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巨乳缩小成形术切口选择及其并发症的研究进展
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[摘  要] 巨乳缩小成形术可以促进巨型乳房恢复到正常的状态，术后乳房的美容效果好。但在实际临床手

术中，巨乳缩小成形术仍然面临诸多技术难题，包括乳头乳晕的神经保护、切口选择、切口愈合等关键问

题，这些因素直接影响手术效果，因此必须通过严格规范手术操作才能提升整体治疗质量。近年来，随着

临床研究的逐渐深入，巨乳缩小成形术已经有了不小的进步，但目前仍然缺少一套系统化、科学化、整体

有效的治疗方针。这种规范化不足容易导致术后并发症的发生，进而对疾病治疗效果及患者预后产生消极

影响。本文主要是针对巨乳缩小成形术的切口选择及其并发症的研究进展进行深入分析，以期为后续临床

治疗工作的优化提供理论依据和实践指导。
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[Abstract]  Reduction mammoplasty for macromastia can promote the restoration of giant breasts to a normal state, with good 
cosmetic effect of the breasts after surgery. However, in actual clinical operations, reduction mammoplasty for macromastia still 

faces many technical difficulties, including key issues such as nerve protection of the nipple-areola complex, incision selection 

and incision healing. These factors directly affect the surgical outcome, so it is necessary to improve the overall treatment quality 

through strictly standardized surgical operations. In recent years, with the gradual deepening of clinical research, reduction 

mammoplasty for macromastia has made considerable progress, but there is still a lack of a systematic, scientific and overall 

effective treatment guideline. This lack of standardization may easily lead to postoperative complications, which in turn have a 

negative impact on the treatment effect and patient prognosis. This article mainly conducts an in-depth analysis on the research 

progress of incision selection and complications of reduction mammoplasty for macromastia, in order to provide theoretical basis 

and practical guidance for the optimization of subsequent clinical treatment work.
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巨乳症（macromastia）在临床上较为常见，

是乳房体积异常增大的一种疾病，发病后常表现

为腺体、脂肪、结缔组织过度增生，可出现乳房

巨大、皮肤改变、瘙痒、活动受限等不良反应，

增加患者不适感的同时，会影响患者机体健康状

况，降低生活质量[1]。该疾病临床治疗主要通过
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手术干预，常用的手术方案为巨乳缩小成形术。

