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摘     要             传统开放乳房全切术创伤大且瘢痕明显，影响患者身心健康及生活质量。随着微创技术的发展，单孔

腔镜辅助腋窝入路乳房皮下腺体切除术因切口隐蔽、美观性佳而逐渐受到关注。在此基础上，笔者团

队开展了腔镜电剪刀辅助腋窝入路乳房皮下腺体切除术，并在临床实践中不断优化操作流程。该技术

以腔镜电剪刀为主要分离工具，结合膨胀液辅助及标准化解剖层次，能够减少皮瓣热损伤，改善术野

暴露并提高手术操作的精细度与安全性，同时具有学习曲线相对较短、易于掌握等特点。本文基于

200 余例手术经验，对术前准备、器械配置、手术步骤及关键操作要点进行系统总结，以期为乳腺外

科微创手术的规范化开展提供参考。

关键词             乳房切除术，皮下；腋窝入路；美容技术

中图分类号： R655.8

Technical key points of endoscopic electro-scissors-assisted 
subcutaneous glandular excision of the breast via a single-port 
axillary approach

ZHOU Wenbin1, WANG Dandan1, PAN Hong1, SHI Liang1, XIA Tiansong1, LIANG Yan2, MA Dandan2, 
WANG Shui1, QI Xiaowei2, DING Qiang1

(1.  Department of Breast Surgery, Jiangsu Province Hospital, the First Affiliated Hospital of the Nanjing Medical University, Nanjing 

210009, China; 2.  Department of Breast and Thyroid Surgery, the First Affiliated Hospital of the Army Military Medical University, 

Chongqing 400038, China)

Abstract             Conventional open mastectomy is associated with significant surgical trauma and visible scarring, which 

may adversely affect patients' physical and psychological well-being as well as quality of life. With the 

advancement of minimally invasive techniques, single-port endoscopic subcutaneous mastectomy via the 

axillary approach has gained increasing attention due to its concealed incision and favorable cosmetic 

outcomes. Based on this approach, our team has developed an endoscopic electro-scissors-assisted 

technique and continuously refined the surgical procedure in clinical practice. Using electro-scissors as 

the primary dissection instrument, combined with tumescent infiltration and standardized anatomical 
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planes, this technique helps reduce thermal injury to skin flaps, improve surgical exposure, and enhance 

procedural precision and safety. In addition, it features a relatively short learning curve and is easy to 

master. Based on experience from over 200 cases, this article systematically summarizes the preoperative 

preparation, instrumentation, surgical steps, and key technical points, aiming to provide a practical 

reference for the standardized implementation of minimally invasive breast surgery.

Key words           Mastectomy, Subcutaneous; Axillary Approach; Cosmetic Techniques
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传统开放乳房全切术会留 15~20 cm 明显瘢痕，

