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摘要 目的：探讨经腋窝入路机器人辅助免溶脂乳房皮下腺体切除术在治疗男性乳腺发育症中的可行性、安全性和

有效性。方法：回顾性分析 2021 年 10 月—2023 年 10 月中国人民解放军联勤保障部队第九六○医院行机器人辅助

乳房皮下腺体切除术的 52 例男性乳腺发育症患者的临床资料，根据是否采用溶脂技术分为机器人辅助免溶脂组（观

察组，n=20）和机器人辅助溶脂组（对照组，n=32）。统计、分析两组患者的一般资料及手术情况，并随访两组患

者术后并发症发生情况和术后美容效果满意度。结果：所有患者均顺利完成手术。两组患者的一般临床资料（年龄、

BMI、病程、血清泌乳素水平和 Simon 分级）比较，差异无统计学意义（P>0.05），两组患者的围手术期指标（双

侧手术时间、术中出血量、术后引流量、术后引流管留置时间和住院时间）比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

两组患者术后 24 h 疼痛评分及术后并发症发生情况（乳头乳晕坏死、皮下血肿、皮下血清肿、皮肤感染和脂肪液化）

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者对术后美容效果满意度的评分（胸部整体外观、乳头乳晕及术区皮

肤感觉和整体满意度）比较，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：经腋窝入路机器人辅助免溶脂乳房皮下腺体切

除术治疗男性乳腺发育症是可行、安全、有效的，且美容效果满意度高。
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Abstract  Objective: To explore the feasibility, safety, and effectiveness of transaxillary robot-assisted non-lipolysis 
subcutaneous mastectomy in the treatment of gynecomastia. Methods: 52 patients with gynecomastia who underwent robot-
assisted subcutaneous mastectomy in the 960th Hospital of PLA Joint Logistic Support Force from Oct. 2021 to Oct. 2023 were 

selected and divided into the observation group (robot-assisted non-lipolysis group, n=20) and the control group (robot-assisted 
lipolysis group, n=32). A retrospective analysis was performed. The general data and surgical conditions of the two groups were 

statistically analyzed, and they were followed up for the postoperative cosmetic satisfaction and occurrence of complications. 

Results: All the surgeries were completed successfully. There was no significant difference in the general data (age, BMI, 

disease duration, serum prolactin level, and Simon grading) between the two groups (P>0.05), and the perioperative indicators 
(bilateral operative time, intraoperative bleeding, postoperative drainage, postoperative drain retention time, and hospitalization 

time) between the two groups were statistically different (P<0.05). Comparison of 24h postoperative pain scores and the 

occurrence of postoperative complications (nipple areola necrosis, subcutaneous hematoma, subcutaneous seroma, skin infection 
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男性乳腺发育症（Gynecomastia，GYN）又

