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改良腋窝单孔非溶脂腔镜腺体切除治疗
男性乳房发育症的学习曲线与疗效评估

邵长秀１ꎬ贺青卿１ꎬ王宇男２ꎬ宋泽辉２ꎬ岳涛１ꎬ周鹏１ꎬ李小磊１ꎬ庄大勇１

(１. 中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院甲状腺乳腺外科ꎬ山东 济南 ２５００３１ꎻ
２.中国人民解放军联勤保障部队第九六一医院普外科ꎬ黑龙江 齐齐哈尔 １６１００６)

摘要:目的　 探讨改良的腋窝单孔入路非溶脂腔镜腺体切除术治疗男性乳房发育的学习曲线及临床疗效ꎮ
方法　 回顾性分析 ２０２３ 年 ３ 月至 ２０２５ 年 ２ 月于解放军第九六〇医院甲状腺乳腺外科接受经腋窝单孔入路非溶

脂腔镜腺体切除男性乳房发育患者 ６８ 例的临床资料ꎮ 统计患者单侧手术切口长度、手术时间、术中出血量、术后

引流管放置时间、术后引流量、手术并发症及患者满意度ꎮ 采用累积和法拟合学习曲线ꎬ比较学习阶段与成熟阶

段相关指标差异ꎮ 结果　 ６８ 例患者共 １２３ 侧乳房均顺利完成手术ꎬ中位手术切口长度 ５ ｃｍ(范围:４~ ６ ｃｍ)ꎬ单侧

乳房手术时间(９６.４６±２１.８１)ｍｉｎ(范围:５０~１３５ ｍｉｎ)ꎬ中位单侧乳房术中出血量 ２５ ｍＬ(范围:５~ ７５ ｍＬ)ꎬ中位术

后单侧负压引流管放置时间 ７ ｄ(范围:４~１２ ｄ)ꎬ中位术后单侧引流量 ２１６.５ ｍＬ(范围:５２~４５０ ｍＬ)ꎮ 术后切口均

甲级愈合ꎬ无感染、脂肪液化、乳头和皮肤坏死等并发症ꎬ术后 ２ 例乳头出现缺血性表现ꎬ３ 例皮下出血ꎬ５ 例皮下积

液ꎬ术后 ３ 个月患者满意率 ９１.２％(６２ / ６８)ꎮ 根据手术时间曲线图绘制学习曲线ꎬ学习曲线拟合曲线峰值对应的

手术例数为 ３２ 例ꎬ以 ３２ 例为界ꎬ分为手术学习阶段(１~ ３２ 例)和手术成熟阶段(３３~ ６８ 例)两组ꎮ 手术学习阶段

单侧乳房手术时间(１０６.２７±１９.３６)ｍｉｎ(范围:６５~１３５ ｍｉｎ)ꎬ中位术后单侧乳房负压引流管放置时间 ８.２５ ｄ(范围:
４.５０~１２.００ ｄ)ꎻ手术成熟阶段单侧乳房手术时间(８７.７５±２０.３２)ｍｉｎ(范围:５０~ １２７.５０ ｍｉｎ)ꎬ中位术后单侧乳房负

压引流管放置时间 ７ ｄ(范围:４~１１.５０ ｄ)ꎮ 两阶段单侧乳房手术时间及术后引流管放置时间差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者年龄、体质量指数、切口长度、术中单侧乳房出血量、术后单侧乳房引流量及并发症方面差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 改良的腋窝单孔入路非溶脂腔镜皮下腺体切除术安全可行ꎬ术者需经历 ３２ 例学

