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男性乳腺发育症 ( gynecomastia, GYN)是常见

的男性乳腺疾病,又称男性乳腺增生症或男子女性

型乳房,占男性乳腺疾病的 40%～65%[1]。临床上多

采用药物治疗,但对一些乳房外形已女性化的病人

往往需手术治疗, 传统手术方式的缺点是切口大,

术后瘢痕影响外观,会给同样注重胸部外观的男性

病人造成较大心理压力。而腔镜手术技术用于乳腺

疾病的治疗, 特别对于 GYN的外科治疗带来了新

的方法和较好的美容效果。我院 2004 年 3 月至

2007 年 10 月共有 16 例 GYN病人采取了腔镜手

术治疗,疗效较好,现将资料总结报道如下。

资料与方法

一、一般资料

本组 16 例病人均为男性青春期乳腺发育症 ,

年龄 14～22 岁 ,平均 18.5 岁。发病时间 2～8 年 ,均

为双侧乳腺发育。外观呈现女性乳房形态 , 4 例病

人出现乳头、乳晕增大,乳房直径 12～18 cm。按 Si-

mon[2]的分类法,均为Ⅱb～Ⅲ度。其中 5例雌激素水

平略升高。

二、手术方法

病人全身麻醉后,取仰卧位,上肢外展。先标记

乳腺边缘 (见图 1) , 于乳腺外侧边缘行 2 cm的切

口。手术可分为 3 个步骤:①分离乳腺组织与胸大

肌肌筋膜 : 经切口分离进入乳腺与胸大肌间的间

隙,置入筋膜下经内镜交通支静脉离断术( SEPS)的

腔镜器械(见图 2) , 以流速 20 L/min 充入 CO2气体

并将压力控制在 6 mmHg, 同时在乳腺表面皮肤缝

线悬吊乳腺组织,以协助建立腔镜操作空间。利用

腔镜头部的斜面可钝性推开组织,并配合超声刀离

断乳腺与胸大肌间的结缔组织和血管,使乳腺组织

与胸大肌完全分离,然后退出腔镜器械。②分离皮

肤与乳腺组织:用心内注射针在皮下注射含 0.2%～

0.4%肾上腺素的生理盐水,然后用特制的长柄手术

刀自前述切口进入皮下锐性分离乳房皮瓣,直至乳

腺边缘标记线位置。注意乳晕、乳头处皮肤分离切

勿太薄,以保证足够的血供,防止乳头坏死。此时除

乳腺边缘少量组织外,乳腺与皮肤及胸大肌分离基
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月间收治的 16 例男性乳腺发育症病人用 SEPS腔镜器械行皮下单纯乳腺切除术。结果 : 16 例手术均获成功 ,平均手
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到常规手术无法取得的美容效果 ,且较为安全。在男性乳腺发育症的治疗上 ,腔镜有较好的应用前景。
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[Abstract] Objective To investigate the feasibility and safety of endoscopic procedure in treating gynecomastia.

Methods From March 2004 to October 2007, a total of 16 patients with gynecomastia were treated with endoscopy-

assisted subcutaneous total mastectomy, by using SEPS endoscopic instruments. Results The operation was successfully

performed in 16 patients. The mean operating time was 107 min and a hospital stay of 5.8 days. Postoperative

complications included one case of hematoma and 3 cases of temporary subcutaneous emphysema. No other operation-

related complications were observed. Conclusions The merits of endoscopic procedure in the treatment of gynecomastia,

in terms of cosmetic maintainance and safety, were fully demonstrated in this study.
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本完成。③完全游离乳腺组织:再次置入腔镜以超

