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乳腺手术方式根据病灶的良恶性差异而不

同。良性病变手术主要有病灶局部切除及男性皮

下腺体切除；而乳腺癌的手术方式则经历了20世纪

初的乳腺癌根治术、扩大根治术到后来的保乳手术，

由腋窝清扫到前哨淋巴结活检，体现了由最大可耐受

治疗向最小化创伤转变的理念。腔镜手术的开展是

乳腺外科手术微创化的一次提升，而机器人手术则将

微创外科理念推向新高度。达芬奇机器人手术系统

是当前最先进的外科微创手术设备，具有视野清晰立

体、操作灵活精细等特征，因而备受临床医师欢迎，在

泌尿外科、妇科、胸外科等手术科室应用广泛［1-3］。但

目前在乳腺外科，机器人手术刚刚起步。本院开展2
例机器人辅助下乳腺手术，在省内均为首例，国内亦

在前列，现报道如下。

1 病例资料

患者 1，17岁，男，因“发现左乳肿块 2年余，增

大半年”由门诊拟“男性乳腺增生”收住入院。2年前

无意间发现左乳头下方小结节，不伴疼痛，未予注

意。半年前体检时发现肿块明显增大，仍未就诊。

1周前因左乳明显隆起，心理压力较大，前来本院就

诊要求手术。既往无肝炎、性腺肿瘤病史。查体：

胸壁无畸形，左乳明显隆起，Simon分类ⅡB类，触诊

腺体明显增厚，未及明显结节，按压无乳头溢液；左

侧腋窝未及肿大淋巴结。入院后完善相关检查，排

除手术禁忌。于2017年8月22日在全麻下行“达芬

奇机器人辅助男性乳腺切除术”。手术用时 1 h，

操作过程顺利，术后1周拔除引流管出院。

患者 2，47岁，女，因“发现左乳肿物 20 d”由门

诊拟“左乳肿物性质待查”入院。20 d前无意间扪及

左乳肿块，在当地医院行乳腺钼靶检查提示左乳内

上象限瘤样改变。在本院门诊行乳腺超声检查提

示左乳结节，乳腺影像报告和数据系统（Breast im⁃
aging reporting and data system，BI⁃RADS）4C，入院治

疗。查体：双乳外形正常，触诊左乳 11点距乳头 4
cm处可及一2.5 cm×1.5 cm肿块，质硬，无压痛，界不

清，活动度差；右乳未及肿块；双侧腋窝未及肿大淋

巴结。入院后完善检查，于2017年9月12日行左乳

肿块切除活检术，术中快速病理示：左乳浸润性癌，

具体待常规；明确诊断后于2017年9月19日在全麻

下行“达芬奇机器人辅助保留乳头乳晕皮下腺体全

切+前哨淋巴结活检术”。手术总用时3.5 h，操作过

程顺利，术后1周出院。

麻醉方式：2例患者均采取气管插管全身麻醉，

取左胸垫高卧位，患肢外展，便于机械臂操作。男

性乳腺增生手术过程：生理盐水 250 mL和蒸馏水

250 mL 按 1∶1 混合，加利多卡因 0.4 g，肾上腺素

0.5 mL，配成溶脂液，均匀注射在乳房的脂肪层，注

射量约300 mL，轻揉15 min，取乳晕切口（1点至5点
钟方向），电刀分离至脂肪层，成扇形予吸引器吸除

外侧方脂肪，取左乳距腺体边缘2 cm的2点、5点作

5 mm 切口作为操作孔，两操作孔间距 20 cm（图

1A），自乳晕切口置观察镜，悬吊皮肤，电钩切断腺

体表面 Cooper韧带及结缔组织；操作至乳头下方

时，借助机器人的高清放大系统，精细化操作，实现

乳头血供的保护；再自外侧腺体边缘游离乳房后间

隙，操作钳牵引腺体，电钩游离（图1B），完整切除皮

下腺体后（图1C），留置一根引流管。
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保留乳头乳晕皮下腺体全切+前哨淋巴结活检

术：皮下注射亚甲蓝染料，轻揉15 min；同上法制备溶

脂液，多点多层次注射在脂肪层，避开原手术活检区

域2 cm（图1D），轻揉15 min；取左腋下弧形切口约3
cm，电刀分离至脂肪层，寻蓝染淋巴管探查，取出前

哨淋巴结3枚（图1F），送快速病理，快速病理示前哨

淋巴结阴性；以原5 cm长弧形活检切口为中心，取月

牙形切口，直视下电刀分离皮瓣至腺体上界，外界至

前哨淋巴结活检切口处，保护原活检残腔的完整性；

自活检切口内外侧分别置入操作臂接抓钳及观察镜，

自前哨淋巴结活检切口置入机械臂接电钩，游离外下

方及内侧皮瓣，乳头下方操作精细，游离乳房后间隙

（图1E），完整切除腺体组织。

2例手术均顺利完成，术中出血20~30 mL，手术

时间分别为1.0 h、3.5 h。术后伤口恢复良好，无乳头

乳晕及皮瓣缺血坏死，无乳头感觉减退。其中乳腺癌
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A：男性乳腺增生患者术前切口设计，乳晕切口作为观察孔，距腺体边缘2 cm的2点、5点作5 mm切口作为操作孔，两操作孔间距20 cm；

