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改良Lejour法在乳房下垂整形中的应用
张 娜，易茂林

（黄冈市中心医院甲乳外科  湖北  黄冈  438000）

[摘要]目的：探究改良Lejour法在乳房下垂治疗中的效果。方法：选取2015年6月-2017年8月在笔者医院诊治的120例乳房

下垂患者为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组各60例。其中观察组予以改良Lejour法治疗，对照组予以传统双

环法治疗。术后随访6个月，对比两组患者的乳晕直径、温哥华瘢痕评分、生活质量评分、满意度评分以及并发症发生

情况。结果：术后，两组患者的情感方面、社会方面及生理领域评分均升高，且观察组高于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。观察组患者术后乳晕直径、温哥华瘢痕评分均低于对照组（P＜0.05）。术后，两组患者乳房形态评分均较

术前升高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。而两组患者乳头乳晕感觉评分术前、术后比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。且两组患者总并发症发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：乳房下垂患者行改良

Lejour法的疗效更为理想，有助于改善乳房形态，提高女性生活质量和乳房外观满意度，值得临床推广和应用。
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Application Effect of Modified Lejour Method in Mammoplasty for Mastoptosis
ZHANG Na,YI Mao-lin

(Department of Breast Surgery,Huanggang Central Hospital,Huanggang 438000,Hubei,China)

Abstract: Objective  To explore the effect of modified Lejour method in the treatment of mastoptosis. Methods  120 patients 
with mastoptosis that were treated in our hospital from June 2015 to August 2017 were randomly divided into the observation 
group and the control group, with 60 cases in each group. The patients in the observation group were treated with modified 
Lejour method, while those in the control group were treated with traditional double-loop method. After 6 months of follow-up, 
the areola diameter, the scores of Vancouver scar, the scores of quality of life, the scores of satisfaction and complications were 
compared between the two groups. Results  After operation, the emotional, social and physiological scores of the two groups 
increased, and the observation group was higher than the control group, the difference was statistically significant(P＜0.05). 
Postoperative areola diameter and Vancouver scar score(VSS) in the observation group were lower than those in the control 
group(P＜0.05). After operation, the breast shape scores of both groups were higher than those before operation, and the 
observation group was higher than that in the control group, the differences were statistically significant(P＜0.05). There was 
no significant difference in nipple areola sensation score between the two groups before and after operation(P＞0.05). There 
was no significant difference in the incidence of total complications between the two groups(P＞0.05). Conclusion  The 
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乳房作为女性的性征器官，其形态的健康能提高女性

的气质，营造良好的自信[1]。乳房下垂是哺乳后女性常见

的乳房形态不良，主要由于孕期及哺乳期乳房内腺体及结

缔组织增生、乳房皮肤被牵拉伸展但松弛的皮肤弹性降低

致使乳房皮肤不再回缩复原，表现出乳房松弛下垂，从而

给患者的日常生活和心理造成一定的困扰和痛苦[2]。临床

最常用传统双环法进行治疗，但有学者[3]研究发现，因其

不完全的矫正效果使得远期效果并不理想。目前Lejour法

乳房成形术为一种主要的乳房下垂矫治方法，该方法手术

设计简单，虽然有着切口瘢痕较明显的缺点[4]。但笔者科

室已对传统Lejour法进行改良，故本研究通过对比传统双

环法、改良Lejour法在乳房下垂治疗中的效果，探讨其在

乳房下垂治疗中的临床应用价值。现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2015年6月-2017年8月在笔者医院诊

治的120例乳房下垂患者为研究对象，随机分为观察组和

对照组，每组60例。其中对照组：年龄25～55岁，平均

（39.67±6.61）岁；有过生育哺乳史57例，未生育者3

例；中度下垂35例，重度下垂25例。观察组：年龄23～54

岁，平均（38.29±6.15）岁；有过生育哺乳史55例，未

生育者5例；中度下垂37例，重度下垂23例。两组患者年

龄、生育史和乳房下垂严重程度等一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。手术由同一组熟练掌握两种手术

