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腋臭的基础研究及治疗进展

李殿启综述，赵晓光审校

　 　 ［摘要］ 　 腋臭是一种高发于青年人群的常见皮肤遗传性代谢性疾病，具体发病机制尚待进一步研究明确。 目前对腋臭

的诊断和病情严重程度判断主要依靠主观感觉，缺乏客观诊断标准。 针对其治疗方法很多，主要分药物治疗、物理治疗和手

术治疗等。 文章对腋臭的基础研究和治疗方法等进行综述。
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　 　 腋臭是一种常见皮肤代谢性疾病，在青年人群

中比较常见，其异味以夏季和出汗后明显，重度者 １
米远即可闻及，因此社交回避和苦恼在患病人群中

比较常见，久治不愈后部分青少年患者易失去自

信、孤独内向，感情脆弱，存在自卑心理，甚至出现

人格畸形改变［１⁃２］。

１　 腋臭的基础研究

人体皮肤大汗腺分布在腋窝、会阴、腹股沟、乳
晕、肚脐及足等部位，聚集于真皮网状层和浅层脂

肪层，尤其是真皮与脂肪组织交界的结缔组织，分
泌物质为白色黏稠液体，高温、辛辣食品、酒精和情

绪紧张等因素刺激下分泌亢进。 腋窝部位大汗腺

分布与腋毛存在明显的相关性，腋毛密集部位大汗

腺多，腋毛范围外 １ ｃｍ 处大汗腺逐渐消失。 已证实

腋臭的发生与大汗腺分泌功能异常有关。 腋臭患

者大汗腺分布和结构与常人有异，其位于表皮下

１􀆰 ７ ～ ３􀆰 ７ ｍｍ［３］，腺体平均纵径为 １􀆰 ８ ｍｍ，横径为

１􀆰 ３ ｍｍ 面，腺管数量平均约为正常人群的 ３ 倍。 大

汗腺分泌物被细菌（主要为葡萄球菌和类棒状杆

菌） 分解后的产物 Ｅ⁃３⁃甲基⁃２⁃己烯酸（Ｅ⁃３⁃ｍｅｔｈｙｌ⁃
２⁃ｈｅｘｅｎｏｉｃ ａｃｉｄ，Ｅ⁃３Ｍ２Ｈ）为腋臭的主要成分［４⁃５］。

Ｅ⁃３Ｍ２Ｈ 在大汗腺中形成，并在细胞质中与大

汗腺分泌物气味结合蛋白 ２（ａｐｏｃｒｉｎｅ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｏｄｏｒ⁃
ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎｓ２，ＡＳＯＢ２）分子的 Ｎ⁃末端的谷氨酰