习周期可掌握该手术方式ꎮ 此手术方式可缩短手术时间ꎬ减少体表疤痕ꎬ并发症少ꎬ具有较好的美容效果ꎮ
关键词:男性乳房发育ꎻ腋窝单孔入路ꎻ腔镜手术ꎻ非溶脂技术ꎻ学习曲线ꎻ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｉｎｇｌｅ￣ｐｏｒｔ ａｘｉｌｌａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ ｎｏｎ￣
ｌｉｐｏｓｕｃｔｉｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇｌａｎｄ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ６８ ｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｉｎｇｌｅ￣ｐｏｒｔ ａｘｉｌｌａｒｙ ｎｏｎ￣ｌｉｐｏｓｕｃｔｉｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇｌａｎｄ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｒｅｖｉｅｗｅｄ. Ａｌｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍａｒｃｈ ２０２３ ａｎｄ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２５. Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｕｎｉｌａ￣
ｔｅｒａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅꎬ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｖｏｌｕｍｅꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｓｕｍ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｌｏｔ ｔｈｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｃｕｒｖｅ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｌｅｖｅｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｓｔｅｒ ｌｅｖｅｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ.
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｌｌ １２３ ｂｒｅａｓｔｓ ｉｎ ６８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈ ｗａｓ ５ ｃｍ
( ｒａｎｇｅ: ４￣６ ｃｍ) . Ｔｈｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ (９６.４６±２１.８１) ｍｉｎ ( ｒａｎｇｅ: ５０￣１３５ ｍｉｎ) . Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｗａｓ ２５ ｍＬ ( ｒａｎｇｅ: ５￣７５ ｍＬ) . Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ７
ｄａｙｓ ( ｒａｎｇｅ: ４￣１２ ｄａｙｓ) . Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ２１６.５ ｍＬ ( ｒａｎｇｅ: ５２.０￣４５０.０ ｍＬ) .
Ａｌｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｇｒａｄｅ Ａ ｈｅａｌｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｆａｔ ｌｉｑｕｅｆａｃｔｉｏｎꎬ ｏｒ ｎｉｐｐｌｅ
ａｎｄ ｓｋｉｎ ｎｅｃｒｏｓｉｓ. Ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｉｐｐｌｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ３
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｅｒｏｍａ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ ９１.２％
(６２ / ６８) . Ｔｈｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂｙ ｐｌｏｔｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｓｕｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅｓ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｅｃｔｉｏｎ
ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｔｏ ３２ ｃａｓｅｓꎬ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｔｏ ｄｅｆｉｎｅ ｔｗｏ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｐｅｒｉｏｄｓ: ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ
ｌｅｖｅｌ ｇｒｏｕｐ (ｐａｔｉｅｎｔ ＩＤｓ: １￣３２) ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｓｔｅｒ ｌｅｖｅｌ ｇｒｏｕｐ (ｐａｔｉｅｎｔ ＩＤｓ: ３３￣６８) . Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｌｅｖｅｌ ｇｒｏｕｐ ꎬ ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ (１０６.２７±１９.３６) ｍｉｎ ( ｒａｎｇｅ: ６５￣１３５ ｍｉｎ) ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ８.２５ ｄａｙｓ ( ｒａｎｇｅ: ４.５０￣１２.００ ｄａｙｓ) . Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｓｔｅｒ ｌｅｖｅｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ
ｗａｓ (８７.７５±２０.３２)ｍｉｎ ( ｒａｎｇｅ: ５０￣１２７.５０ ｍｉｎ) ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ７ ｄａｙｓ
( ｒａｎｇｅ: ４￣１１.５０ ｄａｙｓ) . Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｉｍｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ (Ｐ < ０. ０５) . Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ａｇｅꎬ ＢＭＩꎬ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓꎬ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｖｏｌｕｍｅꎬ ｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ (Ｐ> ０. ０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｉｎｇｌｅ￣ｐｏｒｔ ａｘｉｌｌａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ ｎｏｎ￣ｌｉｐｏｓｕｃｔｉｏｎ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｇｌａｎｄ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｌｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ａ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ３２ ｃａｓｅｓ ｔｏ
ａｃｈｉｅｖｅ ｐｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｔｈｉｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅꎬ ｍｉｎｉｍｉｚｅｓ ｖｉｓｉｂｌｅ ｓｃａｒｒｉｎｇꎬ ａｎｄ ｉｓ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｗ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｈｉｌｅ ｏｆｆｅｒｉｎｇ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａꎻ Ｓｉｎｇｌｅ￣ｐｏｒｔ ａｘｉｌｌａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈꎻ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｎｏｎ￣ｌｉｐｏｓｕｃｔｉｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃꎻ
Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ

　 　 男性乳房发育作为一种常见的男性乳腺良性

疾病ꎬ其特征为男性乳房组织异常增生ꎬ导致乳房外

观增大ꎬ可单侧或双侧发病[１]ꎮ 这一病症不仅影响

患者的身体外观ꎬ还常常对其心理健康造成负面影

响ꎬ如导致自卑、焦虑、社交障碍等问题[２￣３]ꎮ 手术

治疗是改善男性乳房发育外观的重要手段[４]ꎮ 随

着医疗技术的不断进步ꎬ腔镜技术在乳腺外科领域

的应用逐渐广泛ꎬ腔镜技术具有创伤小、视野清晰、
操作精准等优势ꎬ能够在减少手术创伤的同时ꎬ实现

更好的美容效果[５]ꎮ 然而ꎬ现有的腔镜手术方式仍

存在一些不足之处ꎬ如手术时间较长和烟雾影响视

野等ꎬ限制了其进一步推广应用ꎮ 溶脂联合腺体切

除术虽然能减少手术创伤ꎬ但溶脂过程存在脂肪栓

塞、局部皮肤损伤等风险[６]ꎮ 部分腔镜手术入路在

切口隐蔽性、术后恢复等方面还有提升空间ꎮ
为克服这些局限性ꎬ本研究对腋窝入路腔镜手

术进行了改良ꎬ采用非溶脂技术ꎬ优化手术操作步

骤ꎬ旨在提高手术效率ꎬ减少手术创伤ꎬ降低并发症

发生率ꎬ进一步提升手术的安全性和美容效果ꎮ 通

过回顾性分析患者的临床资料ꎬ构建学习曲线并系

统评价该术式在手术相关指标、并发症发生情况、患
者满意度等方面的表现ꎬ为临床治疗提供更优化的

选择ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

回顾性分析 ２０２３ 年 ３ 月至 ２０２５ 年 ２ 月解放军

第九六○医院甲状腺乳腺外科接受经腋窝单孔入路

非溶脂腔镜腺体切除的 ６８ 例男性乳房发育患者的

临床资料ꎮ 手术均为同一手术团队医师完成ꎮ 所有

患者均因乳房增大就诊ꎬ表现为单侧或双侧乳房无

痛性进行性增大ꎬ可触及乳腺组织增厚或肿块ꎮ 患

者中位年龄 ２２ 岁(范围:１３ ~ ５６ 岁)ꎻ体质量指数

１６.７２~３０.９１ꎻ单侧发病 １３ 例ꎬ双侧发病 ５５ 例ꎬ共
１２３ 侧乳房ꎮ 纳入标准:①符合男性乳房发育的临

床诊断标准ꎻ②经保守治疗无效或患者有强烈手术

意愿ꎻ③无手术禁忌证ꎮ 排除标准:①存在手术禁忌
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证ꎬ如严重的心、肺、肝、肾等重要脏器功能障碍ꎬ凝
血功能异常等ꎻ②因药物、内分泌疾病(如甲状腺功

