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经乳晕下弧形切口腺体切除术在男性乳腺发育症治疗中的应用
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［摘 要］　目的　探讨经乳晕下弧形切口腺体切除术治疗男性乳腺发育症（GYN）的临床疗效。方法　选取 2020 年 9 月至

2023年 10月蚌埠医科大学第一附属医院收治的GYN患者 86例为研究对象，按照手术治疗方案，将其分为观察组（46例）和对照组

（40例）。观察组患者采用经乳晕下弧形切口腺体切除术，而对照组患者则采用传统的胸部下皱褶切口腺体切除术。观察比较 2组

患者围术期指标、术后 6个月乳房外观、术前及术后 6个月心理状态、术后并发症、术后 6个月患者满意度等情况。结果　与对照组

相比，观察组患者切口长度、住院时间、手术时间、切口愈合时间较短（P<0. 05），术中出血量较少（P<0. 05）。术后 6个月，观察组乳

房外观恢复正常的患者比例显著高于对照组（P<0. 05）。观察组患者术后 6个月的抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）评分

均明显低于对照组（P<0. 05）。观察组术后并发症总发生率明显低于对照组（P<0. 05）。术后 6个月，观察组患者总体满意度评分高

于对照组（P<0. 05）。结论　经乳晕下弧形切口腺体切除术治疗GYN临床效果好，具有切口小、安全性高、术后恢复快、乳房美观度

高，可改善患者生活质量和心理状态，值得临床推广应用。
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Application of glandectomy with subareolar arc incision in the treatment of gynecomastia
WANG Tao1，SUN Jing2，ZHANG Lei3，WANG Wei4，ZHOU Kai1　（1.Fourth Department of General Surgery，the First Affiliated 
Hospital of Bengbu Medical University，Bengbu Anhui 233000，China；2.Department of Obstetrics，the First Affiliated Hospital of Bengbu 
Medical University，Bengbu Anhui 233000，China；3. Department of General Surgery，the Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical 
University，Bengbu Anhui 233000，China；4.Department of Surgical Oncology，the Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical University，
Bengbu Anhui 233000，China）

Abstract: Objective　To investigate the clinical effect of glandectomy with subareolar arc incision in the treatment of gynecomastia 
（GYN）. Methods　A total of 86 GYN patients admitted to the First Affiliated Hospital of Bengbu Medical University from September 2020 
to October 2023 were selected as the study objects，and they were divided into the observation group （46 cases） and the control group 
（40 cases） according to the surgical treatment plan.  Patients in the observation group were treated by glandectomy with subareolar arc 
incision，while patients in the control group were treated by glandectomy with traditional subthoracic crease incision.  Perioperative indexes，
breast appearance 6 months after surgery，psychological state before and 6 months after surgery，postoperative complications，and patient's 
satisfaction 6 months after surgery were observed and compared between the two groups. Results　Compared with the control group，the 
incision length，hospital stay，operation time and incision healing time of patients in the observation group were shorter（P<0. 05），and the 
intraoperative blood loss was less （P<0. 05）.  The proportion of patients with normal breast appearance 6 months after surgery in the 
observation group was significantly higher than that in the control group （P<0. 05）.  The scores of self-rating depression scale （SDS） and 
self-rating anxiety scale （SAS） 6 months after surgery of patients in the observation group were significantly lower than those in the control 
group （P<0. 05）.  The total incidence of postoperative complications in the observation group was significantly lower than that in the control 
group （P<0. 05）.  The overall satisfaction score 6 months after surgery of patients in the observation group was higher than that in the control 
group （P<0. 05）. Conclusion　 Glandectomy with subareolar arc incision for the treatment of GYN has good clinical effect，with small 
incision，high safety，quick postoperative recovery，and high breast beauty，which can improve the quality of life and psychological state of 
patients，and is worthy of clinical application.
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男性乳腺发育症（gynecomastia，GYN）在男性乳房