方式的医生完成。纳入标准：①符合手术适应证，患者要

求缩小乳房体积，改善生活质量[5]；②入院血常规、肝肾

功能、心电图等检查未见明显异常，可耐受手术治疗者。

排除标准：①对手术中所用药物过敏者；②凝血功能障碍

者；③合并严重肝功能衰竭及心血管、肺、肾功能障碍

者；④患有精神疾病者；⑤术前合并副乳、乳房湿疹、瘙

痒等并发症者。

1.2 手术方法

1.2.1 对照组：采用传统双环法。

1.2.1.1 术前设计：患者取站立位，充分暴露胸部，观察

乳房形状、乳晕大小以及乳头方位，测量并评估乳房肥大

程度。以两乳头为圆心各画一个直径约2.5～3.5cm的圆定

为内环，再离此环1.5～2.5cm处各画一外环，依据患者乳

房肥大及下垂程度进行直径的设定，上部取重新设定乳晕

位置的上缘，下部则为乳房下皱襞距锁乳线5.5～6.5cm

处，内外侧则根据乳房大小确定，就此完成双侧乳晕周围2

个环形相嵌切口的标记。

1.2.1.2 术中操作：气管插管全身麻醉起效后，从设定位

置开始切开皮肤，再将两环间的表皮予以剥去而形成真皮

环。再向内进行分离直至乳腺组织，此时应小心锐性剥离

乳腺包膜和皮下组织，直至外环皮肤收紧后能无张力与内

环乳晕对合。为保证术中乳腺组织的切除范围，依据术前

评估结果，采取梭形方式顺真皮环的内、外、上方向操

作，使乳房基底中下部腺体呈锥形而保留，再将其缝合固

定于相应部位。双侧操作完毕，观测评估双侧乳房大小及

对称性。对于外环皮下组织，通过采用荷包缝合来有效缓

解缝合张力而促进愈合，再依据解剖逐层缝合，术毕后放

置引流管利于术后引流[6]。

1.2.2 观察组：采用改良Lejour法。

1.2.2.1 术前设计：患者取站立位，观察乳房形状，乳晕

大小以及乳头方位，测量并评估乳房肥大程度，根据乳

头、乳房下皱襞和乳房最低点三者位置关系，进行下垂分

度。标记出乳房下皱襞中点并向下延伸，左右推动乳房使

乳房下皱襞正中线向上延伸并标出乳房外侧线，在乳房下

皱襞上3～7cm处对两线进行弧形连接，托起乳房从乳房下

皱襞中点到乳房表面中线的体表投影，作为新建乳头的位

置，并于新建乳头上3cm弧形设计新乳晕周径约13～15cm。

1.2.2.2 术中操作：气管插管全身麻醉起效后，先用止血

带结扎乳房根部使其保持一定张力，依据具体需要将乳房

基底和浅筋膜层注入肿胀液（有利于分离及减少出血）。

依据术前设计范围，沿设计线切开皮肤，完整去除乳头乳

晕以外部位表皮，保留真皮、乳头以及乳晕供血，由外向

内逐层剥离乳腺组织到达下皱襞处，直至锐性剥离到乳房

基底。从胸大肌筋膜剥离出乳腺组织基底，并完整保留胸

大肌筋膜。从胸肌筋膜自下而上掀起皮肤皮下组织及腺

体，向上剥离至第二肋骨水平，根据乳房肥大及下垂程度

予以切除下极、两侧及中央皮下及腺体组织，注意保留内

外侧脚腺体组织和乳头乳晕下3cm以上腺体厚度，通过7号

线将乳腺组织固定于乳线和胸乳线间的第2肋骨水平。乳

头、乳晕瓣做适当上提，观察双乳上极形态和乳头乳晕是

否对称后，将腺体内外侧角包绕缝合与胸肌筋膜上，塑形

成圆锥形外观。由内向外依次缝合切口，为达到促进术后

皱襞处更好更快成形的目的，可于该处放置引流管。皮肤

缝合时，力求无张力缝合以期达到术后乳房瘢痕更小[7]。

1.2.3 术后处理：两组术后均放置负压引流管2d，待颜色

较淡引流液少于10ml时拔除引流管。术后棉垫加压包扎

5d，解除包扎后佩戴定制文胸，术后随访6个月。

1.3 观察指标

1.3.1 手术前后女性生活质量量表评分情况：采用女性生

活质量量表SF-36评分，内容包括三方面：情感方面、社会

modified Leiour method is more effective for patients with mastoptosis, which can improve breast shape, improve women's quality 
of life and breast appearance satisfaction. It is worthy of clinical promotion and application.
Key words: mastoptosis; breast reduction surgery; Lejour method; traditional double-loop method; breast shape; quality of life; 
efficacy comparison
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方面及生理领域，分数是0～100分，越高的分值代表越高

