化

的乳房外形及对疾病病理性质的担忧，常给患者带

来一定程度的心理负担。部分患者，尤其青少年因

此出现社交恐惧、焦虑甚至躁狂等［5-7］。对于继发性

GYN，首先考虑病因学治疗。对于原发性GYN及部

分治疗效果不理想的继发性GYN，外科手术是唯一

有效的治疗方法［1］。外科手术的方式主要包括吸脂

法、腺体切除法、吸脂联合腺体切除法［7-8］。近年

来，也有乳腺中心尝试开展乳腔镜皮下腺体切除

术［4，9-12］。上述手术方式可有效减小乳房体积，但针

对不同发育类型的乳房均有其应用的局限性，且往

往会留有较明显的瘢痕，部分患者可能发生乳头坏

死、碟状畸形等并发症。近年来，乳房病变的微创

旋切手术在临床上得到越来越广泛的应用，尤其

用于乳房病灶活检及良性肿瘤切除［13-14］。本课题

组有多年超声引导下微创旋切手术的经验，近年来

将该手术方式创新应用于治疗GYN，显示具有良好

的手术效果及较低的并发症发生率，患者满意度

高，现报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

收集2018年6月—2020年9月在南京医科大学

第一附属医院乳腺外科接受微创旋切术治疗的

37例 GYN患者的临床资料，共计61侧乳房，相关资

料获取均得到患者本人同意。年龄 15~40岁，平均

（23.9±5.8）岁。体重指数（body mass index，BMI）20.1~
28.4 kg/m2，平均（23.8±2.7）kg/m2。其中单侧乳房发

育13例（35.14%），双侧24例（64.86%）。根据Cohan
分类法，Ⅰ类 19侧（31.15%），Ⅱ类 37侧（60.66%），

Ⅲ类 5 侧（8.19%）。根据 Simon分级法，Ⅰ级 9侧

（14.76%），ⅡA 级 24 侧（39.34%），ⅡB 级 26 侧

（42.62%），Ⅲ级 2侧（3.28%）。纳入标准：①无导致

GYN的明确病因；②近期无性激素药物应用史；③患

者有强烈手术意愿。排除标准：①术前影像学检查提

示有乳房恶性病变可能；②有明确手术禁忌证，尤其

有出血倾向者；③不能耐受全身麻醉者。术前行睾丸

超声检查并检测血清性激素（卵泡生成素、黄体生成

素、雌二醇、孕酮、睾酮、泌乳素）水平以排除生殖、内

分泌系统异常，乳腺超声检查排除乳房其他病变，胸

部CT平扫判断发育乳房的类型。同时完善三大常

规、生化、凝血功能等术前常规检查。所有患者术后
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常规病理均证实为GYN。
1.2 方法

1.2.1 手术方式

术前标记：首先取站立位，标记拟切除范围（乳

房上缘、下皱襞、内缘及外侧缘）；再取仰卧位，术侧

手臂外展，超声（探头型号My Lab 30，百胜Esaote，
意大利）下标记增生腺体及脂肪的范围；标记注射

肾上腺素溶液的进针点（图1A）；切口选择在腋前线

和双乳头连线的交点处，长约3 mm（图1B）。
麻醉和注射肾上腺素溶液：全麻成功后，常规

消毒、铺单。向乳房皮下及腺体、乳房后间隙注入

1∶100 000肾上腺素溶液（每 100 mL生理盐水中加

入 1 mg盐酸肾上腺素），根据乳房大小确定肾上腺

素溶液的用量，一般每侧乳房注入 200~300 mL，注
射后按摩3 min使肾上腺素均匀弥散。

微创旋切手术过程：使用安珂（Encor）真空辅助

乳腺旋切活检系统（巴德公司，美国），选用7G一次

性旋切刀。超声引导下将旋切刀置入乳房后间隙，

“收割式”切除增生的腺体及脂肪（图1C），旋切顺序

为从乳房下方到上方，从内侧到外侧，从基底到表

面。旋切结束，超声检查是否存在残留的腺体组织及

活动性出血。切除标本呈条状，每条组织长20 mm，

直径5 mm（图1D）。对于腺体型及腺体脂肪混合型

要求尽量切除全部腺体，可保留少许乳头后组织。

对于脂肪型增大的乳房根据患者体型及周围脂肪

厚度确定切除的范围、厚度。

放置引流和包扎：旋切结束后用生理盐水冲

洗术野，判断无明显活动性出血，从切口置入引流

管，连接真空负压瓶（图 1E、F）。术毕，胸部加压

包扎。
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F
A：标记拟切除范围及注射肾上腺素溶液的进针点；B：切口位于腋前线和双乳头连线的交点处，长约3 mm；C：超声引导下旋转刀置入乳房

