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参照腋毛范围行腋臭根治术疗效观察

卢　昊，雷泽源，刘　婷，刘晓伟，毛彤春，李　翔，樊东力　（第三军医大学新桥医院整形外科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　观察腋臭大汗腺的分布范围和解剖层次，评估参照腋毛分布范围进行腋臭根治术的疗效。方法　回顾分析
１２０例在局部肿胀麻醉下采用沿腋窝皱襞平行切口直视修剪大汗腺治疗腋臭的患者临床资料，了解腋窝顶泌汗腺解剖学特点及手
术治疗效果。结果　腋窝大汗腺肉眼观察为粉红色粟粒状颗粒，位于真皮层深面，浅部与真皮紧密相连，深部突入脂肪层，与脂肪
层连接疏松，局部肿胀麻醉下术中易分离；腋窝大汗腺主要分布在腋毛区域内，腋窝中央皱襞处最密集，超出腋毛范围后大汗腺明

显减少，离腋窝中央越远大汗腺越少，大汗腺呈不规则减少趋势，腋毛范围１ｃｍ外已无大汗腺分布。结论　参照腋毛分布范围进
行腋臭根治术疗效确切，值得临床推广。
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　　腋臭是整形美容外科及皮肤外科的常见病，严重
者常因此影响工作、生活及社交等，使患者产生严重的

心理负担。其发生的组织学基础是大汗腺增生［１２］。

目前治疗腋臭的关键在于对大汗腺的切除或破坏，但

关于大汗腺的分布范围及层次尚无统一意见。作者对

１２０例在局部肿胀麻醉下采用沿腋窝皱襞平行切口直
视下修剪大汗腺治疗的腋臭患者的临床资料进行分

析，现将术中观察及治疗结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　在２００９年８月至２０１２年１２月期间就诊的患者中选取之
前未经过手术治疗或激光治疗、激光脱腋毛的１２０例病例，均
为双侧腋臭，其中男３６名，女８４名，年龄１５～４２岁，平均年龄
２３．１岁。

１．２　手术方法
　　仰卧位，双上肢外展暴露双侧腋窝，备皮后标记腋毛范围
（图１ａ），顺腋窝皱襞设计平行切口线，两切口线将腋毛范围三
等分，长度较腋毛区宽度稍短，一般为２～３ｃｍ。用０．５％利多
卡因液６０ｍＬ（双侧），加入１∶２０００００肾上腺素，行局部肿胀麻
醉后，全层切开皮肤，见真皮层与皮下脂肪层之间有密集的呈

粉红色的粟粒样颗粒，该颗粒即为大汗腺。术中仔细观察大汗

腺的范围、层次结构情况。在皮下脂肪浅层分离腋窝皮瓣至无

明显上述颗粒位置。分别翻转腋部皮瓣，直视下用组织剪紧贴

真皮层修剪大汗腺组织，腋区皮瓣被修剪成全厚皮片，彻底止

血后，切缘用３０丝线间断缝合。在修剪范围的外缘用０号丝
线缝８根打包线后，无菌敷料原位打包，“８”字绷带加压包扎，
术后１０ｄ拆线。

１．３　疗效评估
　　术后随访３个月至２年不等，参照李菊妹［３］改良的ＫＩＭ棉
棒法将术后疗效分４级，由２名医生和１名护士或家属距离随
访患者裸露的腋窝分别闻残存气味后判断，１０ｃｍ内闻不到气
味为优；１０ｃｍ内可闻到为良；１０～３０ｃｍ内闻到为中；３０ｃｍ外
闻到为差。其中疗效优及良评定为治愈，疗效中评定为好转，

·５７４·
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疗效差评定为无效。

２　结果

　　术中肉眼观察腋窝大汗腺为粉红色粟粒状颗粒，位于真皮
层深面，浅部与真皮紧密相连，深部突入脂肪层（图１ｂ、ｃ），与脂
肪层连接疏松，局部肿胀麻醉下术中易与深面脂肪层分离。腋

窝大汗腺主要分布在腋毛区域内，腋窝中央皱襞处最密集，随

着对该区域的远离，大汗腺数量逐渐降低，超出腋毛范围后数

量明显减少，呈不规则减少趋势，当超过腋毛外缘１ｃｍ后已无
肉眼可见大汗腺颗粒分布。本组共２３４侧行腋臭根治术后判
定为治愈；６侧被判定为显效，但患者对疗效表示满意。上述患
者腋下瘢痕不明显，皮肤完整，上肢活动自如。