的生活质量[8]。

1.3.2 乳晕直径：测量体位：立位、双上肢自然下垂；

测量乳房：右侧；测量工具：医用皮卷尺；测量精度：

0.01cm。我国成年女性的平均乳晕为3～5cm。

1.3.3 瘢痕评定：采用温哥华瘢痕评定量表对瘢痕进行评分[9]，

最高分15分，最低分0分，分数越高则提示瘢痕越重。

1.3.4 乳房形态评分：患者术前、术后6个月门诊复查，采

用乳房形态评分量表进行乳房形态的评分，满分为100分，

分数越高乳房形态越好[10]。

1.3.5 乳头乳晕感觉评分：采用乳头乳晕感觉量表，采用

0～3分级评估法：0代表完全没有感觉，1代表明显异样，2

代表轻微异样，3代表感觉良好，正常。记录术前、末次随

访（术后6～48个月）患者乳头乳晕感觉情况[11]。

1.3.6 术后并发症发生情况：观察并记录术后出血和切口

感染的发生情况。

1.4 统计学分析：使用SPSS 21.0统计学软件进行分析，

乳晕直径、温哥华瘢痕评分、生活质量及满意度评分均为

计量资料，均采用（x̄±s）来表示，组内比较使用配对t检

验，组间比较使用独立样本t检验。并发症发生率为计数资

料，采用χ2检验进行比较。P＜0.05，表示差异具有统计学

意义。

2  结果

2.1 两组手术前后SF-36生活质量评分比较：术前两组患者

SF-36各项评分均无统计学差异（P＞0.05）。术后，两组

患者的情感方面、社会方面及生理领域评分均升高，

且观察组高于对照组，组间比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。见表1。

        表1  两组手术前后SF-36生活质量评分比较    （x̄±s，分）

时间  组别 例数  情感方面     社会方面   生理领域

术前 观察组 60  21.34±5.11  51.38±3.06  53.79±3.25

 对照组 60  21.21±5.03  51.22±3.11  53.24±3.18

  t值     0.140         0.284     0.937

  P值     0.889         0.777     0.351

术后 观察组 60 86.65±9.02*  89.37±11.59*  91.74±4.32*

 对照组 60 72.51±9.13*  71.67±11.64*  82.46±4.29*

  t值     8.534        60.022    11.807

  P值    ＜0.000      ＜0.000   ＜0.000

注：与术前比较，*P＜0.05

2.2 两组术后乳晕直径及温哥华瘢痕评分比较：观察组患

者术后乳晕直径、温哥华瘢痕评分均低于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 两组手术前后乳房形态及乳头乳晕感觉评分比较：术

前，两组患者乳房形态评分无统计学差异（P＞0.05）；

术后，两组患者乳房形态评分均较术前升高，且观察组高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。而两组患者

乳头乳晕感觉评分术前、术后比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。见表3。

   表3  两组手术前后乳房形态及乳头乳晕感觉评分比较（x̄±s，分）

时间  组别 例数 乳房形态评分    乳头乳晕感觉评分

术前 观察组  60 54.57±8.29 2.17±0.32

 对照组  60 54.38±8.31 2.25±0.28

  t值     0.132             1.457

  P值     0.895             0.148

术后 观察组  60 88.71±5.49* 2.23±0.25

 对照组  60 82.54±5.52* 2.29±0.22

  t值     6.169             1.396

  P值     0.000             0.165

注：与术前比较，*P＜0.05

2.4 两组术后并发症发生情况比较：两组患者总并发症发

生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

           表4  两组术后并发症发生情况比较           [例(%)]

组别 例数  出血     切口感染   并发症发生率(%)

