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内窥镜辅助假体隆乳的术前精确设计和术中精准控制
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[摘要]目的：探讨内窥镜辅助假体隆乳手术，术前精确设计和术中精准控制的方法、技巧和作用。方法：采用笔者提出的

“十一精确设计法”，进行乳房假体选择和术前画线设计；术中全程用内窥镜进行精准控制，直视下剥离胸大肌后间隙，用针

头穿刺精准定位剥离边缘；内窥镜直视下精准形成“高位双平面”。结果：2015年2月-2018年12月，采用此方法共完成内窥镜

辅助假体隆乳1 658例，术后早期出血3例。随访6～24个月，Ⅲ级包膜挛缩8例，可触及假体边缘感21例，假体移位2例，无感

染、血肿、血清肿、窗帘征、双泡畸形、Ⅳ级包膜挛缩等并发症发生。结论：假体隆乳术前精确设计，术中在内窥镜直视下精

准控制，是保证内窥镜辅助假体隆乳取得良好效果的有效方法，是精准可控的假体隆乳方式，值得在临床上推广应用。
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Abstract: Objective  To explore the methods, skills and functions of precise preoperative design and precise intraoperative 
control in endoscope-assisted augmentation mammoplasty. Methods  Eleven precise design methods proposed by the author 
were used to select breast prostheses and draw lines before operation. During the whole operation, the endoscope was used for 
precise control. The posterior space of the pectoralis major muscle was peeled off under direct vision, and the peeling edge was 
accurately positioned by needle puncture. The “high position double plane”was accurately formed under the direct vision of 
endoscope. Results  From February 2015 to December 2018, 1 658 cases of endoscope-assisted augmentation mammoplasty 
were completed by this method, early bleeding occurred in 3 cases. Following up for 6～24 months, there were 8 cases of grade 
Ⅲ capsular contracture, 21 cases of palpable marginal sensation and 2 cases of prosthesis displacement. No complications such 
as infection, hematoma, seroma, curtain sign, double vesicle deformity and grade Ⅳ capsular contracture occurred. Conclusion  
Precise design before augmentation mammoplasty and precise control during operation under endoscopy are effective methods 
to ensure good results of augmentation mammoplasty assisted by endoscope. It is a precise and controllable method of 
augmentation mammoplasty, and it is worth popularizing and applying in clinic.
Key words: endoscope; augmentation mammoplasty; breast implant; dual-plane technique; pectoralis major; complications

第一作者：唐新辉，海南博鳌一龄生命养护中心医院，业务院长，整形美容外科副主任医师；主要研究方向：乳房整形，鼻综合整形；

          E-mail:drtxh2008@163.com

随着微创、精准治疗理念的兴起，内窥镜技术被广泛

引入到假体隆乳手术中[1-6]。“追求安全、稳定、持久的美

学效果，最大程度地减少手术风险，严格控制并发症”成

为当今隆乳术的目标[7]。对于任何手术而言，术前的精确设

计和术中精准控制，都是实现这一目标的良好方法。2015年

2月-2018年12月，采用笔者提出的“十一精确设计法”，进

行乳房假体选择和术前画线设计；术中全程运用内窥镜直视

下剥离胸大肌后间隙，用针头穿刺精准定位剥离边缘；内

窥镜直视下精准形成“高位双平面”。共计完成内窥镜辅

助假体隆乳1 658例，效果良好，具体报道如下。

1  临床资料

本组患者共计1 658例（3 316侧），女性，年龄19～60

岁。初次手术患者1 612例，二次修复手术者46例。术前检
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查身体健康，排除乳腺炎、乳腺肿瘤等疾病。二次修复手

