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在肺癌患者淋巴结转移的作用与意义'

b

(

-
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,/+/

#
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*

&!
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$收稿日期!

,/+3>/3>/.

!!

修回日期!
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&

!临床探讨!

两种腺体切除术式辅助脂肪抽吸治疗中重度男性乳房发育的比较

吕
!

坤+

!胡培墉,

"

+-

重庆市红十字会医院外科
!

.///,/

%

,-

重庆市潼南康源医院外科
!

./,33/

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨开放腺体切除与麦默通微创腺体切除辅助脂肪抽吸治疗中重度男性乳房发育的临床疗效及安全性'方

法
!

选取该院
,//9

年
3

月至
,/+;

年
3

月收治的中重度男性乳房发育
9/

例!以随机区组法分为开放组和微创组"各
./

例&!在局

麻肿胀麻醉下脂肪抽吸治疗基础上分别行开放腺体切除和麦默通微创腺体切除%比较两组患者围手术期临床指标!二次手术率及

术后并发症发生情况等'结果
!

微创组患者手术时间和术后
,.FU7"

评分均显著优于开放组"

!

$

/-/;

&%两组患者二次手术率

和术中脂肪清除量比较!差异无统计学意义"

!

&

/-/;

&%微创组患者术后并发症发生率低于开放组"

!

$

/-/;

&'结论
!

相较于开

放腺体切除!麦默通微创腺体切除辅助麻醉下脂肪抽吸治疗中重度男性乳房发育可有效缩短手术用时!缓解术后疼痛!并有助于

预防术后并发症发生'

关键词"脂肪抽吸%

!

麦默通%

!

腺体切除%

!

男性乳房发育

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$.&%2/

文献标志码"

7

文章编号"

+30,>?.;;

"

,/+3

&

+0>,;*+>/,

!!

已有研究显示#男性有轻度乳房发育者可以占青春期男性

总数的
*/:

!

./:

'

+

(

%严重的男性乳房发育可明显影响患者

日常工作及生活#严重者会导致自我性别认知失常出现'

,

(

)目

前早期手术切除治疗已成为男性乳房发育临床治疗首选#传统

开放手术治疗易导致患者胸部对称性不佳及明显瘢痕#临床满

意度及依从性较差'

*>.

(

)近年来微创腺体切除辅助脂肪抽吸手

术方案开始被广泛用于男性乳房发育治疗#并取得令人满意临

床疗效)本次研究以本院
,//9

年
3

月至
,/+;

年
3

月收治的

中重度男性乳房发育
9/

例作为研究对象#分别在局麻肿胀麻

醉下脂肪抽吸治疗基础上行开放腺体切除和麦默通微创腺体

切除#比较两组患者围手术期临床指标#二次手术率及术后并

发症发生情况等#探讨两种腺体切除术式辅助脂肪抽吸治疗中

重度男性乳房发育的临床疗效及安全性)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取本院
,//9

年
3

月至
,/+;

年
3

月收治的

中重度男性乳房发育患者
9/

例#以随机区组法分为开放组和

微创组$各
./

例&)开放组患者年龄
+0

!

.;

岁#平均$

,;-33a

.-0,

&岁#病程
+

!

0

年#平均$

*-3;a+-/,

&年#参照
")(A&

分型

标准划分'

.

(

#

$

型
+/

例#

%

'

型
,+

例#

%

L

型
?

例%微创组患者

年龄
+3

!

.0

岁#平均$

,;-03a.-00

&岁#病程
+

!

9

年#平均

$

*-0+a+-/;

&年#参照
")(A&

分型标准划分'

.

(

#

$

型
9

例#

%

'

型
,,

例#

%

L

型
+/

例)两组患者一般资料比较#差异无统计

学意义$

!

&

/-/;

&)

$-$-$

!

纳入标准
!

$

+

&患者因乳房肥大严重影响外观#具有强

烈切除需求%$

,

&

")(A&

分型
$!%

型%$

*

&年龄大于或等于
+3

岁%$

.

&研究方案经医院伦理委员会批准%$

;

&患者及家属知情

同意)

$-$-/

!

排除标准
!

$

+

&单纯过度肥胖型假男性乳房发育%$

,

&

性功能障碍型假男性乳房发育%$

*

&有严重精神系统疾病%$

.

&

有严重脏器功能障碍%$

;

&有麻醉禁忌%$

3

&临床资料不全)

$-/

!

方法
!

两组患者均行肿胀麻醉下脂肪抽吸治疗#即站立

双手下垂位下标记病变区域#平卧双上肢外展位下行肿胀麻

醉%肿胀麻醉液组成包括
,:

利多卡因
./(V`/-+:

肾上腺

素
+-/(V`

生理盐水
+///(V

%麻醉完成后连接负压吸引器

管进行脂肪抽吸#以乳房左侧
*

点标记病变范围外
+B(

处进

针#抽吸针规格为直径
*-/((

#长
,/B(

#吸力设置为$

9

!

+/

&

g+/

.

#'

#反复抽吸乳房区域脂肪至厚度达
/-;

!

+-/B(

%

开放组患者在此基础上行常规腺体切除治疗#即于脂肪抽吸切

口牵出乳腺腺体组织#并以电刀锐性分离切割#并保留乳头乳

晕下方厚
+B(

乳腺组织%微创组患者则在此基础上行麦默通

微创腺体切除治疗#即于脂肪抽吸针进针点置入旋切刀头%刀

头规格为直径
.((

#单齿旋切%切割时设置为双向切割模式对

病变区域腺体进行切割#保证术区皮瓣厚度
/-9

!

