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　　摘要：目的　探讨手术治疗乳腺良性肿瘤的最佳切口选择。方法　回顾性分析 ７年间采用乳晕
小切口治疗乳腺良性肿瘤 ５４８例的临床资料。结果　全部患者通过手术切除了乳房肿瘤，对手术切

口的选择均表示满意。结论　乳晕小切口乳房肿块切除术不仅能切除良性肿瘤，而且无明显瘢痕，满

足了相当部分患者对美学的要求。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：４４－４６］
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　　乳腺良性肿瘤是临床上的常见病，原则上以
手术切除肿块为主要治疗手段。常用的手术方法

所遗留的瘢痕明显是一憾事。为此，我院于 １９９８
年 １月—２００５年 ２月，采用乳晕小切口治疗乳腺
良性肿瘤 ５４８例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １１例，女 ５３７例（包括未婚者 ２２１

例）；年龄 １２～５６（平均 ３４．３）岁。肿瘤最大

　　收稿日期：２００６－０３－３０；　修订日期：２００６－１１－０１。

　　作者简介：杜稼苓，女，江苏南京人，江苏省扬州市第一人民医

院主治医师，主要从事乳腺疾病临床方面的研究。

　　通讯作者：杜稼苓　Ｅｍａｉｌ：ｄｕｊｉａｌｉｎｇ６０４＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

１００ｍｍ×１２０ｍｍ，最小３ｍｍ×４ｍｍ，距乳晕距离为

０～７０ｍｍ。所有患者术前常规行彩色 Ｂ超检查，

了解肿块有无包膜以及血供情况，必要时行乳腺

钼钯摄片以排除恶变可能。本组行皮下全乳腺切

除术 ５６例，肿块局部切除 ４９２例。病理检查示：

乳腺纤维腺瘤 ３２６例（其中多发性肿瘤占 ２１２

例），乳腺增生症 １１５例，乳房囊肿 １５例，囊性乳

腺增生症 ８１例，男性乳腺增生症 １１例。

１．２　手术方法

１．２．１　术前定位及切口设计　 所有患者术前

１ｄ常规在彩超下用小片胶布标肿块定位，同时彩

超报告上注明肿块的位置，包括肿块位于乳房的

象限、与乳头的距离以及肿块部位的深浅。术前
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用龙胆紫作好标记，据肿块所在位置在乳晕处设