观察组  60 4（6.67）    6（10.00）       16.67

对照组  60 6（10.00）   8（13.33）  23.33

χ2值               0.833

P值               0.361

3  讨论

乳房缩小成形术是乳房整形美容中的一种常见手术

方式，目前临床上最常用的手术方法为传统双环法和改良

Lejour法。传统双环法主要通过收紧皮肤、上提乳房等操

作完成手术，术后恢复快。可有效保护患者乳房血供和神

经，而且尽量将乳腺导管及中央蒂的损伤降到最低，使患

者依旧有泌乳功能[12]。改良Lejour法是垂直切口上蒂瓣

法的一种，该方法优势在于通过稳固的乳腺组织悬吊，使

得术后乳房表面皮肤受力均衡，降低乳房下极皮肤受压而

致凸问题，同时还保留泌乳功能[13]。但Lejour法术后暴露

出乳房下极形成一定长度瘢痕，针对该情况笔者科室已进

行改良。但由于主要切除乳房部分腺体，而未切除相应皮

肤，从而导致塑形效果没有Lejour法明显。

近年来随着手术技术的进步和自我意识的提高，乳房

      表2  两组术后乳晕直径及温哥华瘢痕评分比较     （x̄±s）

组别 例数 乳晕直径（cm） 温哥华瘢痕评分（分）

观察组  60  4.27±0.19    2.61±1.02

对照组  60  5.38±0.30    6.04±1.27

t值     24.213               16.311

P值    ＜0.000              ＜0.000
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术后外形和生活质量的改善显得尤为重要，其中生活质量

是评价患者手术疗效及结局的一种综合指标，其受生物-心

理-社会因素影响较大[14]。本研究通过在随访期使用SF-36

量表进行评分，结果提示，术后两组患者的情感方面、社

会方面及生理领域评分均升高，且观察组患者的SF-36评分

高于对照组，表明通过改良Lejour法可明显提升观察组患

者的幸福感和自信心，表现出更高的生活质量水平。

传统双环法手术过程中，对术者游离控制的要求高，

因游离过多或过少都会对乳头乳晕区造成乳头变形、内陷

以及乳晕区域瘢痕扩大等不良影响，并且传统双环法乳房

成形因乳腺塑形固定不足，乳房外形需部分依靠皮肤乳罩

进行承载，这就导致了术后乳晕范围变大、乳晕缘瘢痕增

宽的发生[15]。Lejour法可以进行较稳固及彻底的乳腺组织

的悬吊，使新乳房表面的皮肤张力均匀一致，它所保留腺

体组织的重量并不由皮肤乳罩承载，减少了对乳房下极皮

肤的压力[16]，同样也避免了由于皮肤张力导致乳晕及乳房

下极瘢痕明显增宽的重要因素[17]。本研究结果提示，术后

观察组患者的乳晕直径、温哥华瘢痕评分低于对照组，证

明Lejour法乳房成形术较好地实现了乳房的外形重塑，并

解决了乳晕变宽、乳晕缘瘢痕明显的问题，使术后乳房的

整体外观能够得到进一步改善。

常用的传统双环法具有手术设计及操作简单，除乳

晕缘外无需增加其他辅助切口的优点[18]，但该术式在手

术中为了保证乳头乳晕复合体的血供，不能过多剥离及折

叠，其乳房塑形效果难以理想，术后容易出现乳房基底宽

大、乳房扁平的现象，不能保证乳房外形重塑效果[19]。而

Lejour法则能解决此问题，该法不仅能灵活控制切除乳房

下部腺体量，还可根据实际需要将下垂的乳头、乳晕向上

移动[20]。本研究结果提示，术后两组患者的乳房形态评分

均较术前升高，且观察组乳房形态评分高于对照组，证明

Lejour法可达到更好的乳房外形改善满意度。同时术后两

组患者的乳头乳晕感觉评分和总并发症发生率无统计学差

异，说明两种手术方式在改善乳头乳晕感觉和感染等并发

症的控制方面作用相近，并无明显差异。但Lejour法的不

足之处是皮肤和腺体的切除量对于初学者常较难掌握，需

要依据术者的经验而定。术后易导致较长的瘢痕、缝合张

力过大、皮肤皱缩明显等缺点。因此，针对这些不足，笔

者对术式进行了相应改良，治疗中的体会主要是手术设计

应尽量精确，切除内、外侧线之间皮肤组织尽量保守，以

减轻术后乳房垂直瘢痕。因此笔者认为改良Lejour法适用

于中、重度乳房下垂者及同时希望术后瘢痕不明显或有妊

娠泌乳需求的患者。
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