良性畸形疾病中约占 80%，且有逐年增长的趋势，大

部分患者为青少年[1]。目前，GYN 病因尚不明确。有

研究表明，在组织学方面，男性乳房和女性乳房无太

多差异，两者发育差异在一定程度上与身体内分泌的

激素水平相关，雌激素能有效刺激乳腺管腔的增生和

发育，使乳房内腺体及脂肪组织越来越多，相反，雄激

素则抑制乳腺管增生和发育，在男性青少年当中，雄

雌激素失调是 GYN 形成的根本原因[2]。虽然 GYN 为

良性疾病，大多数无明显症状，但会对男性心理造成

严重影响，还会造成其生活上的困扰，以至于患者迫

切想寻找医学干预手段来使胸部外形恢复正常[3]。目

前，针对GYN的主要治疗手段包括药物治疗和外科手

术治疗，药物治疗争议较大，很少被采用[4]。GYN的手

术治疗方法包括传统手术和微创手术。传统手术是

在乳腺增生周围取较大切口，虽然可完整切除乳腺腺

体，但会对乳腺组织造成较大程度的损伤，手术时间

长，术中出血量多，术后切口愈合时间长，并发症较

多，瘢痕较大，影响术后乳房的美观，还可能造成乳

头、乳晕供血不足，从而增加乳头坏死的可能[5]。微创

手术包括脂肪抽吸术以及微创乳晕下弧形切口手术

等。脂肪抽吸术则针对于腺体少脂肪多的患者，其不

能充分吸取GYN患者的腺体，且术后有较高的复发率

（≥35%），因此较少用于 GYN 治疗[5-6]。由于 GYN 在男

性青少年中的发病率越来越高，因此迫切需要找到适

合GYN患者的治疗方法，从而改善这类患者的生活质

量，基于此，本研究探讨经乳晕下弧形切口腺体切除

术治疗GYN的临床疗效，以期为此类患者的临床诊疗

提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2020年 9月至 2023年 10月蚌埠医科

大学第一附属医院收治的 86 例 GYN 患者的临床资

料。纳入标准：①临床资料完整，且无其他重大基础

疾病；②乳晕下可触及增厚的乳腺组织，直径在 2 cm
以上，且术前 B 超确诊为 GYN；③强烈的手术欲望及

手术指征，对手术耐受；④术中冰冻、术后病理等均为

良性。排除有乳腺手术病史的患者。按照手术治疗

方案，将患者分为观察组和对照组，观察组 46例患者

采用经乳晕下弧形切口腺体切除术，对照组 40例患者

采用传统的胸部下皱褶切口腺体切除术。2组患者的

一般基线资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05），具

有可比性，见表 1。本研究经蚌埠医科大学第一附属

医院伦理委员会审核批准(伦理批号：伦科批字[2022]
第89号)。

1. 2　手术方法

1. 2. 1　观察组患者行经乳晕下弧形切口腺体切除

术　　待全身麻醉满意后，患者取仰卧位。于增生明

显的腺体部位选择切口位置，并用亚甲蓝对增生区域

进行处理和标记。由于乳头乳晕复合体血供要好于

上切口，因此从环乳晕下做切口，且切口不宜超过半

圈，切口长为 2～4 cm，然后配置双平面注射膨胀液

（250 mL 0. 9% 生理盐水+利多卡因 200 mg+肾上腺素

0. 25 mg），易于下一步游离。

具体操作（图 1）：①“水中捞月”。抽取 20 mL配置

好的膨胀液，注入单侧乳房皮下脂肪层及腺体后脂肪

层，待乳房充分膨胀后，进行腺体切除，即俗称“捞

月”。取乳晕下弧形切口，切开皮肤及皮下组织，用小

功率电刀切除皮下脂肪深层增生的腺体，将乳腺从组

织间隙中分离出来。②“内外夹击”。首先沿切口向

下向内侧游离皮瓣，游离时尽量向下游离更多的腺体

及脂肪组织，保证腺体完全切除；同时内下象限需要

切除部分脂肪，以保证患者术后胸阔美观。内下象限

游离完后顺操作方向，尽量向内上象限游离至腺体边