胺残基以共价键结合在一起形成复合物，该复合物

在皮肤表面被 Ｎ 酰基谷氨酰胺氨基酰化酶分解，分

解产物以非共价键的方式再次同 ＡＳＯＢ２ 结合，从而

导致臭味缓慢释放。 由此可知，Ｅ⁃３Ｍ２Ｈ 的分泌是

恶臭发生的基础，ＡＳＯＢ２ 扮演着关键的运输大师的

角色。
腋臭是一种常染色体显性遗传病，ＡＢＣＣ１１ 基

因单核苷酸多态性是其发生的遗传基础，ＡｐｏＤ 基因

及其调控因素的改变也是疾病发生的重要原

因［６⁃７］。 但是腋臭发病也有其规律性，即在青春期

开始发病，这一规律是青春期雄性激素分泌增加的

结果［８］。 人体大汗腺中有雄激素受体的表达，腋臭

患者受体浓度高于常人［９］，青春期性激素水平骤然

升高，雄激素与受体结合启动基因调控使 ＡＳＯＢ２ 在

细胞质中表达增多，导致腋臭发作［１０］。

２　 腋臭的诊断

对腋臭的诊断和病情判断主要依据患者腋部

特殊异味的主观感觉，并辅以家族史和油性耵聍作

为参考，缺乏明确标准。 临床根据异味的严重程度

将腋臭分为 ５ 个等级：１ 级腋下夹纱布，５～１０ ｍｉｎ 取

下纱布有味；２ 级腋下夹纱布，即刻取下的纱布有

味；３ 级脱下衣服，就能闻到异味；４ 级 １ ｍ 以内即可

闻及异味；５ 级在 １ ｍ 以上距离也可闻及异味［１１⁃１２］。
由以上分级可知，对诊断及治疗效果的判断医患之

间易存在争议。 有学者欲通过对腋臭发病机制进

行研究以寻找腋臭客观的诊断及评价指标，孙杨

等［６］ 研 究 发 现 不 同 腋 臭 严 重 程 度 顶 泌 汗 腺

ＡＢＣＣ１１ ／ ＭＲＰ８ 及 ＡｐｏＤ 的表达水平不同，术后 ２ 种

蛋白的水平明显减少，且表达水平呈正相关。 余光

银等［１３］观察到 ＧＣＤＦＰ⁃１５ 在腋臭大汗腺中有特异

表达。 Ｃｈｅｎ 等［１４］认为 ａｐｏｄ 表达可由于 ｊｎｋ１ 的活化

而增加，影响腋臭患者大汗腺细胞的分泌。 以上研

究者均认为其研究结果有助于腋臭诊断，但因未经
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临床实践检验，目前均不足以作为腋臭诊断的客观

指标。

３　 腋臭的治疗

３􀆰 １　 非手术治疗　 腋臭治疗的治疗药物主要包括

外用药物和注射药物。 外用药物疗效短暂，部分人

群可能有过敏反应，且长期使用可导致皮肤色泽与

质地改变。 目前临床应用的注射药物有 Ａ 型肉毒

毒素、消痔灵和聚桂醇等。 Ａ 型肉毒毒素首先用于

治疗多汗症，其后逐渐用于治疗腋臭。 治疗方法为

双侧腋窝腋毛分布区注射，刺入皮肤深度约 ３ｍｍ 到

达汗腺部位，两侧注射总量不超过 １００Ｕ。 其机制为

阻断交感神经终末突触释放乙酰胆碱从而减少神

经对汗腺的控制，减少汗腺分泌［１５］。 但研究发现，
Ａ 型肉毒毒素不能达到造成腺体废用性萎缩目的，
其对腋臭只有较好的 ６ ～ １２ 个月短期疗效［１６］。 消