后间隙，切除增生的腺体及脂肪；D：切除标本的肉眼观；E：从切口处置入引流管；F：连接真空负压瓶。

图1 微创旋切手术过程

1.2.2 术后随访

分别在术后第1、3、6、12个月进行随访，观察指

标：①乳房外观，采用Kasielska等［15］研究设计的术后

6个月美容评估量表（表1）进行评估，包括乳房大小、

其对称性、乳头乳晕复合体（nipple⁃areola complex，
NAC）的形状和对称性以及可见的瘢痕。②活动度，

包括正常、受限、固定。③乳头感觉异常，包括无、可

逆性感觉异常、不可逆性感觉异常。④患者满意度，

满意度评分采用李克特量表用 1~5分表示［16］，其

中1分为非常不满意，2分为不满意，3分为中立，4分

为满意，5分为非常满意。将 1~3分定义为不满意

组，4~5分定义为满意组。

2 结 果

2.1 微创旋切手术指标及短期并发症。

37例患者均在全麻下顺利完成手术。手术时

长取决于乳房大小，每侧乳房手术时长40~125 min，
平均（78.0±17.6）min，每侧切除标本 185~650条，平

均（301.2±105.2）条。术中总失血量为 15~200 mL，
中位失血量 35.0（25.0，52.5）mL。术后密切观察引
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A：术前，前视图；B：术前，侧视图；C：术后1周，前视图；D：术后

1周，侧视图；E：术后6个月，前视图；F：术后6个月，侧视图。

图2 右乳Simon ⅡA患者的临床照片

流量及颜色，连续 3 d无液体引出后即可拔除引流

管。引流管放置 4~13 d，平均（5.3±1.9）d。每侧引

流液体的总量 40~440 mL，中位引流量 90.0（72.5，
112.5）mL。所有患者均未出现剧烈疼痛、感染及乳

头坏死。3侧乳房术后当天发生皮瓣下出血，通过

局部加压包扎及静脉注射止血药物后出血得到控

制，每侧乳房总出血量分别为120、80、100 mL。
2.2 长期并发症及术后随访结果。

总随访时间6~12个月，平均（9.9±2.1）个月。2侧
乳房术后出现可逆性乳头感觉迟钝，术后 2个月自

行恢复正常。所有患者均未出现碟状畸形、乳房活

动度受限及二次发育等现象。

按照术后6个月美容评估量表评分，总分≤1分
27例、总分＞1～2分9例、总分＞2～4.5分1例。总

分＞2分的患者Simon分级为Ⅲ级，由于2侧乳房皮

肤冗余导致乳晕周围皮肤皱缩，乳房外观及对称性

欠佳。其余36例患者术后两侧乳房基本对称，大小

基本与体形相称，NAC对称，局部未见明显凹陷或

隆起，胸壁平坦，外形自然，未见明显瘢痕（图2）。
2.3 患者满意度

患者满意度评分 4 分 22 例，5 分 15 例，平均

（4.4±0.5）分，满意度达100%（37/37），包括术后6个
月美容评估总分＞2分的1例患者。

3 讨 论

GYN是常见的男性乳腺疾病。部分GYN有明

确病因，称为继发性GYN，其病因包括两类：一类是

促使雌激素水平升高的疾病，常见的有肝硬化、真

两性畸形、肾上腺皮质肿瘤；另一类是降低雄激素

水平的疾病，如肾衰竭、Klinefelter综合征、原发性睾

丸功能不全等。但大多数GYN没有明确的基础性

疾病，称为原发性或特发性GYN。根据乳房大小及

有无多余皮肤又可将GYN分为 3级（即 Simon分级

法）：①Ⅰ级，乳房轻度增大，无多余皮肤；②ⅡA级，

乳房中度增大，无多余皮肤；ⅡB级，乳房中度增大，

伴多余皮肤；③Ⅲ级，乳房重度增大，伴多余皮肤。

依据乳腺组织中腺体与脂肪的增生程度不同，可将

GYN 分为 3 种类型（即 Cohan 分类法）：①腺体型

（Cohan Ⅰ 类），增大的乳房以腺体增生为主；②腺

体脂肪混合型（Cohan Ⅱ类），增大的乳房中腺体和

脂肪均有增生；③脂肪型（Cohan Ⅲ类），增大的乳房

以脂肪增生为主。大多数情况下，对疾病病理的不

确定和疾病带来的心理压力常会导致患者寻求外

科干预。外科手术的目标是通过最简单的方法获

得最佳的外形和最少的并发症。外科手术大体可

分为3类，包括吸脂法、腺体切除法和吸脂联合腺体

切除法。吸脂法操作简单，切口小且隐蔽，但该法

只适用于脂肪型（Cohan Ⅲ类）及部分以脂肪为主的

腺体脂肪混合型（Cohan Ⅱ类）患者，其缺点是单纯

进行吸脂操作不能完全去除腺体组织，且残留的组

织有再次增生需二次手术的可能［17］。腺体切除法

操作时视野清晰，可有效控制术中出血并能够完整

表1 术后美容评估量表

注：4项指标得分累计，总分≤1表示非常好；总分＞1～2表示好；总分＞2～4.5表示一般，考虑是否需再次手术；总分＞4.5表示差，需再次

手术。

指标

乳房外观

对称性

NAC的形状和对称性

可见的瘢痕

0分
男性乳房外观

对称

定位良好，对称和外观好

不明显，美观

1分
中介状态

中介状态

中介状态

中介状态

2分
女性乳房外观

不对称

错位，不对称和外观变形

可见，不美观
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切除腺体组织，适用于腺体型（Cohan Ⅰ类）和以腺

