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腔镜手术治疗男性乳房发育症 ２１ 例体会

陈达丰，周　 松，张雪惠，陈月凤

　 　 ［摘要］　 目的　 探讨男性乳房发育症腔镜手术治疗效果及对患者心理改善状况。 方法　 于 ２０１０ 年 ５ 月－２０１４ 年 ５ 月，
选择确诊 ２１ 例（２８ 侧）男性乳房发育症官兵，实施腔镜下皮下腺体切除术。 结果　 手术均获成功，切口瘢痕小且隐蔽，术后住

院时间 ４～７ ｄ，术后皮下积液 ２ 例，乳头部浅层缺血 １ 例，胸壁广泛皮下气肿 １ 例，经治疗后均痊愈。 随访 １２～３６ 个月，平均 １８
个月，双侧乳头乳晕对称，双乳形态较满意、无感觉异常，无复发。 结论　 腔镜手术治疗男性乳房发育症美容效果好，创伤小，
并发症少，安全性高，有利于改善官兵心理障碍及提高自信心。
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　 　 男性乳房发育症（ｇｙｎａｅｃｏｍａｓｔｉａ，ＧＹＮ）是临床上

最常见的男性乳腺疾病，约占男性乳腺疾病的 ９０％以

上，其主要由于体内激素比例失调所致，多以乳房腺

体组织的良性增殖为特点，表现为临床上可触及或可

见的如女性乳房膨大。 目前病因不确切，既可以是生

理性的，也可以是一种严重的潜在病理状态的体征，
可伴有疼痛、乳头溢液等症状［１］。 我院位于东南沿

海，面向基层部队，保障体系广泛，近年来通过巡诊、
调查等前伸医疗保障方式，发现患有男性乳房发育症

的青壮年官兵呈增长趋势，且药物治疗不佳，对 ２０１０
年 ５ 月－２０１４ 年 ５ 月确诊的男性乳房发育症 ２１ 例（２８
侧）行腔镜下皮下腺体切除术，取得了满意疗效，现报

告如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象 　 本组患者 ２１ 例，均男性，年龄 １９ ～ ３７
岁，病程 ２～９ 年，所有病例均经彩超检查，单侧为 １４
例，双侧 ７ 例，按 Ｓｉｍｏｎ 分类［２］：Ⅰ级 ４ 例，Ⅱａ 级 １０
例，Ⅱｂ 级 ７ 例，根据 Ｃｏｈａｎ 分类［３］：腺体型 ８ 例，腺
体脂肪型 １３ 例。 入组标准：所有患者性征发育无异

