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保留乳头乳晕感觉的乳腺切除术治疗男性乳腺发育的 

疗效分析
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摘   要 目的：探讨保留乳头乳晕感觉的乳腺切除术治疗男性乳腺发育的疗效。

方法：将 58 例男性乳腺发育患者随机分为观察组（28 例）和对照组（30 例），观察组采用吸脂 + 保

留外侧薄层腺体瓣的腺体次全切除术，对照组患者采用吸脂 + 腺体切除术，仅保留乳头乳晕后方的少

量腺体，所有患者术后均随访 6 个月，观察比较两组患者的手术效果和并发症情况。

结 果： 观 察 组 和 对 照 组 患 者 手 术 均 顺 利 完 成。 观 察 组 的 术 后 24 h 乳 头 乳 晕 感 觉（χ2=9.946，

P=0.007）和血运（χ2=4.913，P=0.026）均明显优于对照组；术后观察组较对照组胸壁不平坦的发生率

明显降低（χ2=4.392，P=0.036）；术后血肿和血清肿的发生率两组间差异无统计学意义（均 P>0.05）；

观察组的术后 6 个月乳头乳晕感觉优于对照组（χ2=6.054，P=0.014）。随访期间，两组均无复发。

结论：与常规的吸脂 + 腺体切除术比较，吸脂 + 保留外侧薄层腺体瓣的腺体次全切除术疗效可靠、外

观有优势、并发症无增加，尤其保护了乳头乳晕的感觉和血运，推荐临床采用。
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Efficacy analysis of adenomammectomy with preservation of 
nipple-areola sensation in treatment of gynecomastia
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Abstract Objective: To investigate the efficacy and complications of adenomammectomy with preservation of nipple and 

areolar sensation in treatment of gynecomastia.

Methods: Fifty-eight patients with gynecomastia were randomly designated to observation group (28 cases) and 

control group (30 cases). Patients in observation group received liposuction and subtotal adenomammectomy 

with preservation of the superior lateral glandular flap, while those in control group underwent liposuction and 

adenomammectomy with only preservation of a small volume of glands behind the nipple-areola. All patients were 

followed up for 6 months after operation. The surgical efficacy and postoperative complications in the two groups 

of patients were observed and compared.

Results: Operation was successfully completed in both groups of patients. The nipple-areola sensation and blood 
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男 性 乳 腺 发 育 是 指 由 于 生 理 或 病 理 性 因 素 引