声刀离断乳腺边缘少量未分离部分,然后根据乳腺

组织的大小将其拖至切口下剪成数小块取出,标本

送病理(见图 3)。用生理盐水冲洗手术创面 , 仔细

检查有无活动性出血 , 置入负压引流管 (见图 4) ,

缝合切口,胸部加压包扎。

结 果

本组 16 例病人腔镜手术均获成功, 手术时间

为 90～125 min,平均 107 min。术后负压引流管放置

时间为 3～5 d,至引流量<10～20 mL后拔除,术后住

院时间平均 5.8( 3～10) d。未出现皮下积液及乳头、

乳晕坏死病例。1 例病人因术后未及时加压包扎 ,

创面渗血较多 , 导致血肿发生 , 即刻再行手术清除

血肿; 3 例出现皮下气肿; 3 例于术后第 3 天出现术

区皮肤小片紫色改变 , 后逐渐恢复正常肤色 , 未出

现坏死。本组病人均有手术区轻微疼痛,只需口服

镇痛药止痛。平均随访时间 14( 2～36)个月,外形均

较满意, 乳头形态正常(见图 5)。

讨 论

GYN可见于新生儿、青春期及中老年病人 , 以

青春发育期最为多见,在年轻男性中乳房发育的发

生率高达 38%[3], 多数可自行或经短期药物治疗缓

解。少部分病人乳房外形女性化且药物治疗效果不

佳 , 长期服用又有一定的不良反应 , 因此只有采用

手术治疗。但开放的乳腺切除术存在创伤大、术后

胸部瘢痕明显、影响外观等缺点。随着腹腔镜技术

的日益完善,腔镜技术开始应用于乳腺外科。1992

年 Kompatscher[4]最早用腔镜技术将隆乳术后乳房

内挛缩假体取出,由于腔镜下乳腺切除术具有切口

小、术后胸部外形及美容效果明显等优点而深受病

人欢迎。近年我们在临床上采用 SEPS腔镜器械作

乳腺切除,并结合手术刀锐性分离皮瓣的方法治疗

GYN,使手术更快捷,美容效果更好。

常规使用的腹腔镜器械需做 3 个小切口 [5],而

我们选择 SEPS术的腔镜是集导光、窥镜及操作于

一体的器械 , 其直径为 1.6 cm, 长度 25 cm。因此 ,

用 SEPS术的腔镜只需行一 2 cm小切口即可,可选

在较隐秘的位置 , 进一步减少手术瘢痕 , 增加美容

效果。

腔镜操作空间的建立非常重要,通常方法是先

作皮下组织与乳腺的分离,而我们的体会是先分离

图 5 术后恢复情况

图 1 术前标记

图 2 术中置入腔镜器械

图 3 手术切除标本

图 4 术后放置引流管
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乳腺后方与胸大肌的间隙,通过 CO2气体建腔作用

再加上皮肤上缝线悬吊可建立较好的乳腺后方操

作空间,便于乳腺与胸大肌的分离。利用 SEPS术腔

镜器械是斜面钝头的特点,用其进行乳腺组织与胸

大肌之间的钝性分离,当出现血管等难以钝性分离

的组织时则用超声刀加以离断, 使分离变得快捷、

方便、安全。

皮瓣与乳腺分离的方式有多种,包括腔镜下超

声刀分离。先于皮下注入含有肾上腺素的生理盐

水 , 然后用长柄手术刀锐性剥离 , 这种方法的优点

在于注水后皮肤与浅筋膜相对疏散, 便于剥离 , 而

肾上腺素能使皮下小血管收缩,减少剥离过程中的

出血 , 对于皮下小血管网的破坏也较少,对皮瓣的

血供影响不大 , 手术时间大为缩短 , 一般 5～10 min

即可完成一侧皮瓣的分离 , 且皮瓣厚薄均匀 , 不易

出现皮瓣坏死。有研究表明,采用这种方法处理皮

瓣可明显减少皮下积液和皮瓣坏死的发生[6]。但要

特别注意是在乳头处要保留一定厚度的皮下组织,

一是保证血供 , 防止乳头坏死 ;二是可防止乳头下

陷,保证外观自然。这是凭手感的操作,需一定时间

的训练和经验积累。

术中 CO2压力过高是出现皮下气肿的主要原

因 , 我们一般控制压力在 6 mm Hg, 如空间建立不

够则由悬吊来弥补。术后放置引流是防止皮下积

血、积液的必需措施 , 且要求在引流液较少且皮肤

附着胸大肌后拔出引流管。

从治疗和美容效果来看, 相对于传统手术 ,腔

镜手术不仅在 GYN的治疗上显示了其在乳腺单纯

切除术的优势 , 在欧美 , 腔镜手术已广泛应用于乳

腺疾病的治疗,其意义不仅仅在于乳房手术增加了

一种新的方法 , 且使乳腺外科向微创、美容方向的

发展,相信这种术式在我国将会有较好的应用前景。
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中国医师协会外科医师分会第一届年会征文通知

中国医师协会外科医师分会 ( Chinese College of Sur-

geons)是中国医师协会的分支机构 , 主要组成成员是境内依

法注册从业的普通外科执业人员 (执业医师及执业助理医

师 )。中国医师协会外科医师分会于 2007 年 11 月 17 日正

式成立。现定于 2008 年 9 月 26～29 日在北京召开“中国医

师协会外科医师分会第一届年会”。大会将邀请国内外普通

外科行业管理、卫生行政领域、法律界及外科专业资深专家

做专题演讲。热烈欢迎广大外科从业人员参会 ,进行学术交

流 ,介绍经验 ,开展讨论。

征文内容 :①普通外科各专业领域诊治规范、执业规范

及行业行为规范的实施、管理与思考。②如何发挥我国外科

医师行业协会的组织、服务、协调、自律、维权、监督、管理等

职能及其见解 ,如何面对及规避行业风险的经验体会。③国

际上外科医师行业组织管理的发展历程、现状研究及前景

预测。④普通外科专科医师培训基地建设 ,专科医师继续教

育标准的研讨。⑤快速恢复外科、微创外科的理念与实践。

⑥普通外科领域新进展、新疗法、新技术、新理论。⑦消化道

肿瘤外科综合治疗的现代概念和进展。

征文要求 : ①请将未公开发表的论文全文及 800 字以

内的中、英文摘要各一份 , 并附拷贝软盘或通过电子信箱

pweditor@126.com 寄至 100034 北京西城区阜内大街 133

号 , 中华普通外科杂志编辑部 林林 收 , 联系电话 : 010-

66124704。②来稿请注明单位、作者姓名、邮编及联系电话

(请自留底稿 , 恕不退稿 ) , 并请附单位介绍信 , 信封左下角

请注明“征文”字样。参会代表将获得国家级继续医学教育

Ⅰ类学分。③截稿日期 2008 年 7 月 31 日。
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