常，无肝炎、内分泌及生殖系统等疾病，雄性激素、
雌孕激素检测无明显异常，病史超过 ２ 年，影响形体

美容和心理，均要求手术治疗。
１．２　 方法

１．２．１　 主要仪器　 德国 Ｋａｒｌ Ｓｔｏｒｚ ３０°广角腔镜（型

号：２６００６ＢＡ），美国强生公司超声刀 （型号：ＧＥＮ
３００）。
１．２．２　 术前准备 　 标记手术部位、切除范围，均超

过边缘 １ ｃｍ，腺体型患者通过查体确认并标记，腺
体脂肪型患者通过查体及彩超定位并标记；取腋中

线平乳头处为观察孔，距其上下方 ５ ～ １０ ｃｍ 处（根
据乳房大小而定）作为操作孔。
１．２．３　 手术方法 　 患者取平卧位，全身麻醉，患侧

肢体固定于头架上，常规注入“膨胀液”（包含 ０．２％
肾上腺素和 ０．２％罗哌卡因的生理盐水）。 建立操作

空间，分别于观察孔、操作孔标记处做 １．０ ｃｍ、０．５
ｃｍ 的切口，用分离棒经观察孔钝性分离皮下，分离的

层次是浅筋膜的浅、深层之间，朝向乳房上、下缘各分

离 １～２ 次，经观察孔置入 １ ｃｍ 戳卡于分离的隧道内，
后充 ＣＯ２气体、气压 ６～８ ｍｍＨｇ，即可显示上、下缘两

个隧道，再分别经操作孔置入 ０．５ ｃｍ 戳卡至分离的

隧道内，用电凝钩或超声刀分离，使两个隧道相通，在
腔镜监视下先用电凝钩游离后，改用超声刀继续分离

扩大空间［４］，分离的平面位于浅筋膜的浅、深层之间，
切断乳头乳晕后方腺体及大乳管，并保留乳头乳晕下

方 ０．５ ｃｍ 的乳腺组织，分离至术前所标记的范围，于
胸大肌筋膜表面完整切除乳腺，并将其经观察孔取出

（若腺体较大者，可将腺体剪成 ３～５ 块或条索状后取

出），腔镜下彻底止血，创面生理盐水冲洗，于乳房外

下操作孔置入硅胶引流管，并接负压引流，３－０ 可吸

收线皮内缝合切口。 术后胸带加压包扎。 切除标本

送病理检查。 术后 ２～３ ｄ 拔除引流管，术后 ２ 周解除

胸带加压包扎。

２　 结　 果

所有患者手术均获成功，未发生意外损伤及
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中转开放手术，术后病理诊断均符合男性乳房发育