能亢进、原发性性腺功能低下、先天性睾丸发育不全

综合征等)、肝脏疾病(如肝硬化)、肿瘤(如睾丸肿

瘤)等继发因素导致的男性乳房发育 ꎻ③乳房皮肤

存在感染或破溃ꎻ④既往有胸部手术史ꎬ影响本次手

术操作ꎻ⑤乳腺组织怀疑恶变者ꎮ 本研究所有患者

均签署手术知情同意书ꎮ 本研究已通过解放军九六

○医院科研伦理委员会批准[审批号:(２０２３)科研

伦理审第(０８１)号]ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 术前准备

完善血常规、凝血功能、肝肾功能、甲状腺功能、
性激素六项(睾酮、雌二醇、泌乳素、黄体生成素、卵
泡刺激素、孕酮)、乳腺超声(必要时行乳腺磁共振

成像检查)等相关术前检查ꎮ 并在体表标记出乳腺

腺体边界ꎮ 采用全身麻醉ꎬ患者取仰卧位ꎬ患侧肩背

部垫高 １５°~２０°ꎬ上肢外展 ９０° 并固定于手术台上ꎬ
以充分暴露腋窝区域ꎮ
１.２.２　 手术步骤

①切口设计:在患侧腋窝最靠近胸壁的第一皮

肤皱襞处做一 ４~ ６ ｃｍ 的沿皮纹切口(根据患者乳

房大小及腺体范围适当调整切口长度)ꎮ ②游离腺

体后间隙:切开皮肤、皮下组织ꎬ锐性分离至胸大肌

筋膜表面ꎬ沿乳房后间隙向乳头方向稍加分离ꎬ建立

操作空间ꎬ置入一次性多通道单孔腹腔镜手术穿刺

器(图 １)ꎬ充气建立气腔ꎬ压力维持在 ８ ~ １０ ｍｍＨｇ

(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ流量 ２０ Ｌ / ｍｉｎꎮ 在腔镜直视

下ꎬ使用电刀结合超声刀沿乳房后间隙从外向内、从
上向下锐性游离至标记切除范围ꎬ注意留胸大肌肌

膜及表面少许脂肪组织ꎬ靠近腺体内侧缘时使用超

声刀游离ꎬ防止胸廓内动脉穿支出血ꎮ ③游离腺体

前间隙:取出穿刺器ꎬ直视下电刀自切口向乳头方向

锐性游离至腺体前表面ꎬ沿腺体前表面注射肾上腺

素盐水(生理盐水５００ ｍＬ＋盐酸肾上腺素 １ ｍｇ＋盐
酸利多卡因注射液 １００ ｍｇ)２００ ~ ２５０ ｍＬꎬ非直视下

组织剪沿腺体表面锐性游离腺体前间隙ꎬ尽量保留

皮下脂肪组织ꎬ分离至乳头后方时注意将乳头向上

牵拉ꎬ可保留乳头后方 １ ~ ２ ｍｍ 厚的薄层腺体组织

以保证乳头乳晕复合体的血供和防止术后乳头内

陷ꎮ ④腺体切除:重新置入穿刺器ꎬ建立气腔ꎬ腔镜

直视下超声刀依次离断腺体四周韧带ꎬ完整切除增

生的乳腺腺体ꎬ自切口取出标本ꎮ ⑤创面处理:腺体

切除完毕后ꎬ生理盐水反复冲洗手术创面ꎬ彻底清除

残留的组织碎片和血凝块ꎮ 仔细检查有无腺体组织

残留ꎬ创面有无活动性出血ꎬ如有出血点ꎬ及时电凝

或缝扎止血ꎮ 在创腔最低位置放置一根硅胶负压引

流管ꎬ从腋窝切口引出并固定ꎮ ⑥关闭切口:缝合腋

窝切口皮下组织和皮肤ꎬ用无菌敷料覆盖切口ꎮ 术

后使用弹力胸带适度加压包扎胸部ꎬ以减少皮下积

血、积液的发生ꎮ 注意避免乳头乳晕受压缺血ꎬ可加

用圆孔形纱布覆盖胸部ꎬ避免乳头乳晕受压ꎬ如出现

皮肤色泽改变等缺血表现时及时去除胸带ꎮ 引流管

持续负压吸引ꎬ引流量<１０ ｍＬ / ｄ 后拔除ꎮ

图 １　 一次性多通道单孔腹腔镜手术穿刺器
Ａ:单孔 Ｐｏｒｔꎻ Ｂ:置入 Ｐｏｒｔꎬ充气建立气腔ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅ ｍｕｌｔｉ￣ｃｈａｎｎｅｌ ｓｉｎｇｌｅ￣ｐｏｒｔ ｔｒｏｃａｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ
Ａ: Ｓｉｎｇｌｅ￣ｐｏｒｔꎻ Ｂ: Ｐｏｒｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ.