术者是原来曾行腋窝切口假体隆乳，假体位置不佳或者形

状不良的患者，此类患者不接受乳晕切口或下皱襞切口修

复。本组患者全部使用毛面假体，其中使用圆形假体171

例，解剖形假体1 487例。假体体积180～400ml。

2  手术方法

2.1 术前设计

2.1.1 术前精确设计画线：采用笔者提出的“十一精确设

计法”（见图1～4），站立位设计11条术前设计线：①胸

骨正中线；②胸骨旁线；③S-N线：胸骨上端中点与乳头之

间连线；④N-N线：乳头间连线；⑤高位双平面线：标记线

的中点位于原乳房下皱襞线中点上方约1.5cm；⑥原下皱襞

线；⑦新下皱襞线；⑧新下皱襞定位水平线；⑨腋前线；

⑩切口线；  腋区皮下剥离区域线。

 

图1  十一精确设计法模拟图    图2  十一精确设计法正面观

图3  十一精确设计法右侧位观   图4  十一精确设计法左侧位观

2.1.2 假体的精确选择：以解剖形假体为例。以胸骨旁线

到腋前线之间的水平距离确定为乳房基底宽度（BW），以

BW（cm）-1（cm）确定乳房假体的宽度。当S-N线与N-N线

之间的差值≥2cm时，选择全高的假体；当S-N线与N-N线之

间的差值＜2cm时，选择中高的假体。乳房皮肤前拉延伸度

（APSS）≥3cm时，选择全突的假体；乳房皮肤前拉延伸度

（APSS）＜3cm时，选择中突的假体。选择假体突度时，适

当参考患者的主观要求：在不违反上述基本原则条件下，

可以在患者的主观要求下适当调整假体突度，以满足患者

对乳房丰满程度的需求。例如：经测量某患者BW为13cm，

S-N线为19cm，N-N线为17cm，APSS为2.5cm，患者主观要求

为中等丰满程度，经查表确定为解剖410型全高中突310g乳

房假体。

2.1.3 新下皱襞线的精确设计：新下皱襞线的确定是假体

隆乳取得良好效果很关键的一步。①测量乳头-乳房下皱襞

最大限度上提拉伸时的距离（N:IMF）；②再计算（乳房假

体的高度+乳房假体的突度）/2，加上此计算值的10%，这

个最终数字命名为H。H与N:IMF之间的差值即为新下皱襞较

原下皱襞应该下移的距离。当N:IMF≥H时，新下皱襞与原

下皱襞重合，无须改变。

2.2 手术方法

2.2.1 麻醉：采用气管插管全身麻醉，术前30min静脉应用

蛇毒血凝酶2单位，术中控制收缩压在90mmHg左右，有利于

术中预止血。切口部位及腋区拟分离的皮下部位辅以局部

肿胀麻醉每侧共计20ml。当切口通道完成后，用2mm×20cm的

钝头多孔注射针在胸大肌后间隙每侧注射肿胀麻醉液160ml。

（肿胀麻醉液配方：生理盐水500ml，2%利多卡因20ml，

0.75%罗哌卡因20ml，肾上腺素1ml，5%碳酸氢钠10ml）。

2.2.2 切口与通道的精准控制：沿腋窝皱褶的切口线约

4cm，切开皮肤及皮下组织，电凝止血，用3-0可吸收线缝