+-/B(

%如

乳腺腺体过多可采用扇形推进或双切口法进行切除)术后均

以无菌敷料覆盖伤口#再以纱布及弹力绷带加压包扎#

0

!

+/K

拆线%如乳房皮肤松弛较为明显者应给予弹力绷带包扎塑形

*

!

3

月)

$-'

!

观察指标
!

$

+

&记录患者围手术期临床指标#包括手术时

间#术中脂肪清除量及术后
,.FU7"

评分#计算平均值%$

,

&记

录患者二次手术例数#计算二次手术率%$

*

&记录患者术后包括

乳头麻木-切口瘀斑及切口血肿在内并发症发生例数#计算发

生率)

$-1

!

统计学处理
!

本次研究数据处理软件采用
W

5

)K'E'*-/3

和
"#""+3-/

软件%其中计量资料采用
=

检验进行比较#以
Ga

@

表示%计数资料采用
!

, 检验进行比较#以百分率表示%检验水

准为
(

h/-/;

)

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组患者围手术期临床指标比较
!

微创组患者手术时间

*

+*;,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



显著短于开放组$

!

$

/-/;

&%两组患者术中脂肪清除量比较差

异无统计学意义$

!

&

/-/;

&)见表
+

)

表
+

!!

两组患者围手术期临床指标比较#

Ga@

$

组别
-

手术时间

$

()&

&

术中脂肪清除量

$

O

&

术后
,.FU7"

评分$分&

开放组
./ 0;-3/a++-;9 .+/-;,a?.-;3 3-**a+-,/

微创组
./ ;,-9;a0-.+

"

./3-9;a?/-,0 *-09a/-3.

"

!!

注!与开放组比较#

"

!

$

/-/;

)

/-/

!

两组患者二次手术率比较
!

开放组和微创组患者二次手

术率分别为
+/-//:

$

.

"

./

&#

+,-;/:

$

;

"

./

&%两组患者二次手

术率比较#差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&)

/-'

!

两组患者术后并发症发生率比较
!

微创组患者术后并发

症发生率低于开放组$

!

$

/-/;

&#见表
,

)

表
,

!!

两组患者术后并发症发生率比较(

-

#

:

$)

组别
-

乳头麻木 切口瘀斑 切口血肿

开放组
./ 3

$

+;-//

&

++

$

,0-;/

&

0

$

+0-;/

&

微创组
./ +

$

,-;/

&

"

.

$

+/-//

&

"

+

$

,-;/

&

"

!!

注!与开放组比较#

"

!

$

/-/;

)

'

!

讨
!!

论

!!

男性乳房发育是临床常见乳腺良性疾病类型之一#其发病

机制尚未完全阐明#大部分学者认为性激素代谢异常和下丘

脑
>

垂体内分泌轴器质性改变是导致其发病主要原因'

3>0

(

)目

前尚无有效药物可达到缩小男性乳房发育患者乳房体积的目

的%故外科手术治疗已成为患者解除乳房肥大症状和美化胸廓

外形首选方案'

9

(

)以往男性乳腺发育患者多采用开放切除术

式进行治疗#但存在术中创伤大#术后并发症多及外观满意程

度差等缺陷#无法满足临床需要'

?

(

%单纯脂肪抽吸术式尽管可

有效清除多余脂肪#但对于腺体型和混合型型男性乳房发育患

者效果欠佳'

+/

(

%故腺体切除
`

脂肪抽吸手术方案治疗男性乳

房发育已越来越受到医学界的关注%其具有操作简便-手术创

伤小-术后瘢痕形成少及美观性好等优势#但腺体切除时易导

致乳头乳晕形态改变#同时电刀切割腺体亦可诱发术后瘀斑及

血肿风险增加'

++

(

)

麦默通微创旋切系统是由美国
bAF&HA&

公司生产的一种

微创组织切除系统#即通过旋切刀头对靶组织进行切除及真空

抽吸#并将切除组织经套针取出%相较于常规腺体切除术#其在

减少手术损伤-提高定位准确-保证重复操作性及促进术后恢

复方面优势明显'

+,

(

)已有研究显示#麦默通微创旋切术式可

有效切除韧硬腺体组织#而在操作过程中因无需牵拉腺体至体

外这一特点#对于保证乳头-乳晕原有形态#降乳头内陷或坏死

发生概率意义重大'

+*

(

)

本次研究结果中#微创组患者手术时间-术后
,.FU7"

评

分及术后并发症发生率均显著优于开放组$

!

$

/-/;

&#提示麦

默通微创腺体切除辅助肿胀麻醉下脂肪抽吸治疗中重度男性

乳房发育具有操作简便-微创-术后疼痛程度轻及并发症发生

风险小等优势#具有临床应用价值%而两组患者术中脂肪清除

量和二次手术率比较#差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&#则证实

相较于常规腺体切除手术#麦默通微创腺体切除手术辅助用于

中重度男性乳房发育患者治疗可达到相同脂肪清除效果#并未

增加二次手术风险)

综上所述#相较于开放腺体切除#麦默通微创腺体切除辅

助肿胀麻醉下脂肪抽吸治疗中重度男性乳房发育可有效缩短

手术用时#缓解术后疼痛#并有助于预防术后并发症发生)
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