１.２.３　 术后处置

术后胸带加压包扎ꎬ注意避免乳头乳晕受压缺

血ꎬ如出现皮肤色泽改变等缺血表现时及时去除胸

带ꎮ 术后保持负压引流管通畅ꎬ密切观察引流液的

颜色、量及性质ꎮ 当引流液量<１０ ｍＬ / ２４ ｈ 时ꎬ可拔

除引流管ꎮ 所有患者采用门诊复诊或电话、微信

随访ꎮ
１.２.４　 观察指标

①手术相关指标ꎮ 记录手术切口长度、单侧乳

房手术时间、术中出血量、术后引流管放置时间、术
后引流量情况ꎮ 对于双侧患者ꎬ其手术时间、出血

量、引流量等取双侧的平均值作为一个数据点ꎮ 手
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术时间从切开皮肤开始计算ꎬ至切口缝合完毕结束ꎻ
术中出血量通过吸引瓶内的血量及纱布吸血量估

算ꎮ ②手术并发症ꎮ 观察并记录术后切口感染、脂
肪液化、乳头和皮肤坏死、皮下出血、皮下积液等并

发症的发生情况 ꎮ ③患者满意度ꎮ 术后 ３ 个月通

过门诊或电话随访方式ꎬ使用自制美学满意度评分

表评估患者对手术效果的满意度ꎬ共分为 ４ 级:非常

满意:胸部外形自然对称ꎬ切口隐蔽ꎬ乳头无凹陷ꎬ完
全达到患者预期ꎻ满意:胸部外形较自然ꎬ对称度良

好ꎬ切口痕迹轻微ꎬ乳头轻度凹陷或偏移可接受ꎻ一
般:胸部外形存在一定不对称ꎬ切口痕迹明显ꎬ乳头

凹陷明显ꎬ部分达到患者预期ꎻ不满意:胸部外形严

重不对称ꎬ切口瘢痕明显ꎬ乳头塌陷严重ꎬ与患者预

期差距较大ꎮ 满意率 ＝ (非常满意例数 ＋满意例

数) /总例数×１００％ ꎮ
１.２.５　 学习曲线设计

按照手术先后顺序记录各例手术时间( ｏｐｅｒａ￣
ｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ＯＴ)ꎬ采用累积和分析法(ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｓｕｍ
ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＣＵＳＵＭ)绘制学习曲线分析手术技术成

熟过程[７]ꎮ ＣＵＳＵＭ(１)＝ ＯＴ(１) －手术时间平均值

ＯＴ(ｍｅａｎ)ꎬＣＵＳＵＭ ( ｎ) ＝ ＯＴ ( ｎ) －ＯＴ (ｍｅａｎ) ＋
ＣＵＳＵＭ(ｎ－１)ꎬ最后 １ 例 ＣＵＳＵＭ 值为 ０[８]ꎮ 以手

术例数为横坐标ꎬＣＵＳＵＭ 值为纵坐标绘制学习曲

线ꎬＳＰＳＳ 拟合曲线ꎬ通过 Ｒ２ 选择最佳拟合方程ꎬＰ<

０.０５ 表示拟合成功ꎬＲ２ 越接近 １ 拟合优度越高ꎮ 以

ＣＵＳＵＭ 拟合曲线峰值作为跨越学习曲线所需最低

手术例数ꎬ以顶点作为界划分为学习阶段(峰值之

前的手术例数) 与熟练阶段 (峰值之后的手术

例数)ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件ꎮ 所有定量数据均

接受 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ(Ｓ￣Ｗ)正态性检验ꎬ符合正态分布

以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 不符

合正态分布的以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用

Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采
用 χ２ 检验 /广义估计方程 ( ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ
ｅｑｕａｔｉｏｎｓꎬ ＧＥＥ)ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 手术相关指标

６８ 例患者共 １２３ 侧乳房均顺利完成手术(典
型病例见图 ２)ꎮ 中位手术切口长度 ５ ｃｍ(范围:
４ ~ ６ ｃｍ)ꎻ单侧乳房手术时间(９６.４６±２１.８１)ｍｉｎ
(范围:５０ ~ １３５ ｍｉｎ)ꎻ中位单侧乳房术中出血量

２５ ｍＬ(范围:５ ~ ７５ ｍＬ)ꎻ中位术后单侧负压引流

管放置时间 ７ ｄ(范围:４ ~ １２ ｄ)ꎻ中位术后单侧引

流量 ２１６.５ ｍＬ(范围:５２ ~ ４５０ ｍＬ)ꎮ

图 ２　 男性乳房发育患者术前及术后对比图
Ａ:术前ꎻ Ｂ:术后即刻ꎻ Ｃ:术后 ７ ｄꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｖｉｅｗｓ
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎻ Ｂ: Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎻ Ｃ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ ７.