称男性乳房肥大症或男性乳腺增生，在男性乳

房疾病中的发病率可达 32%~65%[1]。外科手术

是治疗 GYN 的主要方式，基于 GYN 患者对胸

部外形美观度的诉求，其手术方式融合了整形

美容和微创理念，内窥镜技术凭借手术切口隐

蔽等优势在手术治疗 GYN 中占据一席之地 [2-4]。

内窥镜手术在治疗 GYN 时，主要通过溶脂法建

立手术空间，溶脂法虽能取得良好的操作空间，

但术后胸部外形美观效果欠佳 [5]。目前各中心对

治疗 GYN 的术式进行了不断改良，发现内窥镜

技术联合免溶脂法，可以获得更高的美容效果

满意度 [6-8]。机器人手术系统作为一种更高级的

内窥镜系统，已广泛应用于整形外科、妇产科

及甲状腺疾病等领域 [9-11]。研究发现，机器人手

术系统联合小切口技术治疗 GYN 可以展现出独

特优势 [12-13]。本研究通过比较机器人辅助免溶

脂手术与机器人辅助溶脂手术，探讨机器人辅

助免溶脂乳房皮下腺体切除术治疗 GYN 的可行

性、安全性和有效性。

1  资料与方法

1.1临床资料  回顾性分析2021年10月—2023年 

10 月中国人民解放军联勤保障部队第九六○医院

甲状腺乳腺外科收治的 52 例 GYN 患者的临床资

料。根据是否采用溶脂技术分为机器人辅助免溶

脂组（观察组，n=20）和机器人辅助溶脂组（对

照组，n=32）。所有患者均签署手术知情同意书。

本研究已通过医院科研伦理委员会研究批准 [ 审

批号：（2023）科研伦理审第（081）号 ]。

1.2 纳入标准与排除标准  纳入标准：①符合

GYN 的手术适应证，参考《中国男性乳房发育

临床诊治专家共识（2023 年版）》[14]；②年龄

≥ 18 岁，且乳房增大症状持续超过 1 年，经药

物治疗无效的原发性 GYN 患者；③术前经彩色

多普勒超声等检查，Simon 分级为Ⅱ级 ~ Ⅲ级者

（Ⅱa 级：乳房中度增大不伴皮肤冗余；Ⅱb 乳

房中度增大伴皮肤冗余；Ⅲ级：乳房重度增大，

形似女性乳房且伴皮肤冗余）；④由于社会压

力或因乳房疼痛等症状有严重心理负担，具有

强烈手术意愿者；⑤患者已了解手术风险、利弊，

均自愿签署相关知情同意书。排除标准：①重

要脏器功能障碍或异常，无法耐受麻醉或手术

者；②交流障碍、精神异常者；③既往有乳腺

手术史、乳腺肿瘤病史者；④合并先天性睾丸

发育不全综合征、肝硬化、原发性性腺功能低

下及甲亢等其他疾病；⑤随访信息不全者。

1.3 术前准备

1.3.1 术前标记  患者取站立位，双手于两侧髂

前上棘水平叉腰，抬头挺胸，目视正前方，双

脚与肩同宽，标记腺体四周边界、切口位置及

需要吸脂的范围。切口位置选择在腋区，沿皮

纹皱褶，前端不超过腋前线，上臂自然下垂时

可以遮挡。

1.3.2 麻醉与体位  全身静脉吸入复合麻醉。患

者取仰卧位，术侧肩部垫高，上肢外展 45°，消

毒范围包括双侧上肢，并以无菌单包裹双侧上

肢，充分暴露腋窝。操作右侧乳腺时手术床向

左侧倾斜 30°，操作左侧乳腺时手术床向右侧倾

斜 30°。

1.3.3 脂肪溶解液的配制  生理盐水 500 mL+ 灭

菌注射用水 500 mL+2% 利多卡因 40 mL+1% 肾

上腺素 1 mL。

1.4 手术方法

1.4.1 对照组  沿标记的腋窝顺皮纹切口，长

2.5~3.5 cm，用钝头长针将脂肪溶解液均匀注

射于乳房皮下脂肪层及后间隙。15~30 min 后

使用吸脂针负压抽吸乳房前后间隙内脂肪组

织，抽吸完毕后于切口处放置切口保护套，以

无菌手套作为单口充气装备外接保护套，连接 

CO2 气体输入，建立操作空间（气体压力维持在 

and fat liquefaction) between the two groups showed no significant difference (P>0.05). The scores of patients’ satisfaction with 
postoperative cosmetic results (overall appearance of the chest, skin sensation of the nipple areola and operative area, and overall 

satisfaction) between the two groups was statistically different (P<0.05). Conclusion: For gynecomastia, robotic-assisted non-
lipolysis subcutaneous mastectomy with a transaxillary approach is practical, secure, and highly cosmetical pleasing.

Key words  Gynecomastia; Robot-assisted Surgery; Non-lipolysis Technique; Subcutaneous Mastectomy
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6~9 mmHg，流量为 20 L/min）。置入机器人手

