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安珂旋切系统在副乳治疗中的应用

李雪平，吕金利，杨世伟　（解放军第１５３医院普通外科，河南 郑州 ４５００４２）

　　［摘　要］　目的　比较Ｂ超引导下安珂旋切系统与传统手术在副乳治疗中的效果。方法　回顾性分析我科 ２０１０年８月至
２０１２年８月３５例患者（６３个副乳）在Ｂ超引导下利用安珂旋切系统进行手术切除和同期３０例患者（５１个副乳）行传统手术切除
的临床资料。比较术后切口瘢痕长度、手术费用、手术时间、术后住院时间等情况。结果　安珂旋切手术组手术时间（５７±７）ｍｉｎ，
手术费用（４７０６±８７）元，术后瘢痕长度（４．７±０．４）ｍｍ，术后住院时间（２．５±０．９）ｄ；传统手术组手术时间（３２±６）ｍｉｎ，手术费用
（４７７±１４）元，术后瘢痕长度（５９±９．９）ｍｍ，术后住院时间（７．１±０．８３）ｄ。结论　安珂旋切系统在副乳微创切除手术中使用安
全，术后局部美容效果佳，但手术时间长，费用高，对于外观要求较高的患者可以应用。
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　　副乳多发生于青中年女性，发病率２％ ～５％［１］，

多位于女性腋窝裸露区域，主要临床表现为局部出现

明显包块，部分患者经期出现胀痛。传统手术切除的

切口多选择于腋窝顶部皮肤皱褶处，但术后遗留有明

显的手术瘢痕，影响美观。我科于２０１０年８月开展安
珂旋切系统进行副乳微创治疗，本文回顾分析比较３５
例副乳微创治疗患者与同期行传统手术３０例患者的
临床资料，探讨安珂旋切系统进行副乳治疗的临床

意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年８月至２０１２年８月我科共接诊６５例副乳患者，年
龄２４～５１岁；单侧１２例，双侧５１例，共１１４个副乳。主要表现
为局部包块，经期胀痛或压痛。在征得患者知情同意后，３５例
患者（６３个副乳）应用安珂乳腺旋切系统进行手术（安珂旋切

组），另３０例患者（５１个副乳）进行传统开放式手术治疗（传统
手术组）。２组在年龄副乳直径及类型上比较，差异无统计学
意义，具有可比性。

１．２　方法
　　安珂旋切组：术前用美蓝标记出副乳范围或拟切除范围，
再采用多普勒彩超定位腋静脉、动脉及臂丛等重要血管神经的

体表位置，并以美蓝画出其走行。常规消毒后用医用碘伏作为

耦合剂再次定位病灶和腋动静脉及臂丛，选择副乳外缘为进针

点。局部麻醉后在进针点切开皮肤约３ｍｍ，深至脂肪层，将旋
切刀头穿过皮肤切口，插入病灶深面，在实时 Ｂ超监测下对病
灶进行多次旋切、抽吸，直至 Ｂ超显示病灶无残留后用真空抽
吸吸净残腔积血，取出刀头，局部压迫 ５ｍｉｎ，切口无需缝合，加
压包扎即可。同样术式再行对侧手术。传统手术组：体位同安

珂旋切手术组，术前需标记拟切除范围，采用局部麻醉。根据

包块大小及位置选择手术切口大小，最长切口为７ｃｍ，最短切
口为４ｃｍ，于腋窝顶部顺皮纹方向切开皮肤，仔细完整剥离副
乳组织后放置槽式引流条，行褥式缝合，加压包扎，术后３ｄ换
药，如无积液则拔出引流条，７ｄ后拆线。每组患者手术过程中
记录手术时间（局麻开始至包扎完毕）、术后住院时间、单侧手

