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倒T切口轴型三蒂法缩乳术在治疗中重度乳房肥大

及巨乳症中的临床应用
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摘 要 背景与目的：乳房缩小整形术（缩乳术）是治疗乳房肥大和巨乳症的有效方法，缩乳术手术方式多样，

手术成功的关键是保留乳头乳晕 （NAC） 血供和感觉及术后良好的乳房外形。笔者团队前期在倒T切

口基础上，开创了一种轴型三蒂法缩乳术，在乳腺癌伴生理性乳房肥大和/或中重度乳房下垂患者中取

得满意效果。本研究进一步评价该方法在中重度生理性乳房肥大及巨乳症患者中应用效果。

方法：收集2017年 1月─2021年 3月在四川大学临床医学院华西医院乳腺外科、四川省第四人民医院、

四川大学华西龙泉分院对中重度乳房肥大及巨乳症患者、采用倒T切口行三蒂法缩乳术患者的临床资

料。统计术后并发症 （NAC坏死、T形切口裂开、蜂窝组织炎、出血、皮瓣坏死、脂肪液化） 发生情

况，患者使用BREAST-Q量表“Reduction/Mastopexy”模块对缩乳前后乳房满意度、生理机能、社会心

理健康以及性生理健康方面进行自评。

结果：共纳入28例患者（53个乳房），患者平均年龄为（33.7±6.8）岁，平均BMI为（25.8±3.2） kg/m2。

术前E罩杯2例，FF罩杯2例，G罩杯4例，GG罩杯7例，H罩杯13例，术中左、右乳切除腺体平均重

量为993.5 g、1 017.7 g，左右乳头分别提高 （14.4±3.7） cm、（14.5±3.4） cm，术后B罩杯10例，C罩

杯 15 例，D 罩杯 3 例。术后总并发症发生率为 7.5%，1 例 （1.9%） 出现 T 型交界处创面裂开，1 例

（1.9%） 发生乳房蜂窝组织炎，1例 （1.9%） 发生脂肪液化。所有患者术后 NAC 均得到保留，仅 1 例

（1.9%） 患者发生 NAC 色素减退。中位随访时间 24 （1~36） 个月，患者术前对乳房满意度评分为

15.5±8.2，术后 1、3、6 个月与 1、2、3 年对乳房满意度评分分别为 32.2±4.8、42.6±7.5、52.7±8.0、

52.7±8.5、56.9±8.0、60.8±5.1，术后评分均明显高于术前（均P<0.05）。术后各时间点社会心理健康、

生理机能评分均高于术前 （均P<0.05），性生理健康评分除了术后第1个月外，其余时间点评分均高于

术前（P<0.05）。

结论：倒T切口轴型三蒂法缩乳术对于生理性中重度乳房肥大及巨乳症患者而言是一种具良好的美容

效果和相对较小并发症的理想治疗方式。
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Abstract Background and Aims: Reduction mammaplasty (breast reduction surgery) is effective method for the

treatment of breast hypertrophy and macromastia. There are a variety of surgical options for breast

reduction, and the principal criteria for surgical success are the preservation of blood supply and

sensation of the nipple-areola complex (NAC) as well as satisfactory postoperative breast appearance.

The authors' team previously developed an axial three-pedicle breast reduction technique based on an

inverted T-incision, and satisfactory results were obtained in breast cancer patients with concomitant

breast hyperytophy and/or moderate to severe breast ptosis. This study was performed further evaluate

the application efficacy of this method in patients with moderate to severe physiological breast

hypertrophy or macromastia.

Methods: The clinical data of patients with moderate to severe breast hypertrophy or macromastia who

underwent inverted-T incision and axial three-pedicle breast reduction between January 2017 and March

2021 in the Department of Breast Surgery, West China Hospital of Sichuan University, Fourth People's

Hospital of Sichuan University and Longquan Branch of West China, Sichuan University were collected.

