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超声吸脂联合乳晕小切口治疗男性乳房肥大症 
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【摘 要】目的：探讨超声吸脂联合乳晕小切口治疗男性乳房肥大症的手术效果。方法：采用超声吸脂抽吸域内的脂肪组织及部 

分乳腺组织，经乳晕小切口切除增生肥大的乳腺组织。结果：采用本法治疗男性乳房肥大症患者49例，术后随访半年至3年， 

均达到满意的外观效果。结论：超声吸脂抽吸联合经乳晕小切口切除增生肥大的乳腺组织，其手术操作简单、损伤小 ，实用性 

强 。 
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【Abstract】Objective：To investigate the effect of Ultrasonic liposuction and minimal areolar incision for gynecomastiadklethods：Employ 

Ultrasonic liposuction to suck out the fat and part of the gland in the operational zone first．Then resect the hypertrophic mammary tissues 

through a minimal incision around areola of breast．Result：49 patients treated by the methode and 6 months to 3 years follow-up showed 

good results．Conclusion：It was a smple，convenient safe and effective method of breast reduction for fatty glandular type gyneeomastia． 
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循序渐进。由于本组采用的方法不切开肱三头肌舌状瓣，不 

损害肱三头肌的连续性，伸肘又是在肢体重力下协助的活 

动，故无论肘关节屈曲还是伸肘活动都不会加重软组织的损 

伤。尽早功能锻炼是肱骨远端骨折后功能恢复非常重要的治 

疗措施，可有效地防止肘关节功能丧失，维持肘关节的稳定 

性。笔者在临床治疗过程中亦体会到早期不畏疼痛进行功能 

锻炼的重要性。 

综上所述，尽管肱骨髁间骨折被称为“较难处理的几类 

骨折之一”，但只要掌握肱骨远端滑车和肱骨小头的解剖特 

点，术前仔细研究骨折类型和制定完善周密的手术方案，使 

用鹰嘴截骨 +双钢板内固定的方法进行治疗 ，并早期进行功 

能锻炼，能极大的减少患者肘关节功能的丧失，本组中优良 

率达 88．5％，临床疗效满意。此方法为肱骨髁间骨折的治疗 

提供了理想的选择。 
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3 讨 论 

男性乳房肥大症，其发病原因目前尚不明确。涉及多个 

方面，不但与机体内分泌有密切关系，现认为还与环境污染 

有密切关系 。但多数学者认为可能与体内雌雄激素比例失 

调而导致雌激素水平绝对或相对过高，以及乳腺组织对雌激 

素的敏感性增加有关例。男性乳房肥大症一般分为原发性和 

继发性两类，前者多见于青春期及老年期男性 ，此类较多见； 

后者多见于某些疾病如肝病、肾病、甲状腺机能亢进、睾丸及 

性腺肿瘤等患者。按病因分为生理性、病理性、药物性、特发 

性四类，其中药物性男性乳房肥大占 10％～25％[63。随着人们 

生活水平的提高及饮食的改变，肥胖性乳房肥大患者也在不 

断增多。也可按临床特征分为：腺体型、脂肪型、脂肪腺体型， 

以指导手术治疗方式。 

男性乳房肥大症的治疗分为药物治疗和手术治疗两大 

类。药物治疗主要采用雄激素制剂或抗雌激素制剂为主，但 

效果不理想 ，而且，长期服用，有不同程度的副作用[51。手术治 

疗的目的是切除增生的乳腺组织 ，恢复正常男性乳房外形 ， 

将瘢痕、手术后的乳房 、乳头、乳晕的畸形减少到最小程度171。 

手术的适应症为(1)药物治疗无效。(2)乳腺直径大于 4 cm， 

长期不消退。(3)乳腺肿大明显 ，影响美观。(4)患者担心癌 

变。由于本病多发于青春期，多数在 1—2年内自行消退l】1，故 

手术时机应为症状持续两年以上者。目前手术方法主要有单 

纯的腺体锐性切除、单纯的脂肪抽吸及脂肪抽吸加腺体切 

除。单纯的腺体锐性切除创伤较大，术后遗留有明显的手术 

疤痕，且易造成乳头乳晕处感觉障碍，而单纯的脂肪抽吸对 

腺体型和脂肪腺体型效果不佳，很难吸出增生的腺体组织。 

我们采用超声吸脂加乳晕小切口治疗男性乳房肥大症 ，取得 

了满意的效果，在手术过程中有几点关键需要注意：(1)术前 

标记吸脂范围时应取立位或坐位，双肩自然下垂 ，准确标记 

出乳房肥大区域 ，在肥大区域边缘抽吸时应适当减少吸脂 

量，逐渐过渡到正常区，这样术后显得更 自然平整。(2)乳晕 

切口时应选择靠下内侧，避免术后乳头乳晕感觉减退 ，因为 

支配乳头乳晕的第 4肋间神经外侧皮支的深支沿乳晕外侧 

皮下走行 。(3)在吸脂时应保留乳房肥大区域皮下及皮下组 

织约 1～1．5 cm厚度，以及在切除腺体时应保留乳头乳晕皮 

瓣厚度约为 1—2 cm，避免损伤血供出现皮肤坏死。(4)术后 

需放置负压引流 24 48 h，并用弹力绷带加压包扎塑性 2 

周，减少术后渗血及防止血肿形成 ，同时保证术区的平整。 

综上所述，该术式有以下几个优点：(1)超声吸脂与普通 

的负压抽吸相比，前者减轻了操作强度、减少了失血量和早 

期皮肤瘀斑、局部皮肤明显不平、血肿、血清肿等并发症。其 

由于超声波具有选择性地破碎脂肪组织 ，而对周围血管、神 

经、淋巴管等组织不受影响，故术后创伤小 、出血少 、患者全 

身组织反应轻、机体恢复快，容易被患者接受删。(2)吸脂范嗣 

可根据乳房肥大程度选择 ，对整个胸部塑性效果较好。(3) 

经超声吸脂后 ，乳腺组织与其下的周围组织呈疏松网状连 

接，仅采用小切口就可轻易切除多余的乳腺组织，同时可以 

配合电刀进行切除，止血效果更好，从而使损伤降至最低。 

(4)乳晕处皮肤色泽较深，在此处作切口比较隐蔽 ，加之切口 

仅约2 em，术后切迹不明显，符合整形外科的要求 ，本方法操 

作简单 ，损伤小，安全性大，适合推广。 
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