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经腋窝切口入路内窥镜辅助下行假体隆乳术
祝葆华1,2，梅够明1，王永祥1，杨伟杰1，王国民1

（1.深圳非凡医疗美容医院乳房整形＆隆乳修复基地  广东 深圳  518000；2.广东医科大学第二临床学院  

广东 东莞  523808）

[摘要]目的：比较经腋路内窥镜辅助下和盲视下行假体隆乳的临床效果。方法：选择2014年1月-2017年5月于本院隆乳就医

者120例（240侧乳房）为研究对象，其中内窥镜辅助下隆乳46例（92侧）为实验组，盲视下隆乳74例（148侧）为对照组。

术前常规选择假体，设计剥离范围；实验组在直视下电凝剥离胸大肌后间隙，离断胸大肌下缘起点；对照组用剥离铲剥离胸

大肌后间隙，尽量顿性离断胸大肌下缘；常规置入假体。比较两组手术时间、术中出血量、术后引流量、伤口愈合情况、

乳头感觉、就医者满意度及术后1年Ⅲ/Ⅳ包膜挛缩发生率等。结果：两组就医者切口均达甲级愈合，术后双乳形态、对称性

等无明显差别，未出现严重不良反应。实验组出现1例乳头双侧或单侧感觉迟钝（占2.2%），对照组出现3例乳头感觉减退

（占4.0%），差异具有统计学意义（P＜0.01）；均在术后3～6个月恢复正常。实验组平均手术时间、术后1d引流量及去除

引流装置时间均高于对照组，而术中平均出血量显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后1年实验组满意率为

97.8%（45/46）明显高于对照组的83.8%（62/74），差异有统计学意义（P＜0.05）。实验组术后1年发生单侧或双侧Ⅲ/Ⅳ

包膜挛缩者2例（4.3%），对照组6例（8.1%），前者明显低于后者（P＜0.01）。结论：内窥镜辅助腋路下行假体隆乳较传

统腋路盲视下假体隆乳具有腔隙剥离精准、止血彻底、双平面形成完全、并发症少和手术满意度高等优势，是临床上经腋路

假体隆乳的优先选择。
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Abstract: Objective To compare the clinical effects of prosthetic mammoplasty augmentation by endoscopic assistant 

(endoscopic axillary approach) and blindsight surgery via axillary.  Methods  120 cases (240 sides of breast) for mammoplasty 

augmentation in our hospital from January 2014 to May 2017 were selected as the research object. 46 cases (92 sides) 

with endoscopic assistant as the experimental group, 74 cases (148 sides) with blindsight surgery as the control group. The 

prosthesis was selected according to the standard and the range of space for implant was designed. The experimental group 

was performed under direct vision, and electrocoagulation was used to separate the inferior space of the pectoralis major, the 

origin inferior edge of the pectoralis major was cut off. The control group, the inferior space of the pectoralis major muscle 

was stripped with a stripping shovel, and the inferior edge of the pectoralis major muscle was cut off as far as possible. The 

prosthesis were routinely implanted. The operation time, operative bleeding amount, postoperative drainage, wound healing, 

nipple sensation, case satisfaction and incidence of capsular contracture III/IV one year after operation between the two groups 

were compared respectively. Results  The incision in Two groups of patients were healed, the breasts shape in two sides 

was no significant difference, and there were no serious adverse reactions. In the experimental group, there were 1 cases of 

bilateral or unilateral sensory dullness of the nipples(2.2%), 3 cases(4.0%) in the control group, the difference was statistically 

significant (P＜0.01). All were restored to normal in 3-6 months after the operation. The average operative time, postoperative 

1d drainage volume and drainage time in the experimental group were higher than those in the control group, while the 

average blood loss during operation was significantly lower than that in the control group, the difference was statistically 

significant(P＜0.05). The satisfaction rate of the experimental group was 97.8%,which was significantly higher than that of the 

control group(83.8%,62/74) in 1 years after the operation(P＜0.05). There were 2 cases (4.3%) of unilateral or bilateral in the 

experimental group, and 6 cases(8.1%) in the control group(P＜0.05).  Conclusion  Endoscope assistant transaxillary prosthetic 

mammoplasty augmentation would have some advantages such as lacunar stripping precision, hemostasis, double plane 

formation completely, reducing complications and the same as satisfaction compared with traditional transaxillary blindsight 

surgery. It suggested that transaxillary prosthetic mammoplasty augmentation is clinically preferred by endoscopic assistant. 