术费用；２个月后随访测量手术瘢痕长度。
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１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１８软件统计分析，所有计量资料用均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间均数比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　所有患者术后病理均证实为副乳组织及脂肪。与传统手
术组相比，安珂旋切组瘢痕长度小，住院天数短（Ｐ＜０．０５），但
住院费用高，手术时间长（Ｐ＜０．０５），见表１。所有患者随访查
彩超提示无副乳组织残留，症状均缓解，上肢活动功能不受影

响，疗效满意。

表１　２组手术时间、住院费用、瘢痕长度和住院天数比较（珔ｘ±ｓ）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

住院费用

（元）

瘢痕长度

（ｍｍ）

住院天数

（ｄ）

传统手术组 　３２±６ ４７７±１４ ５９．０±９．９ ７．１±０．８

安珂旋切组 　５７±７ ４７０６±８７ ４．７±０．４ ２．５±０．９

：与传统手术组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　副乳在中青年女性中为多发病，主要表现为腋窝
包块，有明显压痛，大多数患者经期会出现胀痛，部分

患者甚至出现溢乳［２３］。患者因腋窝压痛或者经期胀

痛前来就诊，部分患者因为腋窝出现包块误以为腋窝

淋巴结肿大而转诊至我科。在临床上，副乳的诊断不

困难，典型体征加上临床症状即可确诊。治疗方式呈

现多样化，各有利弊，但总体是朝着疗效确切、微创、术

后美观的方向发展［４］。传统手术在腋前皮肤皱襞处

做切口，切口长度由副乳组织大小决定，切开皮肤、皮

下，朝向副乳区剥离，剥离副乳及部分脂肪组织后完整

切除。此术式较为彻底，疗效肯定，但易留下大的手术

瘢痕，不为广大女性患者所接受。在本组病例中，年轻

患者（年龄小于３０岁）倾向于微创手术治疗。
　　通过临床工作的分析总结以及借鉴其他医疗机构
的工作经验，我科于 ２０１０年 ８月引进了安珂旋切系
统，早期主要应用于乳腺纤维腺瘤等乳腺良性疾病的

治疗。副乳的治疗与乳腺包块治疗相比，在切除过程

中需要更加精准，避开危险区域［４］。因此，对于术者

手术技巧的要求更高，经过严格培训及临床实习，在熟

练掌握安珂旋切系统进行乳腺疾病治疗后，我科开展

了安珂旋切系统的副乳微创治疗。经过临床实践及病

例术后随访发现，本手术方式与传统手术方式相比主

要的优势在于术后切口小，仅为０．５ｃｍ，不需缝合，一
般术后２～３ｄ即可出院，不影响工作生活，患侧上肢
活动不受任何影响。由于切口小，基本上达到了美观

的要求。本组随访的所有患者对手术切口感到满意。

　　安珂旋切系统副乳微创治疗的关键是处理副乳组
织靠近腋窝的部分，因局部解剖复杂，且靠近腋静脉、

动脉、臂丛等重要血管神经，手术风险较传统手术明显

加大，一旦出现损伤重要血管、神经，处理起来会异常

困难［５７］。为避免意外，术前应常规进行多普勒彩超定

位，了解血管走行，并在体表用亚甲蓝标记出体表位

置，在手术过程中嘱患者摆好体位后禁止活动，以免发

生意外。此外，在切除靠近皮肤的腺体组织时，刀头极

易穿透皮肤，造成不必要的误伤，这对术者的技术水平

提出了很高的要求，需要在临床工作中进一步加强训

练［７８］。另外，该术式与传统手术相比，手术费用较高；

主要是术中所用一次性刀头成本较高所致。手术时间

相对较长；相信以后通过术者手术技术的进步与提高，

手术时间亦会相应缩短［９１０］。

　　综上所述，安珂旋切系统对副乳的治疗是在总结
以往手术方式局限性的基础之上的创新，与传统术式

相比优势凸显，此种术式在有条件的医疗机构值得推

广，相信在科技进步的推动下，在广大医疗工作人员的

共同努力下，副乳的治疗会朝安全、美观的方向进步。
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