B：男性乳腺增生患者术中分离乳房后间隙；C：手术完整切除的男性乳腺增生腺体；D：浸润性乳腺癌患者左乳肿物活检后皮肤伤口，予以完整

切除；E：浸润性乳腺癌患者术中分离乳房后间隙，电钩于胸大肌表面止血；F：浸润性乳腺癌患者术中取3枚蓝染前哨淋巴结。

图1 男性乳腺增生及浸润性乳腺癌行机器人辅助手术切口设计、操作细节及手术标本

患者后续考虑二期重建。术后1周拔除皮下引流管，

术后2周拔除左腋下引流管。术后随访4个月，2例手

术切口均愈合良好，未出现延迟愈合、感染等。

2 讨 论

乳房作为一个审美器官，在治疗疾病的同时需

考虑到美观因素。乳腺微创手术在这种理念下得

以萌芽及发展。近年来乳腺癌手术微创化，一方面

体现在早期乳腺癌患者的保乳治疗比例增加和前

哨淋巴结活检术的普及，另一方面体现在以腔镜为

主的一系列外科治疗技术。Friedlander等［4］开展了

腔镜辅助乳腺腺体全切、腋窝淋巴结切除及腹直肌

乳房重建术，自此腔镜技术像在其他外科领域一样

被认识被接受。腔镜辅助乳腺手术在保证微创美

观的同时，亦能做到长期治疗安全［5］。国内姜军［6］

通过临床研究验证了乳腺手术操作过程及肿瘤治

疗的安全性等问题，腔镜保乳术及腔镜皮下乳房切

除术均可在提升术后美观效果的基础上不影响肿瘤

治疗的安全。在此基础上，达芬奇机器人以更清晰立

体的视角、更稳定支撑的操作臂、更灵活的操作角度

将传统的腔镜手术推到新高度。辅助下保留乳头乳

晕复合体的手术中转开放率低，术后并发症少，已逐

渐被临床医师接受。2012年Selber等［7］报道在机器

人辅助下行背阔肌肌瓣联合假体实现乳房重建，5例
手术均取得成功，术后仅遗留腋窝小切口及操作孔，

切口美观隐蔽，术后恢复快。Chung等［8］报道了12例
机器人辅助下背阔肌肌瓣乳房重建手术，并发现术后

并发症更低，患者满意度更高。Toesca等［9］报道29例
da Vanci机器人辅助下保留乳头乳晕的背阔肌移植

乳房再造术，2例中转开放手术，术后无重大并发症，

患者满意度较高。相关文献报道机器人可安全应

用于乳腺癌患者的内乳淋巴结活检［10-11］。国内亦

有报道达芬奇机器人辅助行男性乳腺腺体切除术

及相关手术，但总体量小［12］。

笔者总结2例达芬奇机器人辅助下乳腺手术的

操作，体会主要如下：①乳腺组织为实性器官，没有
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自然腔隙，需要人工造出操作空间，空间建立的好

坏决定机器人手术能否顺利进行。目前临床上最

常用的方法为溶脂法，生理盐水和蒸馏水按 1∶1的
比例配成 500~1 000 mL，配利多卡因 0.4 g，肾上腺

素 0.5 mL，制成溶脂液，均匀注射在乳房的脂肪层，

具体剂量根据注射范围而定，轻揉15 min，由选定的

皮肤切口吸脂；②手术切口的设计：既要遵循达芬

奇机器人操作臂的安全距离原则，又要兼顾乳房的

实际大小和患者的美观要求，因此合理的术前切口

设计至关重要，本组采取术前切口设计及机械臂模

拟摆位；因为存在标本切除后取出问题，因此手术

开始前即评估好腺体大小，以拟行的观察孔或其中

一个操作孔为中心，取 3~5 cm切口，方便后续标本

取出，若切口接近乳头乳晕复合体，则可直视下切

断乳头下方大导管，减少机器臂操作时间；③操作

方式：结合皮瓣悬吊方式，解决充气法不能解决的

问题；④关于手术安全性问题：针对男性乳腺发育

的皮下腺体全切手术，需警惕皮肤尤其是乳头乳晕

复合体的烫伤及血供破坏；针对恶性手术，严格遵

循无瘤操作原则行全腺体切除，术中避免切开肿瘤或

活检残腔，取标本组织避免污染切口皮肤。目前机器

人手术的缺点主要为费用相对高，短时间内无法推广

普及；手术时间较传统开放手术时间长。

机器人辅助乳腺手术相比传统开放手术具有

更好的美容效果，与传统腔镜手术安全性一致，且

有更好的视野和操作灵活性，必将成为未来手术的

发展方向，相信随着费用的下降，会得到越来越多

的临床推广。
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