缘胸大肌处，直至操作困难停止，至此内侧游离完成。

然后沿切口继续向下向外游离皮瓣，层次同内下象

限。外侧游离完成后，下象限皮瓣便完整游离。接着

顺着间隙尽量向外上象限游离。男性胸大肌发达，往

往外缘较厚，腺体及脂肪较薄。因而外上象限腺体较

少，不需要过多游离。③“越过山丘”。用分离剪刀锐

性切除乳晕复合体后方部分腺体，厚薄根据体表乳头

乳晕形态判断，这里也是手术难点。乳头乳晕后方不

宜太薄，乳头与乳晕的下方需要预留一定厚度的乳腺

组织以及脂肪组织，以免引起缺血坏死。④“上极脱

帽”。通过乳头乳晕复合体后，下象限的腺体完全游

离，手术视野会豁然开朗，仅乳腺上极剩余少量腺体。

只需将该部分腺体“脱帽”游离完全，即可将整个男性

乳腺腺体整块切除。⑤“瓮中捉鳖”。从内下至外上

方向沿胸大肌筋膜表面去除腺体，由于经乳晕切口较

小，切除病变腺体较大，如果不能通过小切口取出，可

以将其切成几个小块，然后分开取出，送病理化验。

表1　2组患者的一般基线资料比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t/χ2

P

n

46
40

年龄（岁）

36. 17±10. 22
39. 75±11. 24

1. 545
0. 126

BMI（kg/m2）

24. 27±1. 98
24. 55±1. 45

0. 750
0. 455

病程（年）

2. 93±0. 47
2. 83±0. 47

0. 912
0. 364

病变位置（例）

单侧

26
18

1. 137
0. 286

双侧

20
22
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术毕于切口处放置引流管或引流皮片，彻底止血

后逐层缝合，弹力绷带加压包扎。术后 1～2 d无引流

液或引流量在 10 mL以下拔除引流管，术后 12 d左右

拆线。

1. 2. 2　对照组患者行传统手术　　同样以观察组方

式标记乳腺增生范围，取胸部下皱褶处长 4～10 cm切

口，向内下及内上象限游离至腺体边缘胸大肌处，直

至操作困难停止，向外下及外上象限游离直至腺体完

整切除，切口下方游离切除多余的脂肪组织，术中注

意避免损伤乳头乳晕复合体血管，术毕置入负压引流

管，逐层缝合切口。术区给予加压包扎处理。

1. 3　观察指标

比较 2 组患者围术期指标。观察 2 组患者术后

6 个月乳房外观及乳晕坍塌情况。采用抑郁自评量表

（self-rating depression scale，SDS）和 焦 虑 自 评 量 表

（self-rating anxiety scale，SAS）[7-8]评估 2 组患者术前及

术后 6个月的心理状态，SDS、SAS总分均为 100分，评

分标准均为：低于50分为正常；50~59分为轻度抑郁或

焦虑； 60~69 分为中度抑郁或焦虑；高于 69 分为重度

抑郁或焦虑。统计 2组患者乳头坏死、切口感染、皮下

积液、皮下出血、切口延迟愈合等术后并发症发生情

况。术后 6个月随访，使用我院自行设计的切口美观

满意度量表评价 2 组患者术后 6 个月的满意度，包括

术后乳房形态、双侧对称性、切口瘢痕、术区皮肤和乳

头感觉以及总体自我满意度，评判标准：5分为非常满

意；4分为满意；3分为基本满意；2分为一般满意；1分

为不满意。

1. 4　统计方法

采用 SPSS 27. 0 统计软件进行数据分析，计量资

料采用均数±标准差（x̄±s）表示，行 t检验，计数资料采

用率（%）表示，行 χ2检验，P<0. 05 表示差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　围术期指标

