
男性乳房发育症（gynecomastia，GYN））又称男

性乳房肥大症，是男性最常见的一种乳房良性疾病，

通常认为由体内雌激素水平升高、雄激素水平降低，

雌、雄激素比例失调，或乳腺组织对雌激素敏感性增

高引起乳腺腺体及脂肪组织的异常发育或增生［1］，表

现为一侧或双侧乳房无痛性、进行性增大或乳晕下

方结节性或弥漫性触痛性包块［2］。目前，针对该疾病

的病因学、分类方法类及治疗方法种类繁多，为进一

步提高诊疗水平，现对其治疗进展综述如下。

1 概 述

1.1 病因

根据致病机制的不同，男性乳房发育症可分为

原发性和继发性两类，以原发性较为多见。其中，

原发性男性乳房发育症是由内源性雌、雄激素比例

失衡引起，在青少年患者中较常见。同时，肥胖、血

糖异常、糖尿病家族［3］及维生素D［4］的缺乏是促使青

少年发病的高危因素。继发性男性乳房发育症好

发于中老年人群，主要病因包括两类：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［5-6］。在目前的文献报道中，还有一类被称

之为内分泌干扰物的化学物质，如有机氯农药，可

在进入人体后转化成一类新的化学物质，产生类雌

激素样作用，从而促进乳房的发育［7］。

1.2 分级与分类

男性乳房发育症分类方法较多［5］，按照组织学
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分类，即 Cohan 法，可分为 3 类：Ⅰ类，腺体型（真