术系统专用镜头，1号臂为主操作臂连接超声刀，

2 号臂连接抓钳，另备电凝剪、分离钳及电凝钩

等器械以便随时更换。使用超声刀沿浅筋膜浅

层分离，完成创腔构建，电凝剪离断 Cooper 韧

带及纤维条索，分离与皮下及胸肌筋膜相连的

腺体，仅保留乳晕下方的连接，继续用电凝剪

锐性切除乳晕下方腺体，腺体切除后经切口取

出。若乳房外周稍微隆起，可用吸脂针再次吸

脂，对乳房外周轮廓进行修饰。术毕彻底止血，

撤除机器人手术设备，温生理盐水充分冲冼术

腔，于术区留置引流管，自切口边缘引出并固定，

使用可吸收缝线皮内连续缝合切口，并用无菌

纱布覆盖，术区压力绷带加压包扎。

1.4.2 观察组  关于切口选择方式同对照组，电

刀沿浅筋膜浅层分离皮下脂肪及周围组织，可

及范围内游离部分乳房后间隙。注意分离过程

中避免进入腋窝，置入切口保护套，以无菌手

套作为单口充气装备外接保护套，连接 CO2 气

体输入建立操作空间（气体压力及流量设定同

对照组），关于机械臂的连接及器械准备同对

照组。腺体切除可采用两种方法：①采用超声

刀分离乳房后间隙，并逐步离断乳房皮下脂肪

及边缘组织。②用超声刀游离乳房后间隙，钝

头长针通过切口向乳房前间隙注射肿胀液（生

理盐水 250 mL+1% 肾上腺素 1 mL），电凝剪沿

腺体浅层间隙锐性分离腺体，离断Copper韧带，

沿标记范围完整切除发育增大的腺体。腺体切

除后经切口取出，术毕处理方式同对照组。

1.5 术后处理  所有患者术后使用压力绷带加压

包扎，术后 24 h 切口换药。引流管使用低负压

吸引，当引流量 <10 mL/d 时，应拔除引流管并

拆除缝线。在拔除引流管前行乳腺多普勒超声

检查，若术区存在明显积液，则于超声引导下

抽吸积液。

1.6观察指标  ①双侧手术时间；②术中出血量；

③术后引流量及引流管留置时间；④术后住院时

间；⑤术后 24 h 疼痛评分采用视觉模拟评分量

表（VAS）；⑥术后并发症发生情况，包括乳头

乳晕坏死、皮肤感染、皮下血肿和脂肪液化等；

⑦术后美容效果满意度。

1.7 术后随访  术后 3 个月采用电话、微信及门

诊复查等方式对所有患者进行随访，主要调查

患者对手术效果的满意度，包括胸部外形、乳

头乳晕及术区皮肤感觉情况。随访期间未出现

失访病例。

1.8 统计学方法  所有数据采用 SPSS 26.0 进行

统计学分析，符合正态分布的计量资料以均数

± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；

非正态分布的计量资料以 M（QR）表示，组间

比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以频

数（百分比）[n（%）] 表示，组间比较采用 χ 2

检验或 Fisher 确切概率法。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1 一般资料  对两组患者的年龄、病程、

BMI、平均血清泌乳素水平及 Simon 分级进行比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2 围手术期相关指标  观察组的手术时间、术

后引流管留置时间和住院时间均短于对照组，

差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组的术

中出血量和术后引流量少于对照组，差异有统

计学意义（P<0.001）。但两组患者术后 24 h 

疼痛评分比较，差异并无统计学意义（P>0.05），

见表 2。

2.3 手术并发症  经积极对症干预后，所有并发

症未对患者造成远期不良后果。比较两组患者

并发症发生率，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 3。

2.4 手术美容效果满意度  观察组患者对胸部

整体外观、乳头乳晕及术区皮肤感觉和整体满

意度的评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

3  讨论

目前 GYN 的发病机制主要是雄激素与雌激

素作用失衡 [15-16]。研究发现，GYN 严重者可能

会产生抑郁和焦虑等情绪压力 [17-18]。不仅如此，

男性乳腺癌的发生与 GYN 具有一定相关性 [19]。 

外科手术是治疗 GYN 的主要方式，包括开放式
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切除术、脂肪抽吸术和腔镜手术等 [20]。腔镜手

术在治疗 GYN 方面具有较好的美容效果，是手

术治疗 GYN 的主要选择 [21-24]。随着整形美容与

微创理念的不断融合，经腋窝入路腔镜手术治

疗 GYN 被证实具有创伤小、切口隐匿和美容效

果满意度高的优点 [5-8]，但在手术操作过程中器

表 1  两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

 Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

组别 例数 年龄（岁） 病程（年）
BMI

（kg/m2）
血清泌乳素水平

（mU/L）

Simon 分级

Ⅱa 级 Ⅱb 级 Ⅲ级

对照组 32 26.47±1.87 3.45±2.14 26.98±2.54 377.12±112.63 11（34.38） 15（46.88） 6（18.75）

观察组 20 26.20±1.40 3.91±2.49 25.73±3.20 361.70±97.76 6（30.00） 7（35.00） 7（35.00）

t / χ 2 值 -0.553 -0.677 -1.572 0.522 1.782

P 值 0.583 0.502 0.122 0.604 0.410

注：血清泌乳素正常参考值为 86~324 mU/L

表 2  两组患者手术相关指标及术后 24 h 疼痛评分比较（x±s）
Table 2  Comparison of surgical-related indicators and 24 h postoperative pain scores between the two groups of 

patients （x±s）

组别 例数
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

术后引流量
（mL）

术后引流管留
置时间（d）

住院时间
（d）

术后 24 h 疼痛评分
（分）

对照组 32 4.09±1.073 56.69±14.125 925.38±155.614 9.69±2.455 11.75±2.185 1.40±0.88

观察组 20 3.40±1.142 41.25±12.126 616.33±150.027 8.10±1.971 10.15±2.907 1.56±0.88

t 值 -2.212 -4.042 -7.063 -2.439 -2.260 -0.648

P 值 0.032 <0.001 <0.001 0.018 0.028 0.520

表 3  两组患者术后并发症发生情况比较 [n（%）]