Key words: mammoplasty augmentation; transaxillary; endoscope; prosthesis;  complication 

经腋窝切口入路行假体隆乳是我国隆乳术的重要手术

方式之一。随着微创外科理念的进步和外科手术器械的发

展，经腋窝切口入路（以下简称“经腋路”）在内窥镜辅

助下剥离乳腺后或胸大肌后腔隙完成假体置入，逐渐成功

运用于美容外科临床，取得了较好的临床效果[1-7]。然而部

分医院和医生对内窥镜辅助隆乳的临床优势认识不足，一

些就医者因费用问题对内窥镜辅助隆乳接受度不高。本文

以本院2014年1月-2017年5月收治的经腋窝入路假体隆乳就

医者为研究对象，分别从手术时间、引流量、伤口愈合情

况、乳头感觉、就医者满意度及术后1年Ⅲ/Ⅳ包膜挛缩发

生率等，比较了内窥镜辅助下和盲视下两种手术方法的临

床效果，分析了内窥镜辅助假体隆乳的技术要点和临床优

势，以期为临床术式的选择提供参考。

1  材料和方法

1.1 临床资料：选择2014年1月至2017年5月本院收治的行

假体隆乳术者120例（240侧乳房）为研究对象，均为女

性，年龄20～45岁，平均（26.7±7.2）岁。实验组46例

（92侧）经腋路内窥镜腋辅助行假体隆乳，对照组74例

（148侧）经腋路盲视下行假体隆乳，均采用Ⅰ型双平面假

体，平均容量为（200±55）ml。纳入标准：①均术前诊断

为原发性乳腺发育不良或哺乳后乳腺萎缩，无明显乳房下

垂，无乳房手术史，均为首次假体隆乳；②均采用腋窝切

口入路；③均采用全麻及局部肿胀麻醉；④均使用同一品

牌的假体，按照统一标准选择其大小、凸度、高度以及新

乳房下皱襞。为本组就医者实施手术的医生及其技术操作

保持一致。

1.2 手术方法

1.2.1 麻醉：均采用气管插管全身静脉麻醉，配合切口

局部浸润麻醉，并行胸大肌后肿胀麻醉。静脉麻醉生效

后，从腋下向胸大肌后间隙注射肿胀麻醉液（2%利多卡因

30ml+生理盐水500ml+1:2 000盐酸肾上腺素0.5ml），每侧

150ml。

1.2.2 术前设计：根据Tebbetts的High FiveTM组织评估

和决策系统，测量乳房基底宽度（BW）、胸骨切迹-乳头

连线（SN-N）、乳头-乳头连线（N-N）、皮肤前拉延伸度
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（APSS）、乳房上极指捏厚度（STPTUP）、乳房下极指捏