性）；Ⅱ类，腺体+脂肪型（混合性）；Ⅲ类，脂肪型（假

性）［8-9］。按照乳房外形及腺体重量分级，即Rohrich
法，分为 4级：Ⅰ级，轻度肥大，不伴乳房下垂（乳腺

组织重量<250 g）；Ⅱ级，中度肥大，不伴乳房下垂

（乳腺组织重量介于 250~500 g）［10］；Ⅲ级，重度肥大

伴中度乳房下垂（乳腺组织重量＞500 g）；Ⅳ级，重

度肥大伴重度乳房下垂（乳腺组织重量＞500 g）。

按照乳房体积增大程度及有无多余皮肤分级，即

Siomon法，分为 3级：Ⅰ级：轻度增大，无多余皮肤；

Ⅱa级：中度增大，无多余皮肤；Ⅱb级：中度增大，伴

多余皮肤；Ⅲ级：重度增大伴多余皮肤［11］。其中，Si⁃
mon法是比较常见的分级方法，目前多数外科医生

采用此方法评估患者的乳房大小［12］。

1.3 治疗原则

男性乳房发育症的治疗应根据其病因、乳房体

积大小、有无伴随症状及患者的一般情况等做出合

理选择。治疗方法包括药物治疗、外科治疗及病因

学治疗。因由睾丸肿瘤、肾上腺肿瘤及肝脏疾病等

引起体内雌激素灭活障碍或雄激素产生障碍，刺激

乳腺腺体及脂肪组织，导致乳房异常发育的继发性

患者应及时针对原发病治疗。一般原发病得到控制

后，乳房异常发育这一伴随症状多可逐渐消失。

2 药物治疗

包括中药和西药两种，用于调节体内雌、雄激

素的水平，抑制腺体增生。主要适用轻度乳房发育

患者或一般情况不能耐受手术的患者。在中医学

中，“男性乳房发育症”又被称为“乳疠”，长期肝肾

功能失调是该病的病因［13］。一般来说，肝肾功能失

调有以下3种表型：①肝郁气滞型；②肝肾阴虚型；③
肾阳虚衰型。在治疗方面，中医学治疗遵循辨证论治

的原则，根据配伍原则进行用药，如疏肝散结汤［6］。

与中药相比，西药的应用相对广泛，主要包括3类：①
雌激素拮抗剂，如他莫昔芬；②雄激素制剂，常见的

有睾酮，双氢睾酮庚烷；③芳香化酶抑制剂，如来曲

唑、阿那曲唑［14］。但是药物治疗周期长，患者依从性

差，不良反应多，且容易产生耐药性，治疗后达不到

满意效果。与外科治疗相比，应用范围较局限。

3 外科治疗

男性乳房发育症外科治疗的目的是去除多余

的乳腺腺体和脂肪组织，获得正常的男性乳房外

形。这个不但是医患双方共同追求的目标，也是衡

量手术成功与否的指标。外科治疗男性乳房发育

症这一理念最早由 Paulus Aeginea在 1538年提出，

手术方式先后经过不断改良，现已成为绝大多数患

者治疗的首选［15-16］。手术人群的纳入标准包括：①
符合男性乳房发育症的临床及影像学表现，病程超

过1年者；②无手术禁忌证者；③因乳房外形影响美

观，有强烈手术意愿者；④怀疑有恶变可能者［17-18］。

针对该疾病的手术方式种类繁多，现将最常用

的 4种归类如下：①单纯吸脂术；②锐性切除术；③
吸脂术联合锐性切除术；④微创手术。

3.1 单纯吸脂术

用单纯吸脂术治疗男性乳房发育症的理念最

早由Lewis在 1980年代提出［19］，适用于单纯脂肪型

及部分以脂肪为主的腺体脂肪混合型。吸脂术种

类较多，包括超声辅助吸脂术、激光辅助吸脂术、

负压辅助吸脂术、射频辅助吸脂术等。切口多位

于腋窝或乳房下皱襞等处。现以负压吸脂术为

例。先用肿胀液乳化脂肪组织，抽脂针一端经切

口插入皮下组织，另一端与负压吸引器相连进行

抽吸，至外观满意为止［20-21］。与开放手术相比，这

一技术优点在于操作简单、易开展，节省手术时

间，减轻患者痛苦，术后外型美观，无明显瘢痕。

缺点是单纯进行吸脂操作不能完全去除腺体组

织，且残留的脂肪组织有再次增生的可能，术后复

发率在 35％左右［22］。因此，现已较少单独使用，多

与皮下腺体切除术联合使用。

3.2 锐性切除术

锐性切除术是治疗这一疾病最经典的手术方

法，主要适用于腺体型患者，操作直观，止血确切，

可在清晰的视野下完整切除增生的腺体和多余的

皮肤，安全性高［1］。缺点在于手术切口长，术后瘢痕

明显，出现中间凹外周凸的盘状畸形、胸壁粘连、乳

头乳晕感觉异常、坏死等并发症的风险高。可采用

环乳晕半环形切口、双环形切口、乳房下皱襞切口、

腋窝切口、胸骨旁切口等。因后几种切口会导致术

中腺体切除不充分或术后瘢痕明显，已不常使用。

现主要介绍前两种切口的术式。

3.2.1 环乳晕半环形切口

这一术式的切口长度不超过乳晕周长的1/2，待
皮下腺体暴露后将其切除。同时，需保留乳头下

5 mm厚的腺体，防止乳头乳晕复合体因后方腺体供

血不足而发生坏死。Shirol［23］在此基础上提出了一

种类似“剥橘皮”的手术方法，即在切开皮肤后用有

齿镊牵引切口下方的腺体，组织剪将最先暴露的腺
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体剪开5~6 mm露出下方腺体。之后再进行重复牵