Table 3  Comparison of postoperative complications between the two groups of patients [n（%）]

组别 例数 乳头乳晕坏死 皮下血肿 皮下血清肿 皮肤感染 脂肪液化 总计

对照组 32 1（3.13） 1（3.13） 0（0.00） 2（6.25） 0（0.00） 4（12.50）

观察组 20 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00）

χ 2 值 — — — — — —

P 值 0.615a 0.615a 0.385a 0.374a — 0.354a

注：a. Fisher 确切概率法所得 P 值

表 4  两组患者术后美容效果满意度比较（x±s）
Table 4  Comparison of postoperative aesthetic satisfaction between the two groups of patients（x±s）

组别 例数 胸部整体外观 乳头乳晕及术区皮肤感觉 整体满意度

对照组 32 3.59±1.21 2.16±1.19 5.81±1.82

观察组 20 4.55±0.69 3.05±1.36 7.60±1.50

t 值 3.624 2.492 3.674

P 值 0.001 0.016 0.001
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械间存在“筷子效应”，手术难度较大 [12]。

机器人手术系统作为先进的内窥镜系统，克

服了腔镜手术视野狭小及操作受限等缺点[25-26]。 

2020 年 Sarfati B 等人 [27] 指出单孔机器人手术系

统在治疗 GYN 方面具有独特优势。机器人手术

系统拥有高分辨数字变焦镜头，术者可获得更

细节、更清晰的手术视野 [25，28]。且其机械臂自

由度高，可灵活完成“推、拉、挡、牵”等操作，

减少“筷子效应”[12，29-30]。此外，机器人手术系

统更符合人体工程学设计，提升了术者的舒适

度 [13]，机器人手术系统的出现为治疗 GYN 提供

了新选择。由于乳腺缺乏天然腔隙，成功创建

手术操作空间是顺利进行内窥镜辅助乳腺手术

的首要环节，目前常用的建腔方法按照是否采

用溶脂技术分为溶脂法和免溶脂法 [6，31]。溶脂

法的优势在于溶脂后解剖结构更清晰，但在吸

脂时容易损伤更多周围结构，且过度抽吸脂肪

易使术后乳房外观出现“火山口”样改变 [32-33]。

免溶脂法手术可以降低乳房外观“火山口”发

生率，使 GYN 患者获得更高的胸部外形满意度，

但其存在手术视野受限和手术空间狭小等缺点。

机器人手术系统借助 3D 视野及灵活的机械臂等

独特优势，弥补了手术操作空间狭小及手术视

野受限等不足 [30-31]。

本中心于 2014 年首次使用机器人手术系

统治疗 GYN，取得了较满意的疗效 [34]，2018 年

再次证明了机器人辅助手术治疗 GYN 的安全

性好，可行性高，且患者满意度高 [35]。目前关

于治疗 GYN 的手术方式尚未统一，本研究发

现，经腋窝入路机器人辅助免溶脂法乳房皮下

腺体切除术不仅不会增加手术风险，还能节省

麻醉时间和手术时间，同时也具有如下优点： 

①避免了溶脂液刺激皮肤，造成皮肤微生态环境

失衡，皮肤屏障受损，减少皮肤感染的发生； 

②避免了吸脂针反复进出对切口及术区组织过度

损伤，保障了术区组织的修复能力；③避免了吸

脂层次、吸脂负压和力度不当对皮下、乳头乳晕

处血管网及神经分支等周围结构的损伤；④避免

了术区脂肪明显减少，降低了术后“火山口”乳

房外观的发生率，维持了乳房平整度，获得了更

高的术后胸部整体外观和皮肤感觉满意度。

经腋窝入路机器人辅助免溶脂乳房皮下腺

体切除术作为一种创新手术方式，具有技术优势，

在 GYN 的治疗中展现出较好的应用前景。近年

来，单孔机器人手术系统逐渐进入临床，其机械

臂更加灵巧自如，能更好地满足小腔隙手术的要

求，为 GYN 患者提供更优化的手术方案。

总之，机器人手术系统的出现为患者带来

获益的同时，也带给外科医生更舒适的手术体

验。然而，经腋窝入路机器人辅助免溶脂乳房

皮下腺体切除术尚处于学习阶段，开展至今病

例较少，长期随访资料和数据较为匮乏，同时

缺少前瞻性对照研究。未来希望有大样本、多

中心的临床研究及更长期的随访数据加以验证。
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