厚度（STPTIBF）及乳房下极松弛度等，参照罗盛康等提出

的“解剖型乳房假体隆乳设计与选择”简化参数选择表格

和新下皱襞距离计算公式，结合就医者的合理意愿，确定

假体的宽度、高度、凸度和乳头至新下皱襞距离。确定新

的下皱襞后，画出剥离范围，内侧至旁正中线，外侧至腋

前线，上方为假体上极高度，须低于第二肋间隙。

1.2.3 切口入路：两组均采用腋窝切口，自胸大肌外侧

缘，在腋窝底部，沿皮肤皱褶，从前向后，设计切口约

4cm。切口辅以0.5%利多卡因(1:200 000肾上腺素) 局部浸

润麻醉，依次切开皮肤、皮下脂肪，勿进入腋脂肪垫。自

腋窝切口向腋窝至胸大肌外侧缘隧道注射适量肿胀液，继

续向同侧胸大肌下注射肿胀液约150ml。

1.2.4 腔隙剥离及假体置入：沿设计切口依次切开皮肤及

皮下组织，到达胸大肌外侧，以组织剪顿性分离胸大肌筋

膜，进入胸大肌后间隙。

对照组：均采用隆乳专用U型剥离子潜行顿性剥离胸

大肌下间隙，内侧至胸骨旁1.5cm，外侧至腋前线，上方

达第二肋间隙下，下方达新下皱襞（一般距乳头垂直距离

7～9cm）并推移或部分离断胸大肌起点。

实验组：钝性分离部分置入腔隙，置入提拉器与10mm 

30°内窥镜，调节图像至清晰，在直视下用J形电钩剥离

至术前设计腔隙范围。腔隙下极在锐针牵引下置入软针套

管，引导剥离范围。在胸大肌下缘起点的上1cm处离断胸大

肌，内侧至胸骨旁线（切勿离断此处胸大肌起点主体），

保证腔隙剥离完全和止血彻底。使用庆大霉素16万单位摇

匀、浸润假体，常规置入假体并调整方向。

两组就医者术后均留置负压引流管，分层缝合皮下组

织和皮肤。根据术后乳房的位置进行相应的错位加压塑形

包扎。 

1.2.5 术后处理：术后留院观察至少24h，给予镇痛药物以

缓解疼痛。每侧引流量小于20ml/d时拔除引流装置。术后1

周拆线。术后常规使用抗生素3～5d，酌情使用止血药物。

胸部加压包扎3～5d促进乳房塑形。放置毛面假体术后不建

议按摩，10d后开始俯卧硬床，利用体重压迫假体，每日

2～3次，每次10～20min，持续1～2个月。

1.3 观察指标：记录两组就医者平均手术时间、术中出血

量、术后3d术区引流量、伤口愈合情况（甲级愈合标准：

愈合良好，未见明显不良反应，初期愈合）、乳头感觉

等；术后1、3、6 和12个月随访，调查就医者满意度及术

后1年Ⅲ/Ⅳ包膜挛缩发生率及其他并发症发生情况，有无

血肿、血清肿、肿胀、疼痛、感染、假体异位或移位、切

口愈合不良等。

1.4 统计学分析：应用统计学软件SPSS 13.0进行数据处理，

计量资料采用均数±标准差（x̄±s）表示，采用t检验，率

的比较采用χ2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组就医者术后一般情况比较：两组就医者切口均达

甲级愈合，术后双乳形态、对称性等无明显差别，未出

现血肿、伤口裂开、感染、愈合延迟假体异位或移位等

不良反应。实验组出现1例乳头双侧或单侧感觉迟钝（占

2.2%），对照组出现3例乳头感觉减退（占4.0%），差异具

有统计学意义（P＜0.01）；两组乳头感觉减退者均在术后

3～6个月恢复正常。实验组平均手术时间、术后1d引流量及

去除引流装置时间均高于对照组，而术中平均出血量显著低

于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

2.2 两组就医者满意度比较：术后1年调查就医者对乳房外形

及手感满意情况，实验组满意者45例（占97.8%）明显高于对

照组的83.8%（62/74），差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 术后1年假体包膜挛缩发生率：实验组术后1年发生

单侧或双侧Ⅲ/Ⅳ包膜挛缩者2例（4.3%），对照组6例

（8.1%），前者明显低于后者（P＜0.01）；其它病例包膜

挛缩均在Ⅱ级以下。

3  讨论

内窥镜技术应用于隆乳术，实现了精准及微创理念，

不仅为假体置入提供了合适的放置层次及空间，同时很大

程度地减少了假体包膜挛缩等并发症的发生[1-7]。本次对比

研究发现，经腋路切口内窥镜辅助下假体隆乳术中平均出

血量显著低于传统腋路盲视假体隆乳术，术后伤口愈合情

况良好，乳头感觉减退发生率明显减少，就医者对乳房外

形及手感满意度较高，术后1年发生单侧或双侧Ⅲ/Ⅳ包膜

挛缩率明显降低；但所需手术时间相对较长，术后平均引

流量及去除引流装置时间显著高于盲视组，有关原因及机

制值得深入分析和讨论。

                                               表1  两组就医者术后相关指标比较                                            （x̄±s）

组别	    例数	       平均手术时间(min)	     术中平均出血量(ml)	 术后1d引流量(ml)          去除引流装置时间(d)

实验组	    46	          120±30*	                    15±5*	              65±6.0*	              5±1.5*

对照组	    74	           60±15   	                   60±20	              40±3.5	              3±0.5