随着临床医学技术的发展，手术方案不断优化，

目前可以采用多种手术切口设计，如环形、垂

直、倒T型切口以及无明显切口等[2]。在蒂的选择

方面，临床常用的方法包括上蒂法、内上蒂法、双

蒂法、中央蒂法、下蒂法。然而，目前临床上关于

整形外科术后并发症的预防、个体化手术方案选

择、切口蒂的合理选择等仍然缺乏统一标准。基于

此，本文通过对巨乳缩小成形术切口选择、并发症

的预防及处理等进行分析，以期为后续临床治疗

工作的优化提供理论依据和实践指导。

1  巨乳缩小成形术切口类型

1.1  倒T型切口  在巨乳缩小成形术中，倒T型切口

是临床上较为常用的切口类型，包括倒T型下蒂

法、倒T型内上蒂法、改良L型切口。针对乳头至

乳房下皱襞距离＞22.0 cm的患者群体，临床多优

先采用倒T切口实施手术治疗。为更好地改善病情

状况，术前需对患者皮肤弹性、年龄等个体化因

素进行综合评估，保障手术治疗的针对性。

1.1.1倒T型下蒂法  倒T型下蒂法皮瓣蒂部通常选

择在下方蒂，通过去除多余的乳腺组织和皮肤，

保留乳房的血供和感觉功能，进而矫正乳房下

垂。倒T型切口包括一个从乳晕下方延伸至乳

房下皱襞的垂直切口和一个围绕乳晕的环形切

口 。 该 切 口 有 助 于 减 少 对 乳 房 感 觉 神 经 的 损

伤，从而隐藏术后瘢痕，进而保持乳房的对称

性和自然外观。倒T型下蒂法的实施价值高，

应用较为广泛，实施后对乳晕、乳头血供影响

小，且操作较为简单，手术成功率高。但对于

乳 房 的 下 极 皮 肤 组 织 ， 该 方 案 的 实 施 切 除 效

果不佳，存在局限性，对其原因进行分析后发

现，皮瓣血管蒂在乳房下方，且受皮肤回缩力、

上提的乳头、乳晕复合体等方面的影响，术后随

时间的延长，导致倒T型瘢痕风险增加，对乳房状

态恢复产生阻碍，降低手术治疗效果。李娟等[3]在

治疗中重度乳房肥大及巨乳症中的研究中，对倒

T切口轴型三蒂法缩乳术进行分析，在实际手术治

疗中，通过倒T型切口行三蒂法缩乳术，结果显示

术后总并发症发生率为7.5%，术后1个月乳房

满意度评分为（32.2±4.8）分，术后1年乳房

满意度评分为（52.7±8.0）分，术后评分均明显高

于术前（P＜0.05）。由此可以看出，倒T型切口轴

型三蒂法的实施有利于减少并发症，提升患者满

意度。

1.1.2倒T型内上蒂法  内上蒂法可以帮助上极皮肤

组织饱满，对乳房形态有积极意义。但该手术方

案无法切除较多的皮肤和组织，整体效果差，手

术效果不佳。倒T型切口与内上蒂的结合，具有协

同价值，可以实现优势互补，但仍然存在T字型瘢

痕。研究显示[4]，根据乳房切除情况选择手术切

口，若乳房切除重量＞1 kg，临床建议选择内上

蒂法，但若患者对于术后乳房缩小的需求较高，

内上蒂法的适应性仍较低。

1.1.3改良L型切口  随着临床技术的不断进步，倒T

型切口逐渐更新，发展为改良L型切口，对于腺体

组织切除量较少且以单纯乳房下垂为主的患者群

体较为适用，应用价值较高[5]。改良L型切口不仅

有效解决传统T型口常见的皮瓣存活不佳问题，更

通过将切口形态从T型调整为L型，减少术后瘢痕

面积。

1.2  垂直切口  在巨乳缩小成形术中，垂直切口的

应用价值较高，接受度良好，随着临床医学的发

展及进步，逐渐出现垂直双蒂、内侧蒂、下蒂等

多种乳头、乳晕移位方式。

1.2.1垂直切口下蒂法  垂直切口下蒂法在临床中的

应用范围广，操作较为简单，可以保障手术治疗

的安全性，尤其适用于无需大范围皮肤切除的患

者。该术式在保留乳头感觉功能方面表现突出，

不仅可以降低乳头、乳晕坏死风险，还能促进患

者术后泌乳功能恢复，展现出良好的临床预后效

果[6]。但该手术无固定参数做参考，根据手术治

疗的选择缺乏统一标准，其操作效果很大程度上

依赖术者的经验和技术水平，值得注意的是，术

后存在乳头不对称的问题，也在一定程度上限制

了该术式的应用。

1.2.2垂直切口上蒂或内侧蒂法  垂直切口上蒂

法在乳房肥大及下垂矫正中展现出显著临床价

值 ， 尤 其 适 用 于 中 重 度 乳 房 肥 大 伴 下 垂 的 病

例。侯团结等 [7]研究发现该术式通过垂直切口

设计结合内侧蒂技术，在64例重度乳房肥大缩

小术中实现零乳头乳晕坏死率，术后乳房外形

满意度高且瘢痕不明显，同时良好保持了乳房

上部丰满度。赵敬国等[8]在垂直切口上蒂法治疗

乳房肥大研究中发现，患者对术后乳房对称性、

形态的满意度均较高，虽然存在10例切口瘢痕增

生、6例切口延期愈合，但整体疗效获得患者认

可。其核心优势在于既能保障乳头乳晕血运安
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全，又能最大限度保留泌乳功能，减少术后切口瘢

痕，成为治疗中重度乳房肥大的有效术式选择。

1.2.3垂直双蒂法或中央蒂法  垂直双蒂法有乳晕、

乳头血供好的优势，可以降低乳头及血管蒂移位

难度，但对于重度乳房下垂，该措施的应用存在

受限状况[9]。黄一雄等[10]在中重度巨乳症患者中

采用垂直双蒂法，结果显示30例患者术后切口均

Ⅰ期愈合，无并发症发生，术后随访结果显示患

者对术后乳房感觉、切口瘢痕、乳房外形等均较

为满意。由此可以看出，垂直双蒂法的实施价值

高，且操作较为安全，可有效上提乳头乳晕复合

体，且切口瘢痕较小。中央蒂法在临床上的应用

较为常见，对于乳头、乳晕上提程度＞8.0 cm，

单侧乳房组织切除量＞500 g者，具有较高的适应

性。有学者表示[11]，中央蒂法的实施对于重度乳

房肥大效果显著，可以最大限度地帮助患者保留

乳房功能，且瘢痕较小，安全性较高。

1.3  环形切口  双环法巨乳缩小成形术优势显著，切

口及瘢痕相对不明显，乳晕颜色较深，实施价值

高，患者对该手术方案的接受度较高[12]。孟湉等[13]