２.２　 并发症发生情况

术后切口均甲级愈合ꎬ无感染、脂肪液化、乳头

和皮肤坏死等并发症ꎮ 所有并发症均发生于双侧乳

腺手术患者ꎮ 术后 ２ 例单侧乳头出现缺血性表现ꎬ
表现为乳头颜色稍暗ꎬ经局部热敷、改善微循环等对

症处理后ꎬ２~３ 周内乳头颜色逐渐恢复正常ꎻ３ 例单

侧乳腺皮下出血ꎬ其中 ２ 例再次手术止血ꎬ１ 例经局

部加压包扎后出血停止ꎬ５ 例皮下积液ꎬ双侧 ２ 例ꎬ
单侧 ３ 例ꎬ经超声引导下穿刺抽液和加压包扎后积

液消失ꎮ
２.３　 患者满意度

术后 ３ 个月对患者进行问卷调查ꎬ６２ 例患者对

手术效果表示满意ꎬ其中非常满意 ５０ 例ꎬ满意 １２
例ꎬ满意率 ９１.２％(６２ / ６８)ꎮ 患者对乳房外观改善

和手术瘢痕隐蔽性方面的满意度较高ꎬ认为手术显

著提升了其自信心和生活质量ꎮ
２.４　 学习曲线分析

根据手术时间曲线图绘制学习曲线ꎬ本研究尝
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试了线性、二次及三次方程进行拟合ꎬ线性方程 Ｒ２

为 ０.０４５ꎬＰ＝ ０.０８１ꎻ二次方程 Ｒ２ 为 ０.９１９ (调整后

Ｒ２ 为 ０.９１６)ꎬＦ 值为 ３６７.７９４ꎬＰ<０.０１ꎻ三次方程 Ｒ２

为 ０.９１９(调整后 Ｒ２ 为 ０.９１５)ꎬＦ 值为 ２４２.０９４ꎬＰ<
０.０１ꎻ基予最高决定系数(Ｒ２)及 Ｆ 值综合考虑ꎬ最
终选择二次方程ꎬ其拟合优度最佳ꎬ最佳拟合曲线为

ｙ＝ －０.２８３６ｘ２＋１８.４３１ｘ－１３.４４６ꎬＲ２ 为 ０.９１９ꎬ见图 ３ꎮ
拟合曲线峰值时手术例数为 ３２ 例ꎬ术者需要经历

３２ 例手术才能从手术学习阶段过渡到成熟阶段ꎮ

以 ３２ 例为界ꎬ将 １ ~ ３２ 例称为手术学习阶段ꎬ手术

时间(１０６.２７±１９.３６)ｍｉｎ(范围:６５ ~ １３５ ｍｉｎ)ꎻ３３ ~
６８ 例为手术成熟阶段ꎬ手术时间(８７.７５±２０.３２)ｍｉｎ
(范围:５０~１２７.５ ｍｉｎ)ꎮ 两阶段手术时间及术后引

流管放置时间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ患者年

龄、体质量指数、切口长度、术中单侧乳房出血量、术
后单侧乳房引流量及并发症等方面差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ见表 １ꎮ

图 ３　 ６８ 例接受改良腋窝入路非溶脂腔镜男性乳房发育患者 ＣＵＳＵＭ 学习曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ＣＵＳＵＭ ｆｏｒ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｘｉｌｌａｒｙ ｎｏｎ￣ｌｉｐｏｓｕｃｔｉｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇｌａｎｄ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ６８ ｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

表 １　 ６８ 例改良腋窝入路非溶脂腔镜男性乳房发育患者学习阶段与成熟阶段相关指标比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｓｔｅｒ ｌｅｖｅｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｉｎｇｌｅ￣ｐｏｒｔ ａｘｉｌｌａｒｙ

ｎｏｎ￣ｌｉｐｏｓｕｃｔｉｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇｌａｎｄ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａ (ｎ＝ ６８)
项目 学习阶段(ｎ＝ ３２) 熟练阶段(ｎ＝ ３６) ｔ / Ｚ / ｗａｌｄ χ２ Ｐ
年龄 /岁 ２２.００(１９.２５ꎬ２６.００) ２３.００(１９.００ꎬ２５.００) －０.２９６ ０.７６７
体质量指数 ２５.０６±３.３２ ２５.１３±２.７９ －０.０９７ ０.９２３
切口长度 / ｃｍ ５.００(４.００ꎬ５.００) ５.００(４.００ꎬ６.００) －０.８２１ ０.４１２
单侧引流量 / ｍＬ ２４９.００(１８５.００ꎬ３０２.８８) １８９.００(１４７.１３ꎬ２５３.８８) －１.８６８ ０.０６２
单侧引流时间 / ｄ ８.２５(６.００ꎬ９.５０) ７.００(５.００ꎬ８.００) －２.２９１ ０.０２２
单侧出血量 / ｍＬ ２５.００(１０.００ꎬ３０.００) ２２.５０(１１.２５ꎬ４７.５０) －０.２１９ ０.８２７
单侧手术时间 / ｍｉｎ １０６.２７±１９.３６ ８７.７５±２０.３２ ３.８３４ <０.００１
患者并发症 / ｎ(％) ５(１５.６３) ５(１３.８９) ０.０４１ ０.８４０
手术侧并发症 / ｎ(％) ５(４.０７) ７(５.６９) ０.１３９ ０.７１０

３　 讨　 论

男性乳房发育的确切病因和发病机制尚未完全

明确ꎬ目前认为与体内雌激素和雄激素水平失衡密

切相关[９]ꎮ 常见的导致激素水平失衡的因素包括:
①生理性因素:青春期男性由于下丘脑－垂体－性腺

轴功能尚未完全成熟ꎬ雌激素相对升高ꎬ可出现一过

性的乳房发育ꎬ多在 １ ~ ２ 年内自行消退ꎻ老年男性

随着年龄增长ꎬ睾丸功能逐渐减退ꎬ雄激素分泌减

少ꎬ雌激素相对升高ꎬ也容易发生乳房发育[１０￣１１]ꎮ
②病理性因素:多种疾病可影响体内激素水平[１２]ꎬ
如甲状腺功能亢进时ꎬ甲状腺激素分泌过多ꎬ可促进

肝脏对雌激素的代谢清除减少ꎬ导致雌激素水平升
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高ꎻ原发性性腺功能低下ꎬ如先天性睾丸发育不全综