对患者身心及生活质量造成显著影响[1-3]。随着微

创 技 术 发 展 ， 单 孔 腔 镜 辅 助 腋 窝 入 路 乳 房 皮 下 腺

体 切 除 术 以 其 创 伤 小 、 切 口 隐 蔽 的 优 势 ， 提 供 了

更佳选择[4-6]。然而，临床常用的腔镜电刀法在分

离 皮 瓣 时 ， 因 腺 体 重 量 及 胸 壁 曲 度 等 因 素 ， 存 在

操 作 难 度 大 、 热 损 伤 风 险 高 且 学 习 曲 线 长 的 不

足[7-13]。相比之下，腔镜电剪刀法辅助腋窝入路手术

学习曲线更短，能减少皮瓣热损伤，更易被初学者

掌握，目前相关报道较少。基于笔者主刀 200 余例

该手术的经验，本文对该术式的操作流程及关键技

术要点进行系统总结，以期为临床实践提供参考。

1     方法 

1.1 适应证与患者选择　

早 期 乳 腺 癌 ， 肿 瘤 局 限 于 乳 腺 实 质 内 ， 未 突

破 基 底 膜 及 周 围 腺 体 结 构 ； 预 防 性 乳 房 切 除 者 ，

男性乳腺发育者。

1.2 腔镜电剪刀法辅助腋窝入路乳房皮下腺体切除

的技术要点描述　

1.2.1 术前准备　⑴ 一般检查：与常规开放手术的

术 前 准 备 基 本 相 同 。 医 生 需 要 对 患 者 进 行 全 面 的

身体检查，评估患者的身体状况，包括心肺功能、

凝血功能等，确保患者能够耐受手术。⑵ 定位病

灶：术前通过 B 超和 （或） X 线等精准定位病灶，

磁共振成像 （MRI） 评估病灶与皮肤和乳头乳晕复

合体的距离。⑶ 知情同意：要与患者及其家属进

行 充 分 的 沟 通 ， 告 知 手 术 的 目 的 、 过 程 、 风 险 以

及 可 能 的 预 后 情 况 ， 取 得 患 者 的 理 解 和 同 意 ， 并

签 署 相 关 的 手 术 知 情 同 意 书 。 此 外 ， 还 需 做 好 皮

肤准备等常规术前准备工作。

1.2.2 设备和器械　⑴ 基 本 设 备 ： 配 备 优 质 的 光

源，选用 30°镜头 （如 Olinpaus，3D），以获取清晰

的 手 术 视 野 ； 摄 像 系 统 负 责 将 手 术 区 域 的 图 像 清

晰地传输到显示器上，方便医生观察操作；CO ₂充
气 设 备 用 于 建 立 手 术 操 作 空 间 ； 电 刀 主 机 和 双 极

主机则为手术中的切割和止血提供支持。⑵ 主要

器 械 ： 腔 镜 剪 刀 是 手 术 中 的 关 键 器 械 ， 用 于 精 确

的 组 织 分 离 和 剪 切 ； 电 凝 钩 可 进 行 电 凝 止 血 和 组

织 分 离 ； 多 孔 注 水 针 用 于 注 入 膨 胀 液 ； 皮 下 分 离

器 （枣 头） 协 助 分 离 皮 下 脂 肪 和 腺 体 层 ； 抓 钳 和

无 损 伤 钳 用 于 抓 取 和 固 定 组 织 ； 双 极 电 凝 钩 则 可

实现更精细的止血操作 （图 1）。

1.2.3 麻醉与体位　根据患者的具体情况和手术需

求 ， 选 择 麻 醉 方 式 ， 多 采 用 全 身 麻 醉 。 麻 醉 医 生

在 术 前 要 对 患 者 进 行 全 面 的 评 估 ， 制 定 个 性 化 麻

醉 方 案 ， 确 保 麻 醉 安 全 和 有 效 。 在 麻 醉 过 程 中 ，

要 密 切 监 测 患 者 的 生 命 体 征 ， 如 心 率 、 血 压 及 血

氧 饱 和 度 等 ， 及 时 处 理 可 能 出 现 的 麻 醉 相 关 并 发

症 。 患 者 呈 仰 卧 位 ， 肩 部 采 用 体 位 垫 适 当 抬 高 ，

上肢完全无菌包裹 （图 2），术中可自由调整体位。

图1　主要操作器械 （从左到右：注水针、剥离子、电凝钩、

剪刀、有齿抓钳、无齿抓钳及双极电凝）

Figure 1　 Main surgical instruments (from left to right: 

irrigation needle, dissector, electrocautery hook, 

scissors, toothed forceps, non-toothed forceps, 

and bipolar forceps)
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1.2.4 手术步骤　⑴ 切口与建立手术操作空间：在

腋 窝 皮 纹 皱 褶 下 取 切 口 约 4~5 cm， 这 一 部 位 的 选

择 可 以 有 效 隐 藏 手 术 切 口 ， 减 少 对 乳 房 外 观 的 影

响。逐层切开皮肤和皮下组织。置入 80~90 mm 手

术切口保护套 （图 3A），然后连接 7 寸手套自制简

易 单 孔 转 换 器 （分 别 置 入 1 个 10 mm 和 2 个 5 mm 

Trocar） 或 单 孔 套 筒 （图 3B）。 连 接 CO ₂的 进 气 阀

门[设置压力 8~10 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa），CO ₂
流量≥20 L/min]。通过向手术区域持续充入 CO₂，建