ａ：术前标记的腋毛范围（实线为腋毛范围，虚线为手术剥离范围）；ｂ：皮肤全层切开后见部分大汗腺颗粒突入脂肪层浅层；ｃ：呈粟粒
状颗粒的大汗腺

图１　参照腋毛分布范围进行腋臭根治术

３　讨论

　　腋臭是一种常见的遗传性疾病，约８０％患者有家
族遗传倾向［４］，其确切病因尚未明确，常与腋窝大汗腺

过度分泌的有机物质和细菌分解所产生的不饱和脂肪

酸有关。临床观察发现该病好发于青春期后，女性多

于男性，老年后症状减轻或痊愈［５６］。通过对腋部组织

学的研究，发现腋臭发生的组织学基础为腋窝大汗腺

增生［１２，７］。为此，针对腋臭的外科手术方式主要集中

在对腋部大汗腺的切除或破坏上［８］。具体手术方式

有：大汗腺层破坏术、大汗腺层剪除术、大汗腺层剪除

和部分皮肤切除术及腋窝皮肤切除术［９］。本组患者均

采用局部肿胀麻醉下沿腋窝皱襞平行切口直视修剪大

汗腺治疗腋臭的手术方式。

　　腋臭大汗腺又称为顶泌汗腺，属大管状腺体，分为
分泌部及导管部。通过对正常腋窝皮肤、皮下组织结

构的观察，鲁开化等［１０］发现腋部真皮深层有毛囊 －皮
脂腺复合体，真皮深层及皮下有顶泌汗腺的导管及腺

体，导管较浅，多数分泌部紧靠皮脂腺下方且较小汗腺

浅。Ｐｅｎｎａ［７］和Ｋｉｍ［１１］发现顶泌汗腺分泌部盘绕成散
在的小球位于真皮皮下结合部，肉眼清晰可见，活体上

呈粉红色粟粒状颗粒［８，１０］。通过上述大汗腺的组织学

特点我们不难发现，大汗腺通过导管部与皮肤真皮层

紧密结合在一起。手术中大汗腺及其腋部皮肤与皮下

脂肪浅层在肿胀液的作用下，大汗腺与脂肪浅层的间

隙增宽，易于解剖分离，手术时可沿该间隙或带少量脂

肪层浅层内进行皮瓣的分离，皮瓣分离完成后，紧贴真

皮层剪除大汗腺。

　　关于顶泌汗腺分布范围，Ｏｚａｗａ等［１２］报道其与腋

毛范围大致相同。李菊妹等［３］发现顶泌汗腺可超出腋

毛范围２～３ｃｍ，王擎等［８］的研究发现顶泌汗腺主要

集中在腋毛区域内，可超出腋毛范围外，但未超出 １
ｃｍ，并以腋窝中央皱襞处最密集，向腋毛上、下端逐渐
变稀少。在临床观察中我们同样发现腋部大汗腺主要

集中在腋窝中央皱襞周围，且随着与该区域的距离越

远，大汗腺数量逐渐减少，超出腋毛范围后明显减少，

呈不规则减少趋势，当超出腋毛外缘１ｃｍ后已无肉眼
可见的大汗腺颗粒。因此，手术时为达到良好的治疗

效果，手术范围应包括腋毛外缘１ｃｍ的范围。在观察
的本组患者中，被判定为显效的６侧腋窝根据随访时
仔细观察后发现，这部分腋窝手术范围未达腋毛范围

外缘１ｃｍ的位置。
　　综上所述，腋部大汗腺肉眼下呈粉红色粟粒状颗
粒，主要集中在以腋窝中央皱襞为中心的腋毛区域内，

浅部与真皮层紧密相连，深部突入脂肪层，采用局部肿

胀麻醉有利于大汗腺与脂肪层的解剖分离，超出腋毛

范围１ｃｍ后已无肉眼可见大汗腺颗粒，腋臭手术应包
括此范围在内。
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外伤性泪腺瘘管临床分析

蒋　炜，韩　非，吴　燕，张衡
!

　（成都军区总医院眼科，四川 成都 ６１００８３）
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　　泪腺瘘在临床上并不多见，可分为先天性和后天性两大
类［１３］，后天原因可以是泪腺囊肿破裂或囊肿切除不完全、泪腺

脓肿从眼睑皮肤穿破、外伤或手术等［４５］。其主要临床症状为

面部皮肤长期溢液，给患者生活、工作带来诸多不便，因此需要

彻底根治。本文对近几年治疗的外伤性泪腺瘘进行了回顾分

析，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００３年１月至２０１２年１月，我科治疗的５例外伤性泪腺
瘘，其中男４例，女１例，年龄２５～５２岁，平均３８岁，右眼２例，
左眼３例。本组５例均有头面部外伤史，其中交通事故伤３例，
爆炸伤１例，摔伤１例，都曾行清创缝合术，患者眉弓部有明显
创伤瘢痕并伴有瘘口形成，瘘口周围皮肤潮红，常有清亮液体流

出，哭泣时流出液体增加，３例患者伴有轻到中度干眼症。

１．２　治疗方法
　　在局麻下，行泪腺瘘管改道吻合术。在瘘管内注入少许龙
胆紫，沿瘘管口做梭形切口，锐性分离瘘管，于瘘管基底部向外

上方穹窿结膜做隧道，达结膜面横行切开结膜３ｍｍ，将瘘管口
皮肤切除，瘘管改道至结膜囊切口，并用８０可吸收缝线将其固
定，封闭空腔，加压包扎，术后给予抗生素治疗。

２　结果

　　本组５例患者切口愈合良好，术后随访３个月，未见新瘘管
形成，３例干眼症患者症状明显缓解。

３　讨论

　　本组患者均有外伤史，伤后都行清创缝合术，受伤后腺体脱
垂［６７］、手术处理不当、残留空腔、加压包扎不良，伤口愈合欠

佳，导致泪腺分泌液体进入异常空腔，形成瘘道及皮肤瘘口。因

此，泪腺区的外伤需要明确泪腺损伤情况，为避免干眼症，应尽

量保留泪腺组织，脱出的腺体尽可能还纳。清创时，不能留有空

腔，术后加压包扎，避免形成瘘道。

　　一旦发生泪腺瘘，手术是治疗的主要方法。但是，单纯封闭
瘘管，例如烧灼、缝合或切除，均易复发。因此，我们采取了瘘管

改道的方法，将其引入结膜囊，不仅有效避免了瘘管复发，还起

到了很好的改善干眼症的作用。
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