与对照组相比，观察组患者切口长度、住院时间、

手术时间、切口愈合时间较短，术中出血量较少，差异

均有统计学意义（P<0. 05），见表2。

2. 2　术后乳房外观比较

术后 6个月，观察组无乳晕坍塌患者，对照组乳晕

坍 塌 12 例（30%），2 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=14. 760，P<0. 001）。对照组乳房外观恢复正常的

患者比例为70%（28/40），低于观察组的100%（46/46），

差异有统计学意义（P<0. 05）。

2. 3　心理状态比较

术前 2 组患者的 SDS 和 SAS 评分比较，差异无统

计学意义（P>0. 05）；术后 6 个月，观察组患者的 SDS、

SAS评分均显著低于对照组（P<0. 05），见表3。
2. 4　术后并发症比较

观察组术后并发症总发生率较对照组低，差异有

统计学意义（P<0. 05），见表4。

图 1　经乳晕下弧形切口腺体切除术治疗男性左乳房术式示意

图（数字代表手术操作的顺序）

表2　2组患者的围术期指标比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t
P

n

46
40

住院时间（d）
4. 54±0. 76
7. 59±1. 38

12. 436
<0. 001

手术时间（min）
61. 41±7. 31
80. 80±10. 86

9. 567
<0. 001

切口长度（cm）
3. 62±0. 15
7. 21±0. 68

32. 877
<0. 001

术中出血量（mL）
21. 13±4. 14
57. 76±4. 39

39. 796
<0. 001

切口愈合时间（d）
6. 22±0. 81

13. 33±2. 09
20. 194
<0. 001

表3　2组患者的SAS和SDS评分比较（x̄±s，分）

组别

观察组

对照组

t
P

n

46
40

SDS
术前

56. 13±7. 16
55. 20±6. 58

0. 624
0. 534

术后6个月

42. 72±7. 72
59. 55±9. 70

8. 953
<0. 001

SAS
术前

56. 13±7. 13
54. 88±7. 50

0. 795
0. 429

术后6个月

45. 85±5. 80
62. 63±6. 32

12. 830
<0. 001

表4　2组患者的术后并发症比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n
46
40

乳头坏死

0（0）
2（5. 00）

切口感染

0（0）
3（7. 50）

皮下积液

2（4. 35）
3（7. 50）

皮下出血

1（2. 17）
2（5. 00）

切口延迟愈合

0（0）
1（2. 50）

合计

3（6. 52）
11（27. 50）

6. 909
0. 009
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2. 5　术后满意度比较

术后 6个月，观察组患者对术后乳房形态、双侧对

称性、切口瘢痕、术区皮肤和乳头感觉的满意度及总

体自我满意度评分均高于对照组，差异均有统计学意

义（P<0. 05），见表5。

2. 6　典型病例

患者，男，29岁，2021年 9月因GYN于我院行局部

麻醉下经乳晕下弧形切口腺体切除术，术后效果满

意，见图2。

3　讨论

近年来，GYN 的发病率不断升高[9]。其病因尚不

明确，有研究认为其发病原因与人体雌激素/雄激素增

加、睾丸功能减退以及服用药物导致内分泌失调等有
关[10]。虽然GYN是一种良性疾病，但会对绝大部分男
性心理造成严重的困扰，从而降低患者生活质量，因
此迫切需要寻求一种方法来治愈 GYN。随着微创观

表5　2组患者的术后满意度比较（x̄±s，分）

组别

观察组

对照组

t
P

n
46
40

术后乳房形态

4. 09±0. 63
3. 05±0. 96

5. 839
<0. 001

双侧对称性

4. 11±0. 61
2. 98±0. 92

6. 647
<0. 001

切口瘢痕

4. 11±0. 64
3. 05±0. 93

6. 048
<0. 001

术区皮肤和乳头感觉

4. 00±0. 76
3. 55±1. 01

2. 304
0. 024

总体自我满意度

16. 30±2. 22
12. 63±3. 04

6. 333
<0. 001

a：术前左侧位；b：术前 45°左侧位；c：术前正位；d：术中切除的左侧乳腺组织；e：术中切除的右侧乳腺组织；f：术中正位；g：术后 1周左

侧位；h：术后1周45°左侧位；i：术后1周正位

图2　观察组典型病例手术前后比较
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念深入人心，微创技术越来越成熟，微创手术在乳腺