起 的 男 性 乳 腺 组 织 异 常 发 育 、 乳 腺 结 缔 组 织 异 常

增 生 的 一 种 临 床 病 症 。 临 床 多 表 现 为 不 同 程 度 的

乳 腺 腺 体 肥 大 ， 伴 有 乳 房 区 域 的 脂 肪 堆 积 ， 约 占

男性乳房疾病的60%~80%[1-2]。男性乳腺发育因影

响 外 观 或 伴 有 疼 痛 ， 常 需 要 手 术 治 疗 ， 但 既 往 的

手 术 方 式 常 不 同 程 度 地 出 现 乳 头 乳 晕 感 觉 减 退 。

为 此 作 者 近 年 来 部 分 采 用 了 保 留 乳 头 乳 晕 感 觉 的

男 性 乳 腺 切 除 术 ， 取 得 了 较 好 的 疗 效 ， 现 报 告 如

下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2012年9月—2015年12月郑州大学第三附属

医院乳腺科收治了男性乳房发育患者58例，均为

双侧乳腺肥大，乳头乳晕均发育正常，术前超声检

查均排除了乳腺肿瘤，性激素检测均无异常，将上

述患者随机分配入观察组和对照组，观察组28例，

年龄16~52岁，平均（28.9±9.36）岁；伴疼痛者

9例，无明显疼痛者19例；Cohan分型 [3]为脂肪型 

1例，腺体型5例，脂肪腺体型22例。对照组30例，

年龄19~48岁，平均（27.8±7.98）岁，伴疼痛者

1 0 例 ， 无 明 显 疼 痛 者 2 0 例 ； C o h a n 分 型 为 脂 肪 型 

2例，腺体型4例，脂肪腺体型24例。两组患者均

为 双 侧 乳 房 发 育 。 两 组 患 者 的 一 般 资 料 均 无 显 著

差异，具有可比性，术者均为笔者。

1.2  手术方法

观察组的手术方法：观察组的手术要点是保留

包含乳头乳晕的乳房外侧薄层腺体瓣（左侧2-5点、

右 侧 7 - 1 0 点 ） （ 图 1 ） 。 术 前 采 取 站 位 ， 标 记 需

要 吸 脂 的 范 围 、 需 要 进 行 腺 体 切 除 的 范 围 及 保 留

腺 体 瓣 的 范 围 。 然 后 取 平 卧 位 ， 全 麻 后 在 乳 房 的

皮下组织、腺体层和后间隙内注射1:100万肾上腺

素盐水，每侧约1 000 mL，取乳房下缘腋前线处

3 mm切口，用直径3 mm吸脂针进行标记范围内皮

下 深 层 、 腺 体 内 及 乳 房 后 间 隙 吸 脂 。 在 拟 保 留 薄

层 腺 体 瓣 处 ， 腺 体 内 不 做 过 多 抽 吸 ， 在 吸 脂 时 应

注 意 吸 脂 区 与 周 围 区 的 平 缓 过 渡 。 吸 脂 完 成 后 ，

取 乳 晕 内 侧 缘 半 弧 形 切 口 ， 游 离 皮 瓣 ， 注 意 保 留

皮 下 薄 层 脂 肪 。 在 乳 头 乳 晕 后 方 及 外 侧 标 记 范 围

内，皮瓣应包含约5 mm厚度薄层腺体瓣，其余腺

体 均 在 胸 大 肌 筋 膜 表 面 予 以 切 除 。 术 毕 放 置 负 压

引流管，缝合乳晕切口，敷料加压包扎。

图 1 　观察组保留薄层腺体瓣的范围
Figure 1　The scope of preservation of the superior lateral glandular 

flap in observation group

右侧                                   左侧

对 照 组 的 手 术 方 法 ： 不 保 留 乳 房 外 侧 薄 层 腺

体 瓣 ， 仅 保 留 乳 头 乳 晕 后 方 少 量 腺 体 ， 其 余 操 作

方法与观察组相同。两组均于48 h内拔除引流管，

7 d拆线，继续加压包扎2周。

supply were significantly better in observation group than those in control group at 24 h after operation (χ2=9.946, 

P=0.007; χ2=4.913, P=0.026); the incidence of postoperative chest wall unevenness in observation group was 

significantly reduced compared with control group (χ2=4.392, P=0.036); no significant difference was found in 

incidence of either postoperative hematoma or seroma between the two groups (both P>0.05); the nipple-areola 

sensation was significantly better in observation group than that in control group at 6 months after operation 

(χ2=6.054, P=0.014). No recurrence was noted in either group during follow-up period.

Conclusion: Compared with conventional liposuction and adenomammectomy, liposuction plus subtotal 

adenomammectomy with preservation of the superior lateral glandular flap offers advantage in postoperative 

appearance without increasing complications and especially, it can preserve the nipple-areola sensation and blood 

supply. So, it is recommended to be used in clinical practice.
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1.3  术后随访