立 起 相 对 稳 定 的 操 作 空 间 ， 为 后 续 的 手 术 操 作 提

供良好的视野。⑵ 分离乳房后间隙：首先利用电

刀 在 直 视 下 游 离 出 腔 镜 操 作 的 隧 道 ， 随 即 置 入 切

口 保 护 套 及 简 易 单 孔 转 换 器 ， 更 换 电 凝 钩 小 心 地

分 离 乳 房 与 胸 大 肌 之 间 的 间 隙 直 至 腺 体 边 缘 ， 避

免损伤周围的重要血管和神经 （图 4）。在分离过

程 中 ， 要 注 意 保 持 视 野 清 晰 ， 及 时 处 理 可 能 出 现

的出血情况。⑶ 乳房皮瓣游离：乳房皮瓣游离过

程 中 ， 为 优 化 分 离 效 果 ， 首 先 采 用 膨 胀 液 辅 助 技

术 。 具 体 为 利 用 多 孔 注 水 针 ， 将 配 置 的 膨 胀 液

（0.9% 氯 化 钠 注 射 液 250~300 mL 加 入 1 mL 0.1% 肾

上腺素） 均匀注入浅筋膜浅层 （图 5）。膨胀液可

迅 速 扩 展 皮 下 组 织 间 隙 ， 为 后 续 分 离 提 供 良 好 的

操 作 空 间 ， 同 时 肾 上 腺 素 的 血 管 收 缩 作 用 有 助 于

减 少 术 中 出 血 并 提 高 手 术 视 野 清 晰 度 。 在 完 成 膨

胀 液 注 入 后 ， 使 用 皮 下 分 离 器 对 皮 下 脂 肪 与 腺 体

层 进 行 初 步 分 离 。 该 步 骤 需 精 准 把 握 分 离 层 次 与

力 度 ， 以 避 免 对 皮 肤 及 腺 体 造 成 不 必 要 损 伤 。 随

后 ， 依 照 既 定 解 剖 层 次 ， 初 步 采 用 电 刀 进 行 皮 瓣

游 离 并 建 立 操 作 空 间 。 此 过 程 中 需 重 点 对 腺 体 两

侧 进 行 充 分 游 离 ， 以 形 成 便 于 牵 拉 的 “ 门 帘 ” 结

构。完成后重新放置切口保护装置及单孔转换器，

并 建 立 气 腔 进 行 进 一 步 操 作 （该 步 骤 亦 可 根 据 实

际情况提前完成）。接着将电凝装置更换至腔镜剪

刀 ， 利 用 腔 镜 电 剪 刀 对 皮 下 脂 肪 与 腺 体 层 进 行 精

细 、 均 匀 分 离 。 根 据 组 织 特 点 可 选 择 单 纯 剪 切 或

联 合 电 凝 模 式 。 在 乳 头 乳 晕 后 方 区 域 ， 采 用 “ 由

周 边 向 中 心 ” 的 分 离 策 略 ， 使 用 不 通 电 剪 刀 离 断

组织 （图 6），以最大程度保护乳头乳晕血供。对

于 乳 腺 癌 患 者 ， 应 在 Copper 韧 带 远 离 腺 体 层 进 行

分 离 ， 以 保 证 肿 瘤 安 全 性 ； 而 在 良 性 疾 病 中 ， 则

可在靠近腺体层处分离 （图 7），以保留皮瓣厚度

并 改 善 术 后 美 观 效 果 及 感 觉 功 能 。 在 皮 瓣 游 离 完

成 后 ， 继 续 离 断 腺 体 周 围 环 乳 韧 带 。 操 作 过 程 中

应注意保护周围组织并充分止血 （图 8）。随后完

整 取 出 腺 体 标 本 ， 避 免 破 裂 或 残 留 ， 可 根 据 需 要

使 用 标 本 袋 辅 助 取 出 。 最 后 再 次 充 气 检 查 术 野 ，

彻 底 止 血 ， 并 冲 洗 创 面 ， 确 认 无 活 动 性 出 血 后 放

置引流管并妥善固定。乳腺癌患者可继续行 Ⅰ期乳

房 再 造 手 术 ， 单 纯 乳 房 皮 下 腺 体 全 切 患 者 （如 预

防 性 切 除 或 男 性 乳 腺 发 育） 则 结 束 手 术 ， 放 置 引

流管，逐层关闭切口。    

A B

图3　手术器械  A：切口保护套；B：自制单孔转换器

Figure 3　 Surgical instruments  A: Wound protector; B: 