The incidence of postoperative complications (NAC necrosis, T-incision dehiscence, cellulitis,

hemorrhage, skin flap necrosis, and fat liquefaction) was recorded. The treatment outcomes were

determined by self-assessment of the breast satisfaction, physical well-being, psychosocial well-being

and sexual well-being of the patients in the BREAST-Q reduction/mastopexy module before and after

breast reduction.

Results: A total of 28 patients (53 breasts) were included. Of the patients, the average age was (33.7±

6.8) years old, and the average BMI was (25.8±3.2) kg/m2. The breast cup size was E in 2 cases, FF in

2 cases, G in 4 cases, GG in 7 cases and H in 13 cases before operation. The average tissue resection

weight for the left and right breast was 993.5 g and 1 017.7 g, and the elevation distance for the left and

right nipple was (14.4±3.7) cm and (14.5±3.4) cm, respectively. After the operation, the breast cup size

was B in 10 cases, C in 15 cases, and D in 3 cases. The overall incidence of postoperative complications

was 7.5%. T-shaped junction wound dehiscence occurred in one case, and breast cellulitis and fat

liquefaction occurred in one case each. The NAC was preserved in all patients, and only 1 patient (1.9%)

developed hypopigmentation of the NAC. The median follow-up time was 24 (1-36) months. The

preoperative breast satisfaction score was 15.5±8.2. The postoperative breast satisfaction scores at 1, 3,

6 months, and 1, 2 and 3 years after operation were 32.2±4.8, 42.6±7.5, 52.7±8.0, 52.7±8.5, 56.9±8.0 and

60.8±5.1, respectively, which were all significantly higher than the preoperative score (all P<0.05).

The postoperative scores of psychosocial well-being and physiological function at each time point

were significantly higher than those before operation (all P<0.05). Except for the first month after

operation, the scores of sexual and physiological well-being at the remaining time points were

significantly higher than those before operation (all P<0.05).

Conclusion: For patients with moderate to severe breast hypertrophy or macromastia, the inverted T-

incision and axial three-pedicle breast reduction is an ideal procedure, with simultaneous advantages of

good cosmetic effect and relatively less complications.

Key words Mammaplasty; Breast Hypertrophy; Macromastia; Postoperative Complications
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乳房肥大是一类常见的乳腺疾病，大多是由