体为主的腺体脂肪混合型（Cohan Ⅱ类）患者，但术

后易发生碟状畸形、乳房活动度减低和乳头感觉异

常、坏死。该法主要采用环乳晕半环形切口、乳晕

周围双环形切口或乳房下皱襞切口，切口长度至少

3 cm［18］。乳晕周围双环形切口和乳房下皱襞切口瘢

痕较明显、影响美观；环乳晕切口虽然较隐蔽但对

于乳晕较小的患者实施困难。有研究率先提出吸

脂联合腺体切除法，先行吸脂，再切除残余腺体。

对3种术式进行比较的研究认为联合法优于其他两

种方法，不仅可缩短开放切口的长度，同时也能避

免术后碟状畸形、再发育等的发生。但该法手术

操作时间长，胸壁留有瘢痕仍是有待改善的问题
［2］。随着腔镜技术的不断发展与完善，有学者将该

技术用于GYN的手术治疗。其优势体现在可适

用于 Simon 分级为Ⅲ级的患者，但手术操作易致乳

头乳晕区皮肤处皮瓣变薄，乳头血运差，引起乳头

缺血坏死及乳头内陷，从而影响美观［4，9-12］。

乳腺微创旋切术又名真空辅助乳腺活检（vacu⁃
um⁃assisted breast biopsy，VABB），通过负压固定组

织对病灶进行条状切割，从而达到肿块活检或切除

的目的。近年来，国内有个别尝试用该技术治疗

GYN的报道［19-20］。3年来，本课题组对该术式治疗

GYN进行了探索，37例患者入组，分析了此术式的

可行性和手术效果。认为与其他方法相比，该手术

方式具有以下优点：①手术切口位于腋前线，且长

度约为 3 mm，可以保证术后胸壁不留明显瘢痕；②
旋切刀可同时切除腺体及脂肪，不需溶脂，手术操

作简便，易于掌握；③实时超声引导，切除的范围和

刀数可根据乳房大小及术中双侧乳房的视觉效果、

对称性进行调整，因此术后胸壁平坦，外形自然，本

组61侧乳房均未出现碟状畸形；④由于操作过程中

可完整保留乳后间隙的纤维结缔组织，术后没有出

现乳房与胸壁固定的现象，本组所有患者乳房活动

度正常；⑤乳头坏死、乳头感觉迟钝及术后感染的发

生率低，本组37例患者（61侧乳房）术后均无乳头坏

死及感染发生，其中2侧乳房术后早期出现乳头感觉

迟钝，2个月后自行恢复。

经过前期的探索及本组37例患者的治疗，总结

经验如下：①胸部CT平扫较超声检查更能准确判断

发育乳房的类型（图 3），对于切除范围及保留组织

厚度的确定起重要作用。尤其对于Cohan Ⅰ类的患

者，尽量切除增生的腺体，仅保留少许乳头后组织，

防止术后再发。而对于Cohan Ⅲ类的患者再发育的

可能性小，术中切除的对称性及均匀性是获得完美

外型的决定性因素。②预防出血可通过术前手术

区域肾上腺素浸润注射、术中静脉途径止血药的应

用、术后即刻负压引流及局部加压包扎。③皮下积

液会对乳房外形造成影响，且往往由于分布弥散而

抽吸困难，建议连续 3 d 无液体引出后拔除引流

管。④弹力绷带松紧度的调整对于塑形至关重要，

确定无出血风险后逐渐放松弹力绷带。⑤该术式

对脂肪型、腺体脂肪混合型以及腺体型GYN患者均

适用，对于Simon Ⅰ级、ⅡA级和ⅡB级GYN患者术

后美容效果更佳，Simon Ⅲ级患者由于皮肤冗余选

择该术式需慎重，本组1例（2侧乳房）Ⅲ级的患者出

现乳晕周围皮肤皱缩，影响美观。

总之，经过初步探索证明微创旋切术治疗GYN
腺体型

胸
部
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检

查
乳

腺
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声
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腺体脂肪混合型 脂肪型

图3 胸部CT与乳腺超声检查判断发育乳房类型的对比图
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具有可行性，值得进一步研究、推广。
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