引和剪切。最后将全部腺体从切口取出，取出的腺

体可展开成细长的条状，如同剥开的橘子皮。通过

这样的切除方法，优点在于可进一步缩短切口长

度，减少损伤，外形更加美观。

3.2.2 双环形切口

该术式切口的内环多为环乳晕1周，外环与内环

之间的距离取决于乳房及乳晕大小，多为 2~5 cm。

去除同心圆之间环形区域的表皮，保留下方完整的

真皮血管网。沿外环 4~8点做一弧形切口，将腺体

从胸大肌表面完整分离切除。对于因一侧发育导

致双侧乳头不对称的患者，这种方法可上提患侧乳

头乳晕至对侧水平，同时还可以切除多余皮肤。因

此，这种切口对于Ⅲ级患者也同样适用。但是双环

形切口内外缝合时，因外侧皮肤多，容易形成皱褶。

Wyrick 等［24］将这种手术方式命名为“甜甜圈”法。朱

永云等［25］在国内较早提出这种手术方法。

3.3 吸脂术联合锐性切除术

1983年，Teimourian最早报道了这一在吸脂的

基础上通过开放手术切除腺体组织的方法，主要适

用于腺体脂肪型患者［26］。也是目前最常用的技

术。充分吸脂后，剩余的乳房组织体积较前减小，

可缩短开放切口的长度，同时也能避免术后乳房盘

状畸形的发生。尽管这一手术并发症的发生率及

术后外形较前改善，但是手术时间较前延长，术后

胸壁仍有明显瘢痕［27］。对于开始无法判断乳房发

育类型的患者，Fischer［28］提出可以先进行吸脂术，根

据术后乳房体积缩小的程度决定是否继续行锐性

切除术。

3.4 微创手术

微创手术是相对传统手术的科技成果，具有切

口小、创伤小、疼痛轻、恢复快的特点。常见的用于

治疗男性乳房发育症的技术包括乳腔镜手术和真

空辅助微创旋切术。

3.4.1 乳腔镜手术

这类手术适用于腺体脂肪混合型患者，切口包

括2个操作孔和1个进镜孔。进镜孔位于腋中线与

乳头平面的交点，位置隐蔽，长约1 cm。2个操作孔

位于进镜孔上、下各5 cm处，长约5 mm。需先通过

吸脂术，分离皮下组织与腺体，获得手术操作空

间。后为继续扩大空间，可用充气法，向乳房内注

入CO2。巾钳夹持悬吊乳头也可起到同样效果。将

乳腺腺体从胸肌筋膜表面分离，后由切口取出。具

有手术时间短、术后恢复快、疼痛轻且胸部外形自然

的优点。但术中在乳头后进行结扎乳导管等操作时，

有损伤乳头的可能。术中为了建立操作空间，人为向

腔内注入CO2，可导致皮下气肿的发生。并且患者自

身呼吸运动也可能影响手术操作［29-30］。

3.4.2 真空辅助微创旋切术

微创旋切术是 Burbank在 1996年提出的在空

芯针活检技术基础上发展起来的一种新的外科技

术［31］。仅有1个位于腋前线与乳头平面交点处的切

口，约 3 mm。位置相对隐蔽，术后前胸壁上不会留

下瘢痕，外形自然［32］。微创旋切针自切口进入乳房

后间隙，可将腺体及脂肪组织同时切除，不需要额

外进行吸脂操作。且当旋切针在乳房后间隙进行操

作时，既能够彻底切除增生的腺体，又能够保证胸大

肌筋膜的完整性。目前，尚未有报道提及有术后感染

的情况。盘状畸形、乳头乳晕坏死等并发症的发生率

较开放手术进一步降低［33-34］。但是由于这一类手术

切口小，术后无法确切止血。对于伴有严重皮肤冗余

的Ⅲ级患者，仅微创切除腺体可能无法达到理想效

果，有需要再次手术切除多余皮肤的可能［35］。

4 小 结

随着医学技术的不断进步，手术方法由传统的

开放手术逐渐朝着微创的方向发展。微创技术在

完全切除异常增生的腺体及脂肪的前提下，最大程

度满足了患者对术后外形的需求，具有美观、自然、

并发症低的特点。但是，操作难度相对开放手术

大，且需要特定的医疗设备。而传统的开放手术虽

术后外形效果不及微创，但是操作简单，无需特定

的设备，基层医院也可开展。

因此，应在考虑到患者的病因、既往治疗史、乳

房大小、下垂程度、皮肤松弛度、双乳对称性以及患

者自身对乳房外形的需求，综合医院的设备条件以

及医生的操作技术后，在此基础上，为患者制定一

套最合适的治疗方案。
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