乳房内的结缔组织、脂肪组织和乳腺组织过度增

生所致乳房体积异常增大。人体平均乳房体积大

多在 250~300 mL 内，>300 mL 则诊断为生理性肥

大，根据体积大小分为轻、中、重度，体积在

400~600 mL 称为轻度乳房肥大，在 600~800 mL、

800~1 000 mL 范 围 则 分 别 为 中 度 、 重 度 乳 房 肥

大[1]，巨乳症则指单侧乳房超过 1 000 mL[2-3]。乳房

肥大常伴有乳房下垂，Regnault[4]根据乳头与下皱

襞的位置关系，将乳房下垂程度分为三度，I 度指

乳头位于下皱襞及下皱襞以下 1 cm 之间；II 度指

乳头低于下皱襞以下 1 cm，但在乳房下极之上；

III 度指乳头最低点位置低于乳房下极。乳房过大

会导致青少年女性易遭到嘲笑，被他人戏弄，从

而影响自尊，导致成年女性性生活甚至生活质量

降低，从而对女性的身心健康产生负面影响[5]。过

大的乳房还会导致女性出现生理病理改变，如部

分患者出现乳房下的皮疹，尤其是夏天[6]；长期过

度负重会引起肩、颈和背部疼痛，姿势扭曲；在

更严重的情况下，胸部过重还会导致呼吸困难，

从而使运动变得困难[5, 7]。

乳房缩小整形术 （缩乳术） 是目前治疗乳房

肥大和巨乳症唯一有效的措施[8-10]。缩乳术手术方

式多样，但一直存在争议，且缩乳术操作对专科

医生也具有挑战性。笔者团队在倒 T 切口基础上，

创新提出了轴型三蒂法缩乳术，术后能使乳房形

态良好，乳头乳晕 （nipple-areola complex， NAC）

及皮瓣缺血坏死风险降低。前期笔者团队[11]报道

了轴型三蒂法乳房缩乳上提术在乳腺癌伴生理性

乳房肥大和/或中重度乳房下垂患者中的应用效果，

证实在轻度到重度乳房肥大的乳腺癌患者中，运

用此方法联合保乳术可获得较好的效果。单纯生

理性乳房肥大及巨乳症患者的乳房体积明显大于

前述研究中乳腺癌保乳患者，本研究进一步分析

此手术方式在单纯生理性乳房肥大及巨乳症患者

中的应用效果，且随访时间更长，样本量更大，

现将研究结果总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2017 年 1 月─2021 年 3 月四川大

学临床医学院华西医院乳腺外科、四川省第四人

民医院、四川大学华西龙泉分院收治的 28 例生理

性中重度乳房肥大及巨乳症患者的临床资料 （共

53 个乳房）。纳入标准：⑴ 年龄≥18 岁的成年女

性；⑵ 生理性中重度乳房肥大患者；⑶ 巨乳症患

者；⑷ 患者一般情况良好。排除标准：⑴ 轻度

乳房肥大患者；⑵ 肿瘤缩小乳房整形术患者。

所有患者均完善了术前评估，医生术前与患者

沟通期望的乳房大小，详细告知手术方式的优

缺点及相应并发症和美学结果，并签署了手术

知情同意书。本研究通过四川大学临床医学院

华 西 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 [ 伦 理 批 复 号 ：

2021 年 审 （540） 号]， 并 在 clinicaltrials. gov 注册

（注册号：ChiCTR2100046596）。

1.2 手术方法

1.2.1 手术设计 所有患者均采用倒T切口轴型三

蒂法缩乳术。术前患者取站立位，对胸骨上切迹、

乳房下皱襞、胸骨中线，连接锁骨中点与乳房下皱

襞中点进行标记，以锁骨中线为乳房中线，在乳房

中线上画出新乳头的位置，冷永成等[12]认为正常人

乳头到锁骨切迹间的距离为 1/10 身高 （cm） +

2（cm），对于乳房肥大伴重度下垂的患者，使胸骨

上切迹与新乳头的距离等于 1/10 身高 （cm） +

2 （cm） +2 （cm），以免新乳头的位置过高；以长
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operation, the scores of sexual and physiological well-being at the remaining time points were

significantly higher than those before operation (all P<0.05).

Conclusion: For patients with moderate to severe breast hypertrophy or macromastia, the inverted T-

incision and axial three-pedicle breast reduction is an ideal procedure, with simultaneous advantages of

good cosmetic effect and relatively less complications.
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径 5.5 cm，短径 4.5 cm 画椭圆，自椭圆 4 点和 8 点

位置向内下、外下画 2 条 6~8 cm 线段，再将乳房

往内、往外托起并移动乳房，分别使线段终点各

自落在乳房中线上；线段远端再逐渐向乳房下皱

襞延伸为内、外侧横臂；以原乳头为中心，画直

径为 4 cm 的圆形切口，用于缩小乳晕；对乳房及

标记线进行拍照，以初步确认缩乳术后双侧乳房

的大小及对称性[11] （图 1）。

1.2.2 手术操作 患者取平卧位，双上肢外展90°；

全身麻醉满意后，进行消毒铺巾，沿划线位置通

过倒T形切口切开表皮，再去除乳晕外切口区域内

的表皮，保留真皮 （图2A），进一步离断内上及外

上切口真皮游离皮瓣，适当保留一定厚度的皮下

脂肪，使穿支血管及胸外侧血管皮瓣支得以完整

保留，切记不可离断内上及外上腺体周围韧带，

以确保穿支血管及胸外侧血管腺体浅层支完整，

避免术后腺体瓣及 NAC 缺血坏死；广泛切除乳房

上份、内下、外下腺体并镂空乳头及3根腺体蒂深

面腺体组织，最终保留内上、外上两个腺体脂肪

蒂、下份腺体脂肪真皮蒂及 NAC 周围直径 8 cm

腺体脂肪组织 （图2B）；腺体脂肪蒂厚度及NAC后

方腺体厚度需超过 2 cm，切除过程中可采用纱布

擦拭乳晕周围切口，以实时评估 NAC 血运情况。

切除结束后，冲洗创腔，然后旋转三蒂，塑形满

意后再将其固定，留置引流管后皮内缝合切口[11]