诊断，其中 １ 例患者合并肉芽肿性乳腺炎。 早期单

侧手术时间 １００ ～ １３５ ｍｉｎ，后期 ５０ ～ ７０ ｍｉｎ，术中出

血 １０～ ３０ ｍＬ，术后 ２ ～ ３ ｄ 拔除引流管。 发生皮下

积液 ２ 例，予局部穿刺抽液、加厚加压包扎后痊愈；
乳头部浅层缺血 １ 例，给予换药，２ 周后结痂脱落痊

愈；胸壁广泛皮下气肿 １ 例，无继发呼吸困难，２ ｄ 后

气体完全吸收。 术后住院时间 ４～７ ｄ。 术后随访 １２
～３６ 个月，平均 １８ 个月，均给予心理护理，双侧乳头

乳晕对称、无感觉异常，双乳形态较满意，无复发，
切口瘢痕小且隐蔽，２ 周后恢复正常体能训练及工

作，并逐步改善自卑、焦虑等心理障碍，恢复正常心

理状态。

３　 讨　 论

３．１　 乳腔镜手术的优越性　 传统乳腺手术存在一

些难以避免的缺陷，如乳房表面手术瘢痕、乳房缺

失和功能障碍等。 围绕改善患者生存质量，伴随

现代乳腺外科治疗理念的转变及微创、整形外科

的不断发展，以及腹腔镜技术的日益成熟，由腹腔

转向体内无腔或潜在腔隙进行。 １９９５ 年国外学者

报道了乳腔镜在尸体和动物实验手术情况，提出

腔镜手术在乳腺外科的操作可行性［５］ ，其整合了

传统手术、腔镜手术和整形手术技术的优点。 国

内学者在这方面亦进行了深入的研究，通过小型

猪实验建立了乳腺腔镜手术的动物模型，明确无

空隙器官腔镜手术技术要点，通过对腔镜下患者

生理状态安全性研究，明确维持腔镜手术生命体

征稳定的措施，初步建立了各种乳腺腔镜手术技

术操作程序及手术技术安全性评价研究［６］ ，并解

决了腔镜下乳腺腺体表面分离、乳头乳晕保护，血
管、神经显露等技术难题，在彻底切除病变乳腺的

同时恢复了女性美观形态。 如今，乳腺腔镜手术

在国内外已广泛开展，开拓了女性乳腺疾病外科

治疗的新领域，如乳房切除、乳癌根治、保留乳房

乳癌根治、假体置入、乳房再造等［７］ 。 Ｗｏｌｔｅｒ 等［８］

认为，基于美容方面的考虑，男性乳房发育症的外

科疗法应确保最小的瘢痕化，男性乳房发育症乳

腺腔镜皮下腺体切除术，在安全、规范化操作流程

下而生，具有操作空间大，暴露好，手术效果彻底，
残留创面平整，切口瘢痕小且隐蔽等优势，因此具

有独特的微创和美容效果［９］ 。
３．２ 　 男性乳房发育症伴随的心理障碍因素及影

响　 男性乳房发育症患者常伴有情绪紧张、焦虑、
抑郁、自卑感等心理障碍，且部分患者有恐癌症，传

统开放手术胸前手术瘢痕明显，且存在不同程度皮

瓣不平整、乳房凹陷，甚至乳头乳晕坏死等，严重影

响外观，虽然去除了病灶，但对患者造成巨大生理

缺陷和心理伤害，不符合“生物⁃社会⁃心理”医学模

式的内涵，因此在治疗疾病的同时，应尽量减少生

理和心理创伤、维持和恢复乳房的美观形态。 部队

官兵均为群体性生活，且多为青壮年，训练、生活中

易暴露身体部位，患病官兵易受同事、战友嘲笑、讥
讽，导致心理压力大，不能全身心投入工作、训练

中，亦对周围官兵造成不同程度的心理障碍，可见

男性乳房发育症对患者所产生心理严重影响远比

对机体产生的危害大。 刘晨等［１０］ 应用焦虑自评量

表、抑郁自评量表、自尊量表、体像障碍及龚耀先修

正的艾森克人格问卷分别对 ６５ 例 ＧＹＮ 患者行手术

前后心理测评与整形外科手术，结果显示 ＧＹＮ 患者

焦虑状态、抑郁状态和体像障碍状态的检出率较

高，人格特征显示出存在突出的掩饰倾向，通过整

形手术可以显著改善 ＧＹＮ 患者的异常心理，纠正患

者的消极体像，明显提高患者的自信心，恢复正常

的心理状态。
３．３　 术后并发症处理及预防　 本组患者术后乳头、
乳晕感觉无明显异常改变，仅 １ 例患者发生乳头部

浅层缺血，得益于腔镜下精准解剖技术，以及能量

器械超声刀的应用，特别是高清摄像系统，手术野

可放大 ５～１０ 倍，我们借鉴甲状腺腔镜皮瓣游离技

术，相对于溶脂技术解剖层面清晰，最大程度避免

第 ４ 肋间神经外侧皮支损伤，避免术后乳晕区感觉

异常。 分离皮瓣过程中，可通过助手体表触诊定位

确定切除范围及乳晕区，近乳腺边缘处皮瓣行“坡
形”修整，术后皮瓣平整、顺应性好。 特别注意的

是，乳晕下区腺体切除时，应保留约 ０．５ ｃｍ 厚的腺

体组织，有效防止术后乳头乳晕塌陷、缺血、坏死，
超声刀热能较电刀小，使用超声刀游离皮瓣过程

中，“工作面”不宜直接接触皮瓣，减少皮瓣热损伤，
有效避免皮瓣发生坏死［１１］。 在开展早期，有 ２ 例患

者出现拔管后继发皮下积液，予局部穿刺抽液及加

压包扎后痊愈，故后期给予延长加压包扎时间至 ２
周、并相对限制患肢抬高煅炼，未再发生皮瓣积液

情况。 尽管 Ｓｉｍｏｎ 分类Ⅱ级 １７ 例，其中Ⅱｂ 级 ７ 例，
未予修剪多余皮肤，但皮瓣的良好贴合、双侧乳头

对称，考虑因青壮年患者皮肤弹性回缩较好、术后

自我塑形较好。 １ 例双侧男性乳房发育症患者发生

胸壁广泛皮下气肿，但未向颈部漫延，无呼吸困难，
术中给予降低充气压力及排气处理，２ ｄ 后皮下气

体吸收。 （下转第 ２１２ 页）
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（上接第 １８９ 页）
　 　 综上所述，本组患者术后相关并发症发生率较