外科方面的应用也越来越广泛。对于GYN患者，在保

证治愈的同时，还需要重视切口的美观，这是临床学

者不断追求的目标[11]。GYN 的手术治疗方法包括传

统手术和微创手术，与传统手术相比，微创手术具有

手术切口隐蔽、安全、术后美观等优点[12]。目前，超声

引导下 Mammotome 真空辅助乳腺微创旋切术在 GYN
的治疗中，虽然有精准定位和切口小的优势，但仅适

用于轻度 GYN 患者，且手术费用较高，临床应用受

限[13-14]。单纯脂肪抽吸术虽具备切口小、安全系数高、

术后瘢痕小等特点，但其不能完整抽吸GYN患者的腺

体，影响美观，且手术时间较长，术后易复发[6,15]。负压

脂肪抽吸联合腺体切除虽切口小，能完整切除腺体，

但使用吸脂管反复抽吸易损伤切缘皮肤，导致瘢痕

增生[16]。
本研究对比分析了经乳晕下弧形切口腺体切除

术与传统手术方法治疗 GYN 的效果，结果发现，无论

是在住院时间、手术时间方面，还是手术切口长度、术

中出血量以及手术切口愈合时间方面，观察组患者的

指标都优于对照组，这与文献报道相符[17-20]，提示经乳

晕下弧形切口腺体切除术治疗GYN效果较为显著，其

原因可能与其创伤较小有关。本研究还发现，观察组

术后 6个月乳房外观恢复正常的患者比例显著高于对

照组，且未出现乳晕坍塌，提示经乳晕下弧形切口腺

体切除术的术后美观度较好，这可能与该术式乳晕下

方保留了一定厚度乳腺及脂肪组织有关，避免了乳头

乳晕缺血坏死，因此，术中需要特别注意乳头乳晕下

方预留的乳腺及脂肪厚度。在患者心理状态方面，观

察组患者术后 6 个月的 SDS 和 SAS 评分均低于对照

组，提示患者术后焦虑、抑郁的不良心理得到显著改

善，这可能因经乳晕下弧形切口腺体切除术切口小、

瘢痕小、患者的预后佳以及术后乳房美观度高，增加

了患者的自信心，从而改善了GYN患者的生活质量和

社交。在并发症方面，观察组并发症总发生率明显低

于对照组，表明经乳晕下弧形切口腺体切除术安全性

较高。此外，观察组患者对术后乳房形态、双侧对称

性、切口瘢痕、术区皮肤和乳头感觉的满意度以及总

体自我满意度均较对照组高，说明此手术方式可以提

高患者满意度。

经分析，我们发现经乳晕下弧形切口腺体切除术

具有以下优点：①该手术采用局部膨胀法，使用膨胀

液大大增加了乳腺组织之间的间隙，改善了手术视

野，降低了手术难度；②肾上腺素由于能使血管收缩，

不仅能减少术中对血管的损伤，还能减少对胸大肌的

损伤，从而使胸部更加平整、术后乳房更加美观；③该

手术切口选择在乳晕边缘，避免了损伤分布在乳头乳

晕周围的第 4肋间神经分支，且乳头乳晕下方留有一

定的腺体及脂肪，很大程度上减少了GYN患者术后乳

头乳晕及周围皮肤的异常感觉。

综上，经乳晕下弧形切口腺体切除术治疗GYN临

床效果好，手术安全性高，患者术后恢复快，术后美观

度高，切口瘢痕不明显，患者生活质量及心理状态得

到明显改善，值得临床推广应用。
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