合切口两端皮肤全层，避免后续操作时导致切口撕裂延

长。沿皮下潜行分离至胸大肌外缘，沿胸大肌外缘用小

甲钩钝性分开胸大肌筋膜进入胸大肌后间隙，此切口通道

宜在直视下形成，特别要保证通道的通畅，以利后续的操

作。当切口通道完成后，用2mm×20cm的钝头多孔注射针在

胸大肌后间隙每侧注射肿胀麻醉液160ml。双侧先后操作。

2.2.3 胸大肌后间隙的精准剥离：经切口置入特制的内

窥镜拉钩[8]，由助手持拉钩并控制其位置，在内窥镜视野

下，主刀医生用电钩，采用电凝模式在胸大肌后间隙进行

锐性剥离，切断胸大肌在第3～6肋的附着点，注意切勿切

断胸大肌在胸骨的内侧止点。外侧在前锯肌表面剥离。接

近术前设计的剥离边界时，用8号针头按术前设计线垂直于

穿刺点皮肤表面刺入腔隙引导内窥镜下剥离。当镜下见到

针头时，继续剥离约0.5cm停止。如此形成精准的假体置入

腔隙。

2.2.4 高位双平面的精准形成：用8号针头沿体表标记的高

位双平面线，垂直于皮肤表面穿透全层，指示出内窥镜视

野下肌肉离断位置，在内窥镜辅助下沿高位双平面线离断

胸大肌并暴露乳腺后间隙，精准的形成高位双平面。如果

术前有轻中度乳房下垂，可以用乳房剥离子向头侧牵拉胸

大肌近侧断端，使离断的胸大肌外侧端上移，形成Ⅱ型或

Ⅲ型双平面，改善乳房下垂。

2.2.5 乳房下皱襞束带的精准切断：为了防止“双泡畸

形”的发生，如果原有乳房下皱襞较紧，则需在内窥镜直

视下用电钩对远侧肌肉残端及皮下组织内的纤维条索进行

充分的纵向切开、松解。

2.2.6 假体置入及切口关闭：用庆大霉素生理盐水冲洗假

体置入腔隙，吸净。乳房假体用庆大霉素生理盐水浸泡后

置入腔隙，放置负压引流。调整乳房假体的位置和方向，

检查双侧对称、效果满意后用5-0可吸收线行皮下间断缝合

11
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和皮内连续缝合。

2.2.7 术后护理：术后不用拆线，7d后除去切口敷料即

可。术后弹力绷带棉垫包扎48～72h，引流管拔管指征为单

侧引流量少于24ml/d。拔除引流管除去弹力绷带包扎后，

乳房上方持续配戴弹力带4周。鼓励患者早期无负重活动上

肢，3个月内应避免上肢剧烈运动，3个月内禁止泡温泉、

桑拿、汗蒸等活动。本组患者因全采用毛面假体，所有患

者均被告知禁止进行任何形式的按摩，但鼓励患者术后4周

开始俯卧于硬板床静态压迫乳房，每天30min以上，坚持

3～6个月。

3  结果

2015年2月-2018年12月，采用此方法共计完成内窥镜

辅助假体隆乳1 658例，术后早期出血3例，经引流、加压

包扎、应用止血药等处理痊愈，没有影响最终效果。随访

6～24个月，Ⅲ级包膜挛缩8例，可触及假体边缘感21例，

假体移位2例，无感染、血肿、血清肿、窗帘征、双泡畸

形、Ⅳ级包膜挛缩等并发症发生。典型病例见图5。

   

   