合征(Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ 综合征)ꎻ睾丸发育异常ꎬ雄激素分

泌显著减少ꎬ雌激素相对增多 ꎻ肝脏疾病ꎬ如肝硬

化ꎬ肝脏对雌激素的灭活能力下降ꎬ导致体内雌激素

水平升高 ꎻ此外ꎬ睾丸肿瘤、肾上腺肿瘤等某些肿

瘤ꎬ可异常分泌雌激素或促性腺激素ꎬ也可引起男性

乳房发育ꎮ ③药物性因素:如抗雄激素药物(如非

那雄胺、比卡鲁胺等)、雌激素类药物(如己烯雌酚

等)、抗精神病药物(如氯丙嗪、奋乃静等)、抗肿瘤

药物(如环磷酰胺等)ꎬ长期使用可干扰体内激素平

衡ꎬ诱发男性乳房发育[１３]ꎮ ④特发性因素:部分患

者经详细检查未发现明确的病因ꎬ称为特发性男性

乳房发育ꎬ可能与遗传因素、环境因素等有关[１４￣１５]ꎮ
本研究所有患者均经过详细的病史询问、体格检查、
实验室检查及影像学检查ꎬ排除了药物、内分泌疾

病、肝脏疾病、肿瘤等继发因素导致的男性乳房发

育ꎬ考虑为特发性或生理性男性乳房发育ꎮ 明确病

因对于选择合适的治疗方法具有重要指导意义ꎬ对
于继发于其他疾病的男性乳房发育ꎬ应积极治疗原

发疾病ꎬ部分患者在原发疾病得到控制后ꎬ乳房发育

症状可自行缓解 ꎮ
对于轻度的男性乳房发育ꎬ若对患者外观影响

较小ꎬ且无明显不适症状ꎬ可暂不进行手术治疗ꎬ定
期观察随访即可ꎮ 但对于中、重度男性乳房发育ꎬ尤
其是乳房增大明显ꎬ影响外观ꎬ或伴有疼痛、肿块等

症状ꎬ以及保守治疗无效的患者ꎬ手术治疗是主要的

治疗手段[１６￣１７]ꎮ 手术目的是切除增生的乳腺组织ꎬ
改善乳房外观ꎬ缓解症状ꎬ提高患者的生活质量ꎮ 对

于过度体胖患者可考虑减肥后再手术有利于提升满

意度ꎮ 传统的手术方式主要包括乳晕周围切口开放

手术和乳房下皱襞切口开放手术[１８￣２０]ꎮ 乳晕周围

切口开放手术直接在乳晕边缘做切口ꎬ能够较好地

暴露乳腺组织ꎬ便于切除ꎬ但术后乳晕周围会留下明

显的瘢痕ꎬ影响美观ꎬ且手术过程中易损伤乳头乳晕

区的感觉神经ꎬ导致乳头感觉减退或丧失[２１]ꎮ 乳房

下皱襞切口开放手术虽然切口相对隐蔽ꎬ但对于乳

腺组织切除的范围和彻底性有一定限制ꎬ尤其是对

于乳腺组织分布较广泛的患者ꎬ可能无法完全切除

干净ꎬ导致术后复发 ꎮ
随着微创技术的发展ꎬ腔镜手术逐渐应用于男

性乳房发育的治疗[２２￣２３]ꎮ 腔镜手术具有切口小、创
伤小、术后恢复快、瘢痕隐蔽等优点ꎬ能够在保证手

术效果的同时ꎬ最大程度地满足患者对美观的需

求[２４]ꎮ 目前ꎬ腔镜手术治疗男性乳房发育主要有腋

窝入路、侧胸壁入路、乳晕入路等[２５￣２６]ꎮ 其中ꎬ腋窝

入路腔镜手术因腋窝部位皮肤褶皱多ꎬ切口隐蔽ꎬ术
后几乎看不到明显瘢痕ꎬ在美容效果方面具有明显

优势ꎬ受到越来越多患者的青睐[２７￣２８]ꎮ 然而ꎬ早期

的腋窝入路腔镜手术尚存在一些不足之处ꎬ如手术

操作空间有限ꎬ手术时间较长ꎬ术中出血和烟雾容易

影响视野ꎬ导致手术难度增加ꎮ 为了克服这些问题ꎬ
本研究对腋窝入路腔镜手术进行了改良ꎬ采用非溶

脂技术ꎬ优化手术操作步骤ꎬ取得了较好的临床

效果ꎮ
本研究将手术切口选择在腋窝隐蔽部位ꎬ利用

腋窝的皮肤褶皱遮挡切口ꎬ术后瘢痕不明显ꎬ极大地

提高了患者的美容满意度 ꎮ 与传统开放手术相比ꎬ
避免了在乳房表面留下明显瘢痕ꎬ满足了患者对美

观的需求ꎬ尤其对于年轻患者ꎬ其心理负担明显减

轻[２９]ꎮ 虽然腔镜乳晕入路也属于微创手术ꎬ但其切

口位于乳晕边缘ꎬ术后瘢痕仍较明显ꎬ且存在损伤乳

头乳晕感觉神经的风险ꎮ 目前ꎬ临床研究的热点为

腔镜经腋窝入路单孔法或三孔法治疗男性乳房发

育ꎮ Ｘｕ 等[３０]研究报道证实ꎬ单孔法治疗男性乳房