Homemade single-port converter  

图4　电凝钩分离乳房后间隙

Figure 4　 Dissection of the retromammary space using an 

electrocautery hook

图2　患者体位

Figure 2　Patient positioning

352



第 2 期 周文斌，等：腋窝入路单孔腔镜电剪刀法乳房皮下腺体切除技术要点

http://www.zpwz.net

2     讨　论 

当 前 乳 腺 腔 镜 技 术 正 朝 着 微 创 化 、 精 准 化 及

美容化方向快速发展[14-16]。单孔腔镜技术因切口隐

蔽 的 优 势 已 成 为 研 究 热 点 ， 而 能 量 器 械 的 选 择 是

平 衡 操 作 效 率 与 组 织 保 护 的 核 心[17]。 本 研 究 系 统

阐 述 的 腔 镜 电 剪 刀 法 辅 助 腋 窝 入 路 乳 房 皮 下 腺 体

切除术，正是针对这一核心问题的优化方案。

相较于临床常用的腔镜电刀法[7-13]，本技术体

系 通 过 核 心 器 械 更 换 与 标 准 化 操 作 ， 旨 在 直 接 应

对 其 学 习 曲 线 长 、 热 损 伤 风 险 高 的 不 足 。 其 创 新

性 主 要 体 现 在 ： 第 一 ， 操 作 理 念 上 ， 以 腔 镜 电 剪

刀 作 为 主 要 分 离 工 具 ， 可 根 据 组 织 特 性 灵 活 选 择

纯 剪 切 或 电 凝 模 式 ， 从 原 理 上 减 少 了 非 必 要 热 扩

散，有望降低皮瓣热损伤及相关并发症发生风险。

第 二 ， 技 术 路 径 上 ， 提 出 了 明 确 且 可 重 复 的 解 剖

原 则 ， 如 在 乳 头 乳 晕 后 方 采 用 “ 从 四 周 向 中 心 ”

的 分 离 策 略 以 保 护 血 供 ， 针 对 不 同 疾 病 性 质 （恶

性与良性） 采用“远离腺体层”或“靠近腺体层”

的 皮 瓣 游 离 原 则 ， 为 初 学 者 提 供 了 清 晰 的 标 准 化

操 作 框 架 。 这 套 标 准 化 路 径 直 击 乳 腺 腔 镜 手 术

“学习曲线陡峭、技术同质化差”的痛点，有助于

靠近腺体层

远离腺体层

图7　皮瓣游离

Figure 7　Flap dissection

图8　电凝钩离断腺体边缘

Figure 8　 Transection of the glandular margin using an 

electrocautery hook

皮肤
浅筋膜浅层外脂肪

浅筋膜浅层

浅筋膜浅层外脂肪

乳腺腺体

图5　膨胀液均匀注射于浅筋膜浅层

Figure 5　Injection of tumescent solution into the superficial fascial layer

乳头后方

图6　从四周向中心解剖乳头乳晕后方组织

Figure 6　Dissection of the tissue behind the nipple-areola complex from the periphery to the center
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降 低 对 术 者 个 人 经 验 的 过 度 依 赖 ， 可 能 缩 短 技 术

推广周期。

乳腺腔镜手术的发展历经长期积淀。自 20 世

纪 90 年 代 腔镜技术被引入乳腺领域[18-19]，我国学

者亦进行了广泛探索与实践[20-22]。目前，充气法、

悬 吊 法 与 溶 脂 法 等 建 腔 技 术 各 具 优 劣 ， 临 床 需 依

据具体情况选择[11, 23-27]；而机器人手术虽展现精度

优势，但成本与培训门槛限制了其普及[28-30]。这些

背 景 表 明 ， 技 术 的 发 展 始 终 围 绕 着 如 何 在 疗 效 、

安 全 、 效 率 与 可 及 性 之 间 寻 求 更 优 解 。 本 研 究 提

出 的 技 术 要 点 ， 正 是 在 此 背 景 下 对 现 有 术 式 器 械

选择的一种重要补充与细化。

当 然 ， 本 文 主 要 侧 重 于 技 术 要 点 的 描 述 。 该

技 术 的 长 期 安 全 性 、 肿 瘤 学 结 局 以 及 与 传 统 电 刀

法 、 机 器 人 手 术 等 的 确 切 疗 效 差 异 ， 仍 有 待 未 来

通 过 设 计 严 谨 的 多 中 心 、 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 进

一步验证，以积累高级别循证医学证据。
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