所 有 患 者 均 随 访 至 术 后 6 个 月 。 术 后 2 4  h 分

别 评 估 乳 头 乳 晕 的 感 觉 及 血 运 情 况 。 因 乳 头 乳 晕

敏 感 性 与 嘴 唇 类 似 ， 可 将 乳 头 乳 晕 感 觉 分 为 以 下

3 级 ： ⑴  缺 失 ， 指 乳 头 乳 晕 痛 觉 和 触 觉 均 消 失 ；

⑵  减 退 ， 患 者 乳 头 乳 晕 的 痛 觉 和 / 或 触 觉 较 嘴 唇

迟钝；⑶ 正常，患者乳头乳晕的痛觉和触觉与嘴

唇 相 似 。 将 乳 头 乳 晕 的 血 运 情 况 分 为 以 下 两 类 ：

⑴ 正常，指压试验充盈时间≤3 s；⑵ 较差，指压

试验充盈时间>3 s。术后7 d观察双侧胸壁是否平

坦，对术后并发症进行记录。术后6个月再次随访

评估乳头乳晕感觉及有无复发。

1.4  统计学处理

观察组及对照组各项指标的差异采用χ 2检验

进行统计分析，P<0 .05为差异有统计学意义。采

用SPSS 13.0统计学软件进行辅助分析。

2　结　果

观 察 组 和 对 照 组 手 术 均 顺 利 完 成 ， 术 后 病 理

报告均符合男性乳腺发育。术后24 h，观察组乳

头 乳 晕 感 觉 正 常 的 比 例 为 7 1 . 4 % （ 2 0 / 2 8 ） 、 减

退21.4%（6/28）、缺失7.1%（2/28）；乳头乳

晕 血 运 正 常 的 比 例 为 9 2 . 9 % （ 2 6 / 2 8 ） ， 血 运 差

7 . 1 % （ 2 / 2 8 ） ； 对 照 组 乳 头 乳 晕 感 觉 正 常 的 比

例为30.0%（9/30）、减退53.3%（16/30）、缺

失 1 6 . 7 % （ 5 / 3 0 ） ； 乳 头 乳 晕 血 运 正 常 的 比 例 为

70.0%（21/30），血运差30.0%（9/30）。观察组

的乳头乳晕感觉（χ 2=9 .946，P=0 .007）和血运

（χ2=4.913，P=0.026）均优于对照组（表1）。

观察组和对照组的血肿发生率（χ2=0.200，

P = 0 . 6 5 5 ） 、 血 清 肿 发 生 率 （ χ 2 = 0 . 2 7 1 ，

P=0 . 6 0 3 ） 均 无 统 计 学 差 异 ； 术 后 胸 壁 不 平 坦 的

患 者 观 察 组 为 1 7 . 9 % （ 5 / 2 8 ） ， 对 照 组 为 4 3 . 3 %

（13/30），观察组明显优于对照组（χ2=4.392，

P=0.036）（表1）（图2）；观察组无乳头乳晕坏

死发生，对照组有16.7%（5/30）的患者出现乳晕

表皮局部坏死，均经换药后愈合。

术 后 6 个 月 观 察 组 乳 头 乳 晕 感 觉 正 常 的 比 例

为92.9%（26/28）、减退7.1%（2/28）；对照组

乳头乳晕感觉正常的比例为66.7%（20/30）、减

退33.3%（10/30）；两组均无感觉缺失的病例。

观察组的术后6个月乳头乳晕感觉明显优于对照组

（χ2=6.054，P=0.014）；观察组和对照组在术后

6个月均无复发病例出现（表1）。 

表 1　观察组与对照组术后相关指标比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the main postoperative variables 

between observation group and control group [n (%)]
　项目 观察组（n=28）对照组（n=30） χ2 P
术后 24 h 乳头乳晕感觉
　正常 20（71.4） 9（30.0）

9.946 0.007　减退 6（21.4） 16（53.3）
　缺失 2（7.1） 5（16.7）
术后 24 h 乳头乳晕血运
　正常 26（92.9） 21（70.0）

4.913 0.026
　差 2（7.1） 9（30.0）
血肿 1（3.6） 3（10.0） 0.200 0.655
血清肿 4（14.3） 2（6.7） 0.271 0.603
胸壁不平坦 5（17.9） 13（43.3） 4.392 0.036
术后 6 个月乳头乳晕感觉
　正常 26（92.9） 20（66.7）

6.054 0.014
　减退 2（7.1） 10（33.3）

A B

图 2　观察组患者手术前后照片　　A：术前；B：术后
Figure 2　Pre- and postoperative images of patient in observation group　　A: Preoperative view; B: Postoperative view
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3　讨　论