发育症乳房美观度优于三孔法ꎮ 单孔法仅通过单一

切口ꎬ术后瘢痕少ꎬ且位置隐蔽ꎬ而侧胸壁三切口入

路在侧胸壁三处部位分别开口ꎬ术后多处瘢痕增加

了瘢痕增生、色素沉着的风险ꎬ且难以通过衣物完全

遮挡ꎬ影响美观ꎮ 本研究术后 ３ 个月患者满意率

９１.２％ꎬ认为手术瘢痕隐蔽ꎬ对日常生活和社交活动

几乎无影响ꎬ其中很大程度得益于单切口良好的美

容效果ꎮ 在手术创伤和恢复方面ꎬ单切口减少了对

皮肤及皮下组织的多处切开损伤ꎬ降低了术后疼痛

程度和感染风险ꎬ手术操作中对周围组织的干扰更

少ꎬ有利于术后快速恢复 ꎮ 但单切口在器械操作

时ꎬ容易产生“筷子效应” [３１￣３２]ꎬ对医生技术要求更

高ꎬ但熟练掌握后可减少器械相互干扰ꎬ提高操作流

畅性ꎬ缩短手术时间ꎮ
非溶脂技术在男性乳房发育治疗中展现出显著

优势ꎮ 从安全性层面来看ꎬ溶脂法通常采用肿胀液

注入皮下组织ꎬ肿胀液的大量注入会改变局部组织

压力和血流动力学ꎬ用带侧孔的金属吸引管插入脂

肪层中搔刮吸脂ꎬ增加脂肪颗粒进入血管的风险ꎬ这
一过程不可避免的会造成脂肪组织机械性破坏和溶

解ꎬ可能引发脂肪栓塞、血管和局部皮肤损伤等严重

并发症[３３￣３４]ꎬ同时溶脂和吸脂过程中也会导致脂肪

组织破坏和丢失过多ꎬ乳房周围脂肪组织减少ꎬ容易

导致出现“火山口样”改变ꎬ并容易导致术后保留的

脂肪组织液化[３５￣３６]ꎮ 在本研究中采用非溶脂法ꎬ避
免了使用溶脂相关药物和操作ꎬ从根源上消除了这
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些严重并发症的隐患ꎬ术后未出现脂肪栓塞及皮肤

损伤等并发症ꎮ
在出血量控制方面ꎬ溶脂过程中会破坏大量脂

肪细胞及血管ꎬ导致术中出血量增多ꎮ 而本研究的

非溶脂技术ꎬ通过精准的锐性切割和及时的止血处

理ꎬ中位单侧乳腺出血量 ２５ ｍＬꎮ 这主要得益于以

下几点:①在分离腺体过程中ꎬ电刀和超声刀的精准

操作能够及时电凝细小血管ꎬ减少出血ꎻ②气腔的建

立维持了稳定的操作空间ꎬ气腹压力(８ ~ １０ ｍｍＨｇ)
对创面的微小血管有一定的压迫止血作用ꎻ③非溶

脂技术避免了因溶脂过程中破坏大量脂肪细胞及血

管导致的出血增多ꎬ同时肾上腺素盐水具有血管收

缩作用ꎬ使得手术过程中的出血量得到有效控制ꎮ
此外ꎬ溶脂后残留的脂肪碎粒及肿胀液还可能增加

术后皮下积液的发生几率ꎬ非溶脂法则减少了此类情

况ꎬ本研究皮下积液的患者发生率仅为 ７.４％(５ / ６８)ꎬ
且经简单处理即可治愈ꎮ

从手术时间和操作复杂性角度ꎬ溶脂后需等待

脂肪溶解ꎬ再进行后续腺体切除ꎬ延长了手术时

间[３０]ꎮ 非溶脂技术直接进行腺体分离切除ꎬ简化了

操作流程ꎮ 本研究通过改良手术操作方法ꎬ显著缩

短了手术时间ꎮ 在手术起始阶段ꎬ在直视条件下分

离部分腺体与胸大肌之间的后间隙ꎬ快速建立相对

清晰的操作空间ꎬ减少了腔镜下盲目分离的时间ꎮ
同时ꎬ采用电刀和超声刀配合吸引器的操作方式ꎬ吸
引器及时吸除渗血和烟雾ꎬ保证了清晰的手术视野ꎬ
避免了因视野不清反复清理而浪费时间ꎮ 此外ꎬ相
较于传统的腔镜直视下逐步分离ꎬ本研究采用乳腺

腺体前间隙非直视下锐性游离的方法ꎬ能够快速、准
确地分离腺体与周围组织ꎬ大大缩短了手术时间ꎬ最
大限度保留皮下脂肪ꎬ减少了对脂肪组织的反复揉

搓和挤压ꎬ降低了术后脂肪液化、皮下淤血的发生风

险ꎬ有利于术后恢复和美容效果的维持ꎮ 这些优化

措施共同作用ꎬ跨越学习曲线顶点之后的熟练期ꎬ使
得单侧乳房术时间平均缩短至(８７.７５±２０.３２)ｍｉｎꎬ相
较于传统腋窝入路腔镜手术ꎬ效率有明显提升[３７]ꎮ