（图 2C）。

1.3 术后处理及随访指标

根据引流液量和颜色于术后 2~4 d 拔除引流

管。术后建议患者使用塑形内衣 2~3 个月，伤口

愈合后至术后半年使用瘢痕贴。术后前 2 周随访

2~3 次，此后在术后1、3、6个月及1年进行随访，

1 年后每年随访 1 次。手术并发症包括：脂肪液

化、切口裂开、皮瓣坏死、术区积液、蜂窝织炎、

术后出血等，其发生率采用乳房个数来计算。患

者通过 Breast-Q 量表“Reduction/Mastopexy”模块对

乳房满意度 （11项）、社会心理健康 （9项）、性生

理健康 （5 项） 和生理机能 （4 项） 四个维度进行

自评，每个维度的总分为100分，四个维度得分相

加，得到的分数使用转换表将原始量表的总分转

换为从 （最差） 到 100 （最好） 的分数，参考

Breast-Q 模块说明，对乳房满意度评价时，手术为

双侧的患者，以患者较不满意的一侧为准。对瘢

痕的评价，分为四个等级：非常满意、满意、可

以接受但不满意及完全不满意。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。对满足正

态分布的计量资料以均数±标准差 （x̄ ± s） 进行

表示，手术前后不同时间点的对比通过单因素重

图1 术前标准切口标记及正位拍照图

Figure 1 Preoperative standard incision marking and

orthotopic photography

A B C

图2 术中操作图 A：术中腺体切除后镂空乳头后方形成三蒂腺体瓣；B：去表皮化；C：术后缝合切口

Figure 2 Intraoperative views A: Creation of the three-pedicle flap of breast tissue behind the hollowed-out nipple after

intraoperative adenectomy; B: Removal of the epidermis; C: Suturing the incision after the operation
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复测量方差进行分析，两两比较采用 LSD 检验，