男 性 乳 腺 发 育 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 类 ，

以 前 者 多 见 。 原 发 性 者 多 见 于 青 春 期 ， 是 由 体 内

性 激 素 水 平 紊 乱 ， 雌 激 素 浓 度 相 对 增 高 ， 或 组 织

对雌激素的敏感性增加所致 [4]，常在1~2年内逐渐

缩 小 至 正 常 ， 不 必 急 于 手 术 ； 继 发 性 者 见 于 各 种

病 理 因 素 导 致 的 雌 激 素 生 成 增 多 ， 灭 活 减 少 、 或

者雄激素生成减少，如肥胖、睾丸肿瘤、肾上腺肿

瘤、肝硬化、睾丸功能减退、前列腺癌雌激素治疗

患者[5]，对于继发性者，需进行病因治疗，在下列

情形者还需手术治疗：⑴ 持续24个月不消退者；⑵ 

有疼痛等症状者；⑶ 有恶变危险者；⑷ 药物治疗

无效者；⑸ 影响美观，要求手术者[6]。

男 性 乳 腺 发 育 多 合 并 有 不 同 程 度 的 乳 腺 腺 体

增 生 和 脂 肪 组 织 堆 积 。 因 此 目 前 常 见 的 手 术 方 式

为吸脂术 [7-9]、腺体切除术、或者两者的联合手术
[10-12]。其中尤以联合手术最为常用，该术式的优点

是 吸 脂 后 腺 体 与 周 围 组 织 呈 疏 松 网 状 连 接 ， 便 于

切 除 ， 从 而 可 以 取 小 而 隐 蔽 的 乳 晕 缘 切 口 完 成 手

术 ， 同 时 术 中 出 血 量 少 ， 术 后 胸 壁 形 态 相 对 自 然
[ 13]。但该术式的不足之处是部分患者可能出现乳

头乳晕的感觉和血运障碍[14-16]。作者推断这与术中

乳头乳晕的感觉神经及血供受损有关。

据文献 [1 7 -1 9 ]报道，第四肋间神经的外侧皮支

是 乳 头 乳 晕 的 主 要 感 觉 神 经 ， 该 神 经 自 腋 前 线 附

近 穿 出 肋 间 隙 后 分 为 深 浅 两 支 ， 浅 支 通 常 较 深 支

粗 大 ， 走 行 在 腺 体 表 面 浅 筋 膜 脂 肪 组 织 中 ， 其 终

末 支 到 达 乳 头 乳 晕 ， 而 深 支 进 入 腺 体 内 部 走 行 ，

发 出 的 分 支 部 分 伴 随 乳 腺 导 管 到 达 乳 头 乳 晕 。 本

研 究 中 ， 对 照 组 采 用 常 见 的 吸 脂 + 腺 体 切 除 术 ，

外 侧 皮 瓣 的 游 离 是 在 皮 下 组 织 内 进 行 的 ， 同 时 切

除 了 几 乎 全 部 腺 体 （ 乳 头 乳 晕 后 方 仍 保 留 少 量 腺

体 ） ， 对 第 四 肋 间 神 经 的 深 浅 支 均 有 损 伤 。 而 观

察组外侧皮瓣游离的层次较深，保留了约5 mm厚

的 薄 层 腺 体 瓣 ， 这 样 就 保 护 了 第 四 肋 间 神 经 外 侧

皮 支 的 浅 支 不 受 损 伤 ， 同 时 还 尽 可 能 的 保 留 了 腺

体内的深支。因此在术后24 h，观察组的乳头乳

晕 感 觉 较 对 照 组 明 显 改 善 。 值 得 一 提 的 是 ， 笔 者

发现术后6个月无论观察组和对照组，乳头乳晕的

感 觉 受 损 均 有 所 恢 复 ， 提 示 神 经 支 配 具 有 代 偿 功

能 。 但 观 察 组 因 为 有 确 切 的 感 觉 神 经 ， 仍 显 著 好

于 对 照 组 ， 这 说 明 观 察 组 的 手 术 方 式 可 以 带 来 长

期获益。

乳 头 乳 晕 的 血 供 主 要 来 源 于 胸 外 侧 动 脉 的 分

支 及 胸 廓 内 动 脉 的 肋 间 穿 支 ， 上 述 血 管 经 过 腺 体

内发出细小分支滋养乳头乳晕 [ 20]。在本研究 中，

对 照 组 切 除 了 几 乎 全 部 腺 体 （ 乳 头 乳 晕 后 方 仍 保

留 少 量 腺 体 ） ， 导 致 乳 头 乳 晕 的 主 要 血 供 受 损 ，

仅 仅 依 靠 真 皮 下 血 管 网 ， 无 疑 是 很 不 可 靠 的 。 而

在 观 察 组 中 ， 所 保 留 的 外 侧 及 乳 头 乳 晕 下 方 薄 层

腺 体 瓣 ， 可 以 保 护 来 自 胸 外 侧 动 脉 的 血 供 ， 因 此

观 察 组 的 乳 头 乳 晕 血 运 较 对 照 组 显 著 改 善 ， 减 少

了乳头乳晕坏死的风险。

在 手 术 的 并 发 症 方 面 ， 如 血 肿 和 血 清 肿 等 观

察 组 与 对 照 组 无 统 计 学 差 异 ； 对 照 组 的 胸 壁 不 平

坦 发 生 率 较 高 ， 多 表 现 为 乳 房 区 域 的 胸 壁 凹 陷 ，

这 是 因 为 男 性 乳 房 发 育 的 患 者 在 乳 房 周 边 区 域 往

往 也 有 较 多 的 脂 肪 堆 积 ， 在 进 行 乳 房 吸 脂 和 腺 体

切 除 后 ， 乳 房 区 域 的 胸 壁 可 能 因 为 缺 乏 支 撑 而 呈

相 对 凹 陷 的 状 态 ， 观 察 组 采 用 乳 房 外 侧 及 乳 晕 后

方 薄 层 腺 体 瓣 的 保 留 ， 可 为 乳 房 区 域 的 胸 壁 提 供

了良好的支撑，从而使胸壁看起来较为平坦 [ 21]。

本研究的术后6个月随访结果显示，保留的薄层腺

体 瓣 也 不 会 导 致 乳 房 发 育 的 复 发 ， 考 虑 与 术 后 残

留腺体的血运减少有关。

综上所述，与常规的吸脂+腺体全切术比较，

保 留 乳 头 乳 晕 感 觉 的 男 性 乳 腺 切 除 术 疗 效 可 靠 、

外 观 有 优 势 、 并 发 症 无 增 加 ， 尤 其 保 护 了 乳 头 乳

晕的感觉和血运，值得临床推广。
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