本研究中术后并发症发生率较低ꎬ且均为轻度

并发症ꎬ经对症处理后恢复良好ꎮ 术后无感染、脂肪

液化、乳头和皮肤坏死等严重并发症发生ꎬ这与改良

术式对乳头乳晕血供的保护措施密切相关ꎮ 乳头乳

晕区具有丰富的血管、乳管、神经分支及淋巴管网

络ꎬ乳头乳晕复合体后方精确解剖层次及具体边界

不清[３８￣３９]ꎬＲｕｓｂｙ 等[４０] 研究结果显示ꎬ２９％的血管

位于乳管束内ꎬ当保留乳头厚度为 ２ ｍｍ 时ꎬ９６％的

乳管被切除ꎬ５０％乳头血管是得以保留的ꎻ当保留乳

头厚度为 ３ ｍｍ 时ꎬ８７％的乳管被切除ꎮ 我们在乳

腺前间隙采用组织剪锐性分离ꎬ避免了组织热损伤ꎮ
为确保术后乳头乳晕拥有令人满意的外观形态ꎬ术
中特意保留部分乳腺组织作为支撑ꎬ保留乳头乳晕

下约 １~２ ｍｍ 厚的乳腺组织ꎬ也最大限度地保护了

乳头乳晕的血液供应及感觉功能ꎮ 对于术后出现的

２ 例乳头缺血性表现ꎬ可能与术中对乳晕周围血管

的轻微损伤有关ꎬ但通过及时的热敷、改善微循环等

处理后恢复正常ꎮ ３ 例皮下出血中除 ２ 例因动脉出

血行手术止血外ꎬ其他 １ 例和 ５ 例皮下积液多因术

后创面渗血、渗液引流不充分所致ꎬ经穿刺抽液及局

部加压包扎后得以治愈ꎮ 与传统开放手术相比ꎬ改
良腋窝入路非溶脂腔镜腺体切除术由于切口小、创
伤小ꎬ术后感染风险显著降低ꎻ本研究采用的非溶脂

技术避免了溶脂过程中可能出现的脂肪栓塞、皮肤

损伤等严重并发症ꎬ安全性更高ꎮ 同时减少了对脂

肪组织的破坏ꎬ降低了脂肪液化、皮下积液等并发症

的发生率ꎬ保留了较多的皮下脂肪ꎬ可以更好地保持

胸壁平整外观ꎮ
近年来ꎬＣＵＳＵＭ 学习曲线越来越多的应用于

临床医学ꎬ特别是用来作为评估外科医生掌握新的

手术技术的客观指标ꎬ通过清晰可见的量化曲线更

直观的识别外科医生从手术的学习阶段到成熟阶段

的关键转折点ꎮ 本研究拟合曲线峰值对应第 ３２ 例

手术ꎬ成熟阶段(３３~６８ 例)手术时间及术后引流管

放置时间短于学习阶段(１ ~ ３２ 例)ꎬ而两组的患者

年龄、体质量指数、切口长度、术中单侧乳房出血量、
术后单侧乳房引流量及并发症等方面差异无统计学

意义ꎬ表明改良腋窝入路非溶脂腔镜腺体切除治疗

男性乳房发育症安全可靠ꎬ初学者手术学习阶段虽

然手术时间相对较长ꎬ但不会对患者造成严重不良

影响ꎬ值得在外科领域广泛推广使用ꎮ
本研究存在一定局限性ꎮ 未考虑患者体质量指

数、乳房发育程度分级及乳腺组织构成等因素对手

术操作难度的影响ꎮ 本研究为单中心回顾性研究ꎬ
样本量相对较小ꎬ且双侧乳腺手术患者比例偏高ꎬ研
究结果可能存在一定的选择性偏倚ꎮ 患者满意度评

价时间仅为术后 ３ 个月ꎬ对于该术式的长期疗效ꎬ如
术后腺体是否会再次增生、切口瘢痕的远期变化等ꎬ
仍需进一步延长随访时间进行观察ꎮ 此外ꎬ本研究

缺乏与开放手术或腔镜其他手术入路的前瞻性随机

对照研究ꎬ在后续研究中ꎬ可开展多中心、大样本的

前瞻性随机对照研究ꎬ更科学地评估改良腋窝入路

非溶脂腔镜腺体切除术的临床价值ꎮ
改良的腋窝单孔入路非溶脂腔镜皮下腺体切除
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术治疗男性乳房发育ꎬ在临床实践中展现出显著优

势ꎬ术者需经历 ３２ 例学习周期可熟练掌握该术式ꎬ
学习曲线相对较短ꎬ更容易在临床推广应用ꎮ 该术

式通过优化手术操作与器械应用ꎬ有效缩短手术时

间ꎬ减少术中出血量ꎬ降低手术创伤ꎮ 在术后恢复方

面ꎬ患者切口愈合良好ꎬ并发症少且多为轻度ꎬ经处

理后可顺利恢复ꎮ 同时ꎬ其将手术切口巧妙隐藏于

腋窝ꎬ极大程度减少了体表疤痕ꎬ美容效果佳ꎬ显著

提升了患者满意度ꎬ为男性乳房发育患者提供了一

种安全、有效且美观的治疗选择ꎮ 然而ꎬ鉴于本研究

的局限性ꎬ未来仍需进一步开展多中心、大样本、长
期随访的研究ꎬ以更全面、深入地验证该术式的临床

疗效与安全性ꎬ推动其在临床的广泛应用与发展ꎮ
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