低，切口隐蔽、恢复快、美容效果好，适用于 Ｓｉｍｏｎ 分

类Ⅰ级、Ⅱ级及 Ｃｏｈａｎ 分类腺体型、腺体脂肪型的青

壮年患者，可明显改善患者的精神异常，加快心理

康复，符合黄志强教授提出的“能得到比现行的标

准的外科手术更小的创痛、更佳的内环境稳定状

态、更准确的手术结果、更短的住院时日、更好的心

理效应”的微创外科的概念［１２］，对国防、医学事业起

到一定的积极作用。

【参考文献】

［１］ 　 刘　 擘，田延锋，李　 芳，等．乳腔镜手术治疗男性乳房发育症

５８ 例报告［Ｊ］ ．中国微创外科杂志，２０１５，１５（２）：１４０⁃１４２．
［２］ 　 Ｓｉｍｏｎ ＢＥ， Ｈｏｆｆｍａｎ Ｓ， Ｋａｈｎ Ｓ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａ ［ Ｊ ］ ． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ， １９７３， ５１
（１）：４８．

［３］ 　 Ｃｏｈａｎ ＩＫ． Ｇｙｎｅｃｍａｓｔｉａ： Ｓｕｃｔｉｏｎ ｌｉｐｅｃｔｏｍｙ ａｓ ａ ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ（Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ）［Ｊ］ ．Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，１９８７，８０（３）：３８６．

［４］ 　 王　 平．完全腔镜治疗甲状腺疾病的适应证及手术技巧［ Ｊ］ ．中

国普外基础与临床杂志，２０１３，２０（９）：９７１⁃９７５．
［５］ 　 Ｆｒｉｅｄｌａｎｄｅｒ ＬＤ， Ｓｕｎｄｉｎ Ｊ， Ｂａｋｓｈａｎｄｅｈ Ｎ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ

ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ａｅｓｔｈ
Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ，１９９５，１９（１）：２７⁃２９．

［６］ 　 姜　 军． 乳腺癌腔镜手术安全性研究评价［ Ｊ］ ．中华外科杂志，
２００７，４５（７）：４３９⁃４４１．

［７］ 　 姜　 军．腔镜技术在乳腺疾病治疗中的地位与其评价［ Ｊ］ ．中国

实用外科杂志，２０１０，３０（３）：１９５⁃１９７．
［８］ 　 Ｗｏｌｔｅｒ Ａ，Ｓｃｈｏｌｚ Ｔ，Ｄｉｅｄｒｉｃｈｓｏｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｙｎｅ⁃

ｃｏｍａｓｔｉａ：ａｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ［ Ｊ］ ．Ｈａｎｄｃｈｉｒ Ｍｉｋｒｏｃｈｉｒ Ｐｌａｓｔ Ｃｈｉｒ，２０１３，
４５（２）：７３⁃７９．

［９］ 　 范林军，姜　 军，杨新华，等．全腔镜乳房皮下腺体切除术： 附

９６ 例报告 ［ Ｊ］ ． 中华乳腺病杂志 （ 电子版）， ２００８， ２ （ ４）：
４０７⁃４１６．

［１０］ 刘　 晨，栾　 杰，丛　 中，等． 整形美容手术对男性乳腺发育症

患者心理影响的研究 ［ Ｊ］ ． 中国美容医学， ２０１０， １９ （ ５）：
６６１⁃６６４．

［１１］ 陈琪枫，姜朝晖，方晓明，等．腔镜下联合溶脂治疗男性乳腺发

育症的临床研究［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１２，１４（２）：１６０⁃１６１．
［１２］ 骆成玉．微创时代的乳腺外科———理想与现实的抉择［ Ｊ］ ．中国

微创外科杂志，２０１４，１４（２）：９７⁃１０１．
（收稿日期：２０１５⁃１０⁃１４；修回日期：２０１６⁃０１⁃１５）

　 　 （本文编辑：黄攸生）

·２１２· 东南国防医药 ２０１６ 年 ３ 月第 １８ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．２，Ｍａｒ．２０１６