计切口，切口可在乳头左侧或右侧。本组常用的

切口有 ３种，一是贴近乳头的切口（附图 Ａ），用

于肿瘤位于乳头乳晕下方或附近，本组 ４３例；二

是乳晕内切口（附图 Ｂ），用于单发性肿块或肿块

靠近乳晕处以及乳晕较大的患者，本组 １９７例；三

是乳晕边缘切口（附图 Ｃ），用于多发性或肿块远

离乳晕或位于乳房边缘的患者，以及乳晕较小的

患者，本组 ２５２例。

为了切口的美观、隐蔽，对于乳腺皮下腺体切

除，笔者早年曾采用乳晕下方乳晕边缘半弧形切

口并作皮肤附加切口（附图 Ｄ），３３例患者中有 ６

例出现乳头乳晕血供较差，术后乳头乳晕表面结

痂，切口周围皮瓣发黑。近 ２年笔者做了改进，采

用乳晕上方乳晕边缘切口并作皮肤附加切口（附

图 Ｅ）共 ２３例，术后除有 １例出现切口周围皮瓣

线状发黑外，余无出现乳头乳晕血供障碍。

Ａ．　 贴近乳头切口 Ｂ．　乳晕内切口 Ｃ．　乳晕边缘切口 Ｄ．　乳晕下方切口 Ｅ．　乳晕上方切口

附图　乳晕切口示意图

１．２．２　手术操作　 常规消毒后，用 １％利多卡

因（每 １０ｍＬ利多卡因加 １滴肾上腺素）作局部浸

润麻醉。按设计切口（切口长度一般为 ２～３ｃｍ）

切开皮肤皮下组织，在乳腺腺体表面向肿块方向

分离皮瓣。如肿块浅表，则用左手固定肿块，用拉

钩拉开皮瓣，用血管钳牵拉肿块周边腺体，将肿块

暴露于切口下，作肿块完整切除；如肿块位置较

深，则按体表画线指示，固定肿块表面的腺体，注

射麻药，打开腺体，按术前彩超定位在相应层次找

到肿块，作肿块切除；如果肿块直径小于 ０．５ｃｍ

术中无法找到，或者多个小肿块集中在一个象限，

可以在肿块标记处行区段切除。术后将打开的腺

体间断缝合，消灭可能存在的死腔。对于术中出

血点，本组一律采用缝扎止血，以保证止血彻底，

切口下常规放置皮片引流，根据引流量一般于术

后 ２４～４８ｈ拔除皮片。对于术中渗出较多者、估

计术后皮片拔除较迟的患者，在术中另戳孔放置

皮片，引流量较大的放置引流管。对于全乳腺腺

体切除的患者选择硬膜外麻醉，术中在腺体表面

做皮瓣游离，注意保留乳头乳晕下方的一薄层乳

腺腺体组织，以保证乳头乳晕的血供，避免术后发

生乳头坏死。术后切口外置棉垫，用弹性网兜加

压包扎 ３～４ｄ，并嘱患者避免剧烈运动，以防切口

创面出血。对于乳腺皮下腺体切除者，加压包扎

时需注意在敷料中央留 １个孔以便放置乳头，防

止乳头受压影响其血供。

２　结　果

４例术后由于较剧烈运动出现皮下血肿，用针

头穿刺抽出淤血，延迟拔除皮片，伤口加压包扎，

均获痊愈。行全乳腺腺体切除术出现切口皮瓣发

黑者 ７例，经换药切口均愈合良好。

５０７例患者获随访，随访时间为 ４个月 ～７

年，乳房外观均满意。有 ２６例术后 １０个月至 ５

年同侧或对侧乳房又发现肿块，再次用乳晕切口

行肿块切除。

３　讨　论

笔者对乳腺良性肿瘤的切口进行了改进，采

用乳晕小切口，该方法虽然操作较困难，止血难彻

底，术后易形成皮下血肿，但由于乳晕皮肤色素沉

着和小丘状的乳晕皮脂腺的修饰作用，可产生良

好的视觉错误，术后遗留的瘢痕不明显，符合美学

要求［１－３］。因而乳晕切口广受患者尤其是年轻患

者的欢迎。甚至有人［４］采用经乳晕途径腔镜甲状

腺手术。同时由于乳晕区皮肤薄，弹性好，易于伸

展，通过此切口不仅可行乳房单个肿块切除，还可

行多发性肿块切除。本组有 ２１２例为多发肿块，

５４
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甚至包括乳房边缘的肿块都可通过此切口切除。

乳头乳晕的神经支配来自第 ４肋间神经上侧皮支

发出的乳腺外侧支，是惟一支配乳头的神经。故

作外侧乳晕切口时，有可能造成乳头的感觉障碍，

这也是手术中应该特别注意的。

传统观念认为，乳晕切口长度不能超过乳晕

周长的一半［５］，否则会影响乳头乳晕的血供，引起

乳头乳晕坏死。但笔者从实践中发现，即使切口

长度绕乳晕 １周，只要保证乳头乳晕下方有适当

厚度的乳腺组织［６］，就不会引起乳头乳晕的坏死。

本组 １８例采用此切口无 １例发生乳头乳晕坏死。

本组有５６例行皮下乳腺切除，３３例乳晕下方

切口中有 ６例（１８．２％）出现切口皮瓣发黑，２３

例乳晕上方切口有 １例（４．３％）出现切口皮瓣线

状发黑。显然乳晕上方切口优于下方切口，究其

原因，可能与重力对乳房血供的影响有关。由于

重力作用下乳房纵向下垂的解剖特点［７－８］，站立

位和坐位时乳房上部的皮肤较紧张，其皮下血管

网可能会变细变窄，减少了对乳房的血供。据此

可推断乳晕上方切口出现乳头乳晕的坏死的几率

甚小，而乳晕下方切口则相反，容易引起乳头乳晕

的血供障碍。

应用乳晕小切口治疗乳腺良性肿瘤优点很

多，但操作时需注意以下几点：（１）术前仔细检查

排除恶性可能；（２）Ｂ超定位时患者采取与手术

时同样体位，避免定位误差致术中寻找肿块困难；

（３）切除的肿块术中常规冷冻切片检查以排除恶

性病变；（４）术中肿瘤切除要彻底，以防术后复

发；（５）术中彻底止血消灭死腔，防止术后出血感

染；（６）术后加压包扎时在敷料中央留 １个孔放

置乳头，避免乳头受压影响其血供。
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