痔灵是一种比较理想的硬化剂和粘连剂，应用消痔

灵注射液腋窝注射后，腋下筋膜浅层的顶泌腺和导

管出现坏死，继而形成异物胶原纤维瘢痕化，大汗

腺无菌性萎缩、坏死［１７］。 但消痔灵注射后会出现皮

肤硬化，复发率高。 聚桂醇疗效类似消痔灵，常作

为其他治疗方式的辅助手段应用［１８］。
物理治疗是利用物理的热效应、超声波破碎及

负压刮吸双重破坏或放射性的电离辐射对一定深

度的皮下组织进行破坏，以达到治疗腋臭目的。 但

是药物治疗和物理治疗疗效均不甚理想，只有外科

手术才是腋臭治疗的唯一根治性治疗方法。
３􀆰 ２　 手术治疗

３􀆰 ２􀆰 １　 腋臭皮肤梭形全层切除术　 此为腋臭最传

统的术式，手术梭状切除双侧腋毛区皮肤及皮下组

织，包括皮下脂肪及大汗腺组织，两侧创缘皮下游

离后，直接拉拢缝合。 该术式完全切除了腋窝大汗

腺，可达到根治性目的，但由于切除皮肤过多，且切

口走向与腋窝皮肤纹理垂直，术后直线形瘢痕增生

明显，且皮肤张力过大甚至不同程度影响上肢活动

幅度。 为减少以上并发症发生，在此术式基础上改

进出现了改良“ｗ”形切口、“ｚ”成型术、“ｓ”型皮瓣等

手术方式，新术式以“ｗ”“ｚ”形或“ｓ”形切口取代原

大面积梭形切口，变直线瘢痕为曲线瘢痕，减少了

腋窝条索状瘢痕挛缩畸形的发生及其对上肢抬举

功能的影响［１９］。 但因切除范围不够，有一定的大汗

腺残留，疗效不能保证。
３􀆰 ２􀆰 ２　 小切口微创大汗腺剪除术 　 该术式需做 ２
个平行腋窝皱襞的 ２ ～ ３ ｃｍ 长的切口，通过切口分

离皮下后，将皮瓣翻转，在可直视下修剪皮下和真

皮组织。 该种术式对皮瓣损伤轻，表皮撕脱和血肿

发生少，复发率低［２０］，但易皮瓣血运不良易致切口

愈合不佳。 为保护术区皮肤血供，有研究在修剪皮

下时保留皮瓣蒂部真皮下的血管网分支，认为腋窝

中央区真皮下血管网粗大，予以保留后皮瓣的血运

会得到保证，切口愈合较好，虽然有少量大汗腺未

能根除，但是尚不足以影响疗效，且术后腋下皮肤

的柔韧性也得到很好的保持，安全可行［２１⁃２３］。
３􀆰 ２􀆰 ３　 小切口大汗腺搔刮术　 该术式在腋窝中央

或在 ２ 顶点顺皮肤纹理做直径≤１ ｃｍ 的小切口，先
将皮肤与皮下组织分离，利用特制刮匙在皮下将浅

层脂肪及部分真皮组织刮除，可达到破坏大汗腺或

离断汗腺导管目的［２４］。 该术式疤痕不明显，术后病

理检验发现大汗腺基本都被去除，复发率较低。 我

们的做法是术前不备皮，在术区皮下注射麻醉液

后，以组织剪探入皮下组织表面，剪口反复张合钝

性扩张分离，遇结缔组织予以锐性分离，分离范围

为腋毛外缘 １～ ２ ｃｍ，再行刮匙搔刮，以腋毛可轻松

拔除作为判断刮除是否成功的依据。 术后随访 １２
个月发现 １３０ 例腋臭患者均达到根治疗效，未见复

发病例，但是 １３０ 例患者中，有 ５ 例出现皮瓣下方积

液，经再次妥善包扎并皮瓣戳孔引流后痊愈。
３􀆰 ２􀆰 ４　 负压抽吸手术 　 肿胀液由 ２％盐酸利多卡

因 ２０ ｍＬ＋等渗盐水 ２００ ｍＬ＋肾上腺素 ０􀆰 ５ ｍＬ＋碳酸

氢钠 １５ ｍＬ 配制。 先将肿胀麻醉液大量注入腋窝皮

下，直至皮肤苍白变硬。 然后用带负压的吸脂针反

复吸刮皮下组织将大汗腺破坏。 本术式在目前所

有腋臭手术治疗术式中切口最小，但治疗不彻

底［２５］。 术后病理发现皮下浅筋膜条索与真皮层相

连接，并非全部离断，有较多大汗腺残留，未被清除

的毛囊和大汗腺可能在 ２～３ 个月内恢复功能［２６］。
３􀆰 ３　 不同治疗方式的联合应用　 基于对微创且疗

效满意的追求，可不同治疗方法联合应用治疗腋

臭。 如经小切口皮下修剪术结合皮下搔刮术治疗

腋臭，将负压抽吸手术联合消痔灵注射联合应用治

疗腋臭，联合微波手术和高能红光照射治疗腋臭以

及联合电动抽吸、小切口盲视及翻转直视皮下修剪

治疗腋臭等［２７⁃３０］。 以上治疗方法均疗效满意。 综

合以上研究结果发现，经过不停的临床探索与研

究，从不同治疗方法联合应用的临床试验中也许能

找到治疗腋臭的理想方案。
３􀆰 ４　 治疗后包扎方式的改进需求　 基于普通纱布

绷带、普通弹性绷带、自粘弹性绷带的多种包扎方

法目前被应用于腋臭术后包扎［３１］。 这些方法都是

以“８”字包扎为基础，辅以适当的调整。 但因腋窝
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形态的不规则，包扎后患者舒适度差，易出现包扎

范围不够和敷料移位、松散等问题。 刘伟忠等［３２］ 发

现弹性打包包扎用于保留腋窝皮肤根治腋臭皮片

坏死疗效较好。 查选平等［３３］ 在传统的“８”字包扎

技术基础上，用普通弹性绷带形成全腋窝弹性加压

包扎法，让整个腋窝完全被连结成一体的弹性绷带

牢靠包饶而可对抗肩关节运动对包扎所产生的不

利影响，而使包扎达到全方位、确切有效。 但此法

包扎仍需肩关节制动，骨隆起部位皮肤易摩擦破

损，且操作略显复杂，耗时长，需要操作者具备一定

的经验，临床应用仍存在明显不足。
综上所述，非手术方法治疗腋臭损伤较小，但

疗效不佳，手术方法疗效满意，但损伤大，并发症

多，因此现在还没有一种令人满意的治疗办法。 目

前的研究集中于进一步明确腋臭的发病控制基因、
发病机制及大汗腺调控的详细路径［３４］，期待能随之

找到一种理想的治疗简单、疗效满意、无损伤的治

疗方法。 就目前而言，临床工作中仍需根据腋臭病

情和患者的意愿，权衡不同方法利弊，选取最合适

的方案，以求达到最满意的治疗效果。
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