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摘要 ：目的  探讨腔镜辅助乳房悬吊术的优势、手术技巧和临床实用性。方法  选取 2015 年 8 月—

2016 年 8 月于广西中医药大学附属瑞康医院整形外科施行腔镜辅助乳房悬吊术患者 30 例，观察术后疗效。

结果  患者双侧乳房下垂得到较大程度的纠正，乳头、乳晕血运正常，外形挺拔、美观。术后 3 个月回访无

血肿、感染等发生。结论  在轻、中度乳房下垂的整形手术中，腔镜辅助乳房悬吊术设计合理，效果好，创伤

小，恢复快，适合于临床推广。
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乳房下垂是一种常见的后天乳房形态缺陷 [1]。随

着年龄和体内激素的变化，乳房呈下垂变化趋势 [2]。

乳房的整体下垂，不仅损害女性原有的曲线美，而且

使女性丧失自信。传统的矫正乳房下垂的手术方式主

要依靠收紧或者调整乳房的皮肤来达到手术目的。笔

者结合顾威等 [3] 的思路将腔镜技术运用于乳房悬吊术

中，形成一种新的手术方式，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选择 2015 年 8 月—2016 年 8 月广西中医药大学

附属瑞康医院整形外科收治的乳房下垂患者 30 例。

患者均为女性，年龄 20 ～ 48 岁，均为轻、中度乳房

下垂，无系统性疾病，肝、肾功能正常，评估后均采

用腔镜辅助乳房悬吊术矫正乳房下垂。

1.2    方法

1.2.1    术前    详细交谈了解患者的要求后，患者直立

位，双手放于腰间，在胸前标记出需要剥离提升的范

围，在第二肋间在皮肤的投影和乳房子午线的交点处，

根据乳房最低点到乳房下皱襞的垂直距离为标准，标

记需要提升悬吊的距离，即将乳房下垂的部分悬吊到

乳房上缘，手术的切口线隐藏于腋窝顶部的天然褶皱

内，长 3 ～ 4 cm。

1.2.2    术中    腋下切口切开皮肤，血管钳钝性分离皮

下脂肪，注意对腋下脂肪垫的保护，以胸大肌外侧缘

的体表投影为标记钝性分离至胸大肌外侧缘，钝性分

离胸大肌深筋膜，手指在胸大肌下潜行剥离，分离出

胸大肌下的部分腔穴，置入光导拉钩确保置入层次的

准确性。置入腔镜对乳腺后间隙进行充分剥离，直至

剥离到术前标记悬吊提升的范围。在手术操作过程中，

直视下发现出血点则需要及时止血，以免出血较多影

响腔内视野亮度。还可以在术前设计的区域刺入针头

在腔镜直视下判断是否剥离的区域已经充分剥离。在

乳房后剥离的悬吊提升的腔隙要足够大，尤其在乳腺

腺体边缘也要做相应的剥离处理，以达到乳房的腺体

组织和胸大肌分离完全的效果，让下垂的乳腺组织能

够由胸壁的外下方可以推至内上方以达到悬吊提升的

效果。在乳房子午线上和子午线的两侧 2 ～ 3 cm 处

再标记 2 个悬吊固定点。置入腔镜专用的钳子和持针

器用 1 号线和 8×20 的缝合针将分离的乳腺腺体组织

缝合固定于胸大肌筋膜上（见图 1），注意将下垂的乳

房悬吊固定在乳房上部边缘 10、12 及 2 点钟处。注

意在固定时不要穿破皮肤和进入胸腔形成气胸。手术

操作完毕后还需要对比两侧胸部的活动度、对称性和

乳头的高度。
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1.2.3    术后    术后常规应用抗生素和止血药 3 ～ 5 d，

术后 10 d 间断拆线，术后 3 个月穿弹力束胸衣，对

乳房进行塑形，减少上肢活动范围，并促进皮肤组织 

回缩。

2    结果

患者恢复良好，术后 3 个月回访 30 例患者对乳

房的挺拔度和活动度满意，术后未出现血肿及疤痕形

成等并发症（见图 2）。

了乳晕和乳头部位血运丧失和神经损伤的机会 [5-6]。 

环形切口矫正乳房下垂的乳房整形术后容易在乳房

下方形成一线状瘢痕。所以笔者将整个乳房后间隙

进行充分的剥离，并且通过三点悬吊的手术方式将

乳腺组织悬吊固定在乳房上极下的胸大肌上，在减

少滑动的同时，也形成强有力的黏连，防止复发。并

可维持更持久的手术效果。避免了双环法乳房下垂

矫正可能会出现远期的乳房扁平、切口瘢痕明显等 

后果 [7]。

目前，腔镜辅助乳房悬吊技术作为腔镜技术在整

形外科的新术式，具有手术切口隐蔽、术后疤痕增生

少及对乳头和乳晕的神经保护较完好的优点，同时，

术后双侧乳房不对称和乳房皮肤因为缺血导致皮肤坏

死的概率低，是目前较为理想的乳房悬吊的术式。但

是通过临床观察，此术式仍有一定的局限性，对于巨

乳症和重度乳房下垂的患者手术操作难度大，术后患

者满意度不高，且疗效不会立竿见影，皮肤的弹性回

缩也是一个过程，需要患者长时间配合护理。
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图 1    内镜下悬挂固定

图 2    右侧乳房腔镜下悬吊术前后对比

术前正位片                              术后 3 个月正位照

3    讨论

根据胸部下极到乳房下皱襞的垂直距离的不同

可以把乳房下垂分为轻、中、重及特重度乳房下垂，

既往传统的手术大都没有加强和重建乳房内部的支

撑和悬吊结构，而依靠减少松弛的皮肤来治疗乳房下 

垂 [4]。传统的倒“T”型切口乳房下垂矫正的手术方式，

因其在乳房腺体和皮肤中间剥离的广泛性和充分性，

对患者的创伤较大，延长了术后恢复时间，同时增加

（李科  编辑）
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