利用改良双环形切口真皮乳罩技术实施乳房缩小

术矫正乳房肥大及下垂，术后随访结果显示未

见并发症发生，乳房形态明显改善，有效矫正

乳房下垂，改善乳房肥大状况，瘢痕不明显，预

后良好。

1.4  无明显切口  对于脂肪增生为主的中轻度巨

乳、乳房下垂不明显者，无明显切口的应用较为

显著，适应性较高，特别是对于美观要求较高、

乳房下垂不明显者。南林林等[14]在脂肪抽吸治疗

RohrichⅠa、Ⅱa级男性乳房肥大症的研究中发

现，通过在乳房下皱襞作0.3~0.5 cm微创切口实

施负压抽吸，单侧可清除500~800 ml脂肪组织，

术后切口愈合良好且无明显瘢痕，患者乳房形态

自然，证实脂肪抽吸术的实施价值高，具有操作

简单，出血少、瘢痕隐蔽，术后恢复快，预后好

的优势。但仍然存在以下问题：能否有效去除增

生腺体组织、抽吸是否影响哺乳、是否出现钙化

灶，有待临床进一步研究。

2  并发症的预防及处理

2.1  术后T字交点处皮瓣易缺血性坏死  术后T字交

点处皮瓣易缺血性坏死在临床上较为常见，疾病

发生与皮瓣剥离得过薄或厚薄不均、皮瓣缝合张

力过大、加压包扎过紧、电刀操作不当、皮瓣血

供问题、患者自身因素等有关，对巨乳缩小成形

术术后恢复产生消极影响[15，16]。为实现对上述并

发症的有效抑制，手术中应注意保持皮瓣的厚度

和平整，避免损伤重要的血管，尽量减少对皮瓣

血供的影响，并做好手术前的准备工作，术后采

取适当的护理措施，以降低皮瓣缺血性坏死的发

生风险，确保缝合后皮肤张力不要过高，从而提

高皮瓣存活率[17]。

2.2  术后瘢痕明显  巨乳缩小术后瘢痕明显与局部

伤口张力大、切口的位置和设计不隐蔽、个人体

质有关。对于倒T型、垂直切口，皮肤缝合时张力

过大，为保障手术安全，防止出现术后瘢痕，可

以选择三角形缓冲皮瓣的方式进行控制。双环法

巨乳缩小术的瘢痕形成与多种因素相关，包括最

外层缝合皮肤对合情况、皮肤张力等[18]。当减少

外环时，可以采用环形缝合，以减少内外环皮肤

之间的张力。如果外环的直径大于内环的直径，

可以在外环下方切割一块三角形的皮肤进行V-Y

缝合，以减少外环的周长，从而减少瘢痕增生。

对于术后瘢痕特别明显的患者，可以结合激光治

疗的方式进行，帮助患者减轻术后瘢痕。

2.3  术后乳头乳晕复合体（NAC）血供易受影响  

手术操作、患者自身因素、术后并发症等会影

响到NAC的血供。临床研究显示[19]，乳房主要血

供来源于内乳动脉的穿支（60%）和胸外侧动脉

（30%），其他供应来源于肋间前动脉、胸肩峰

动脉等。乳头和乳晕的血液供应来自胸内动脉和

胸外动脉的分支，这些分支在乳头周围形成了一

个复杂的血管丛，若减少对它们的损伤，可以预

防对乳头和乳沟生存的负面影响。同时，有学者

认为[20]，取皮刀来制作真皮帽，对保护乳头和乳

晕的血液供应更好。为保护真皮帽血供，可以通

过楔形切除乳房组织的方式进行解决。

2.4  术后乳头位置不佳  切除乳头组织过多或过

少、假体选择不当以及个体差异等是导致术后乳

头位置不佳的常见原因。乳头的位置会影响乳房

形状和乳房收缩功能。由于乳头和胸骨切口之间

的皮肤面积有限，手术效果与多种因素相关，为

改善治疗效果，需重视对患者进行综合评估，包

括皮肤弹性、年龄和皮肤重力等。乳头和乳晕复

合体不对称是术后常见问题之一，与乳头和乳晕

复合体过度突出有关。术后早期不对称是术前标

记不准确、手术技术差等导致的。为最大限度的

发挥手术效果，无论使用何种技术，均需严格遵
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守标记，防止乳房成形术后乳头不对称等问题的

发生[20]。

2.5  术后乳晕增大  手术过程中的组织变化、术

后激素水平的变化、术后肿胀是导致巨乳切除术

后乳晕增大的常见原因。因此，为防止术后乳晕

增大，需重视对新乳头、乳晕大小进行准确评

估，最大限度满足外观需求。有关于影响外观

的治疗和预防的文献报道[21]，35~45 mm的乳晕

最具吸引力。有专家[22]对双环法进行改良，在

外圈内侧设计一个1~2 cm的圆，并与乳晕下边缘

的真皮进行圆周缝合，形成圆周圆柱体，再将圆

柱体上的乳晕缝到外圈上，可以有效地减小乳晕

直径。

3  总结

近年来，随着巨乳症的发病率的持续上升，

临床对巨乳缩小成形术的需要逐渐增加。该手术

的关键在于精准的切口选择，这不仅有效改善患

者的巨乳症状，更能明显提高其生活质量并带来

良好的预后效果。然而值得注意的是，该手术的

并发症发生率相对较高，这就要求临床医师对常

见并发症进行系统评估，准确掌握其风险状况，

并采取针对性干预措施帮助患者改善乳房形态与

功能恢复。尽管巨乳缩小成形术发展迅速，但目

前没有一种手术措施是具有绝对优势的，为进一

步提升手术疗效并更好地服务于患者群体，临床

仍需加强对术后并发症进行深入研究，改善疾病

预后。
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