注：A.术前正位；B.术前侧位；C.术后12个月正位；D.术后12个月侧位

图5  内窥镜辅助假体隆乳手术前后

4  讨论

4.1 假体隆乳术的常用手术入路有腋窝、乳晕和下皱襞切

口[9]。腋窝切口术后瘢痕位置隐蔽、远离乳房美学单元而

广受亚洲女性欢迎。传统的腋窝入路假体隆乳术采用“盲视

下钝性剥离”方法，创伤大，出血多，无法达到对腔隙的精

细和准确分离，因此，剥离层次和剥离范围不准确，无法实

施双平面操作，术中无法彻底止血，术后疼痛重、恢复慢、

易出现外形不满意、假体移位、不对称等并发症[10-11]。为了

克服上述不足，经乳房整形外科专家的努力，内窥镜辅助

下经腋窝切口假体隆乳术已经在整形外科领域应用十分广

泛[12-13]。

4.2 术前精确设计：假体隆乳手术有如建造一座大厦，术

前需要有个性化、精确化的设计图纸，术中才有可能按图

施工，规范术中操作，达到术后的良好效果。笔者总结的

“十一精确设计法”，提出了假体隆乳术前的总体设计原

则和设计方法，并且根据不同患者的具体情况，因人而异

进行个性化的精确设计，这些精确设计对手术中的操作具

有良好的指导作用，有利于塑造符合患者自身条件和意愿

的乳房。

4.3 术中精准控制：传统的经腋窝切口假体隆乳术，在盲

视下钝性操作，技术粗放，创伤大，出血多，无法做到精

准、微创和可控。内窥镜的使用，为术中的精准控制创造

了有利条件。通过内窥镜的监控，把盲视手术变为直视手

术，利用电钩的精准锐性剥离，并结合8号针头精准定位，

准确分离到术前设计的预想腔隙，并做到精准的“高位双

平面”。这样就极好地实现了术前的精确设计思想，达到

了患者及术者所预想的理想效果。

4.4 精准的“高位双平面”：“双平面”隆乳技术首先由

美国整形专家Tebbetts[14]提出，该技术融合了乳腺后和

胸大肌后假体隆乳的双重优点，而有效地避免了两者的缺

点，一经提出，受到了越来越多的世界各地整形外科医生

的推崇。该技术的应用在很大程度上避免了乳房下极皮肤

扩张不足、双泡畸形等并发症的发生。但Tebbetts提出这

一理念是基于乳房下皱襞切口而创立的[15]，要求新的下皱

襞软组织厚度（STPTIMF）≥0.5cm,部分东方女性偏瘦,无

法达到这一厚度标准，故而无法进行传统的双平面技术隆

乳；而且乳房下皱襞切口与腋窝切口的手术中操作方向是

反向的,经腋窝切口难以做到经典的Ⅱ型、Ⅲ型双平面。栾

杰等[16]提出的“高位双平面”技术，结合内窥镜下的精准

操作，更加适合东方女性，是Tebbetts双平面技术的进一

步发展。

综上所述，假体隆乳术前精确设计，术中在内窥镜直视

下，采用电钩精准分离所需腔隙，8号针头精准定位腔隙边

缘，并形成精准的“高位双平面”，达到术中的精准控制操

作[17]，是保证内窥镜辅助假体隆乳取得良好效果的有效方

法，是精准可控的假体隆乳方式，值得在临床上推广应用。
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小腿远端蒂穿支皮瓣与股前外侧游离穿支皮瓣修复足踝部软组织缺损
效果比较

范 辉，陈代全，伍维昌
[贵州盘江投资控股（集团）有限公司总医院骨四科  贵州 六盘水  553500]

[摘要]目的：比较小腿远端蒂穿支皮瓣与股前外侧游离穿支皮瓣对足踝部软组织缺损的修复效果。方法：按照随机数字法将

2014年1月-2018年1月笔者医院收治的60例足踝部软组织缺损患者分为带蒂皮瓣组与游离皮瓣组，每组30例。带蒂皮瓣组与

游离皮瓣组患者分别采用小腿远端蒂穿支皮瓣与股前外侧游离穿支皮瓣修进行修复。术后随访12个月，比较两组手术效果

[皮瓣切取面积、手术时间、皮瓣愈合时间、两点辨别觉(two-point discrimination，2PD)、皮瓣成活率、外形满意度]，

采用美国矫形外科足踝协会(American society of orthopaedic foot and ankle surgery，AOFAS)踝-后足评分评估两组患

者的足踝功能情况，采用英国医学研究会(British medical research council，BMRC)感觉功能恢复分级评价标准对两组患

者的感觉功能进行评价。结果：带蒂皮瓣组的皮瓣切取面积明显小于游离皮瓣组[(109.25±24.33)cm2 vs (214.78±45.62)

cm2]，手术时间明显短于游离皮瓣组[(74.17±21.44)min vs(315.23±34.42)min]，差异均有统计学意义 (P＜0.05)。两组

皮瓣愈合时间、皮瓣成活率、外形满意度、AOFAS踝-后足评分及感觉功能分级比较差异无统计学意义(P＞0.05)。结论：两

种皮瓣对足踝部软组织缺损的修复效果相当，应对患者情况进行综合评估，选择合适的皮瓣。

[关键词]足踝部；软组织缺损；小腿远端蒂穿支皮瓣；股前外侧游离穿支皮瓣；修复效果；感觉功能；外形美观
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