注：*表示与盲视组比较，P＜0.05
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首先，经腋路内窥镜辅助假体隆乳可实现腔隙剥离

的可视化，有利于充分发挥电凝止血的优势，尤其可做到

预止血及已出血点的及时有效电凝止血，遇到大的血管出

血，必要时还可实施内窥镜下缝扎止血。本次术中使用肿

胀液以扩张拟分离腔隙及收缩血管，也起到了减少术中

出血的作用。但使用含肾上腺素的肿胀液收缩血管，有掩

盖术中出血和术后后继出血（反弹）的可能。虽然术中应

用电凝电切法切断胸大肌纤维，止血确切，但仍有少量出

血渗出，术后适当加压包扎对防止出血和减轻水肿起到了

重要的作用，本次术后加压包扎3d。笔者认为虽然经腋路

内窥镜辅助假体隆乳，术中止血充分，创面渗血少，但仍

建议放置负压引流装置，减少包膜挛缩发生率。本次内窥

镜组术后平均引流量相对较多，但颜色较淡，考虑以创面

渗液为主，可能原因与术中使用电凝或电切时对腔隙组织

面的热损伤作用有关。因此建议术中使用电凝、电切时功

率不宜过大，操作应精准，避免组织热损伤范围过大、过

深，也可充分利用肿胀液作用，降低手术区域的温度，减

少热损伤。

其次，经腋路内窥镜辅助假体隆乳术有利于实现双平

面。栾杰等[8-9]认为内窥镜技术一定程度上解决了经乳晕

或下皱襞切口完成双平面构建的弊端，其治疗特点是在内

窥镜下，经腋下入路，将传统盲视手术实现可视化，便于

胸大肌起点的离断，有利于双平面的形成。Roxo AC等[10]

认为，经腋路内窥镜辅助隆乳术可达到腔隙的充分剥离和

定位确切，提高隆乳外形和手感的满意度开展经腋路内窥

镜辅助隆乳术，需对手术医生进行长期专项训练，以提高

手术效率。陈育哲等[11]认为，“双平面”通过切断下皱襞

处的胸大肌，胸大肌对假体的压力释放，使乳房下极的形

状饱满，避免了假体上移；对乳房轻度下垂者，由于假体

直接接触乳腺，从而实现假体对腺体的“推顶”作用，可

有效矫正下垂现象。关于经腋路内窥镜辅助Ⅱ、Ш型形成

双平面的操作技巧。Lee SH等[12]经腋窝内窥镜辅助通过在

胸大肌外侧缘形成一个长的到达乳头乳晕复合体的乳腺后

隧道（subglandular tunneling approach，AESTA）实施

Ⅱ或Ш型双平面隆乳术，为经腋路内窥镜辅助假体隆乳双

平面的形成提供了新的操作思路。本临床对比研究结果显

示，实验组就医者对术后乳房外形和手感的满意度明显好

于对照组，可能与内窥镜辅助下可实现双平面有关。

另外，经腋路内窥镜辅助假体隆乳术最大程度兼顾

了手术切口的隐蔽性。但需注意由于腋窝切口较小，术中

内窥镜拉钩的提拉作用势必会对切口创缘造成挫伤，从而

引起伤口愈合不良，导致瘢痕形成，笔者建议切口不宜过

小，操作中尽可能减少内窥镜拉钩和器械对切口创缘的

损伤。如术中对切口皮肤边缘确认有明显挫伤，建议缝合

前剪去受损伤创缘，缝合时确保新鲜创缘的密切对位。目

前公认经腋窝切口可在内窥镜下实现全程锐性电切，可确

切形成“无血”的腔隙和锐性“无损伤”离断，手术效果

可和乳房下皱襞切口入路相提并论，对于不明显或缺少下

皱襞的年轻患者，尤其是不希望在胸部美学单元留下瘢痕

者，是一个非常理想的选择。

总之，经腋路内窥镜辅助下假体隆乳，由于所有手术

步骤均在直视下操作，较传统盲视下假体隆乳术具有腔隙

剥离精准，止血更彻底，双平面构建更确切，术后切口隐

蔽，恢复快，包膜挛缩发生率低等特点，提示经腋路内窥

镜辅助手术较传统腋路隆乳术具有更多临床优势，是年轻

女性尤其担心乳房瘢痕形成者的优先选择。
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