等级资料手术前后对比通过 Wilcoxon's 秩和检验进

行分析；检验水准 α=0.05。作图采用R语言软件及

Adobe Photoshop 2020。

2 结 果

2.1 病例基本特征及手术相关资料

纳入采用倒T切口轴型三蒂法缩乳术治疗生理

性中重度乳房肥大患者28例（53个乳房），25例手术

为双侧，3 例为单侧。吸烟者 1 例，无糖尿病、高

血压患者。3 例单侧患者中，1 例为既往曾行单侧

全切后 II期要求行健侧缩乳术，1例为良性肿瘤复

合单侧巨乳，1 例为波兰综合征患者，单侧未发

育，单侧重度乳房肥大。患者年龄 24.0~46.0 岁，

中位年龄 33.7 岁，BMI 22.1~31.8 kg/m2，中位 BMI

25.8 kg/m2。乳房中度肥大的患者有4例，重度肥大

患者有 11 例，巨乳患者有 13 例，主诉肩部、颈

部、背部疼痛患者 23 例，伴有乳房下皮疹的患者

24 例。患者平均身高 （159.8±3.6） cm，胸骨上切

迹 到 左 乳 头 的 距 离 30.0~41.0 cm， 平 均 距 离

（34.5±3.9） cm， 胸 骨 上 切 迹 到 右 乳 头 的 距 离

31.0~43.0 cm，平均（34.9±3.3） cm（表1）。术中有

17例共 33 个乳房切除腺体重量在 1 000 g 以上。术

后左乳头平均上提 （14.4±3.7） cm，右乳头上提

（14.5±3.4） cm （表2）。

2.2 并发症

总并发症发生率为 7.5% （4/53）。其中 1 例

（1.9%） 表现为 T 形交界处创面裂开 （图 3A），经

过二次手术缝合后治愈；1例 （1.9%） 患者发生乳

房蜂窝组织炎 （图 3B），通过口服抗生素后好转，

1 例 （1.9%） 患者发生脂肪液化 （图 3C），通过换

药后治愈，均没有再次手术。所有患者术后 NAC

存活能力均得以保留，仅 1 例 （1.9%） 患者发生

NAC色素减退 （图3D）（表3）。

表2 28例患者的手术资料

Table 2 Surgical data of 28 patients

术后资料

术后罩杯（单侧患者以缩乳术手术侧为准）[n（%）]
B
C
D

左乳腺切除的平均重量[g，M（IQR）]
右乳腺切除的平均重量[g，M（IQR）]
左乳头上移的平均距离[cm，M（IQR）]
右乳头上移的平均距离[cm，M（IQR）]

数值

10（35.7）
15（53.6）
3（10.7）

993.6（581~1 513）
1 017.7（590~1 630）
14.4（8~21）
14.5（8~23）

表1 28例患者的一般资料及临床特征

Table 1 General information and clinical characteristics of

the 28 patients

一般资料

年龄[岁，M（IQR）]
身高（cm，x̄±s）
体质量（kg，x̄±s）
BMI [kg/m2，M（IQR）]
随访时间[月，M（IQR）]
术前罩杯（单侧患者以缩乳术手术侧为准）[n（%）]
E
FF
G
GG
H

乳房下垂度（单侧患者以缩乳术手术侧为准）[n（%）]
II度
III度

胸骨上切迹到乳头的平均距离（cm，x̄±s）
左侧

右侧

吸烟患者的数量[n（%）]
糖尿病患者的数量[n（%）]
高血压患者的数量[n（%）]

数值

33.7（24.0~46.0）
159.8±3.6
66±9.6

25.8（21.8~31.8）
24（1~36）

2（7.1）
2（7.1）
4（14.3）
7（25.0）
13（46.4）

4（14.3）
24（85.7）

34.5±3.9
34.9±3.3
1（3.5）
0（0.0）
0（0.0）

A B C D

图3 术后并发症 A：T形交界处创面裂开；B：乳房蜂窝组织炎；C：脂肪液化；D：NAC色素减退

Figure 3 Postoperative complications A: The T-shaped junction wound dehiscence; B: Breast cellulitis; C: Fat liquefaction;

D: NAC hypopigmentation
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2.3 美容效果

术后 28 例患者乳房肥大及下垂均得到了显著

改善，术前E罩杯2例，FF罩杯 2例，G罩杯4例，

GG罩杯 7例，H罩杯 13例；术后乳房B罩杯10例，

C罩杯的患者共有15例，D罩杯3例。乳头的位置均

高于乳房下皱襞 （图 4-5）。28 例患者术前、术后

1、3、6 个月与 1、2、3 年对乳房满意度评分分别

为 15.5±8.2、 32.2±4.8、 42.6±7.5、 52.7±8.0、

52.7±8.5、56.9±8.0、60.8±5.1，术后乳房满意度

评 分 均 高 于 术 前 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （均 P<

0.05），术后 1~6 个月乳房满意度评分呈直线上升

趋势，术后 6 个月至术后 3 年则趋于稳定 （图 6）。

对切口瘢痕满意度不同：7例患者非常满意，14例

患者满意，5 例患者表示可以接受但不满意，2 例

患者不满意。

2.4 患者的生活质量

术前主诉肩背部疼痛，皮肤湿疹的患者术后

症状全部得到了明显改善，能够正常参加社会活

动。其中 12 例患者 （20 个乳房） 术后 NAC 感觉有

所下降，术后 3 个月均大致恢复，无 1 例患者术后

完全失去 NAC 感觉。社会心理健康术前平均得分

24.1±9.9，术后 1、3、6 个月、1、2、3 年分别为

34±10.5、 38.9±6.5、 52.5±10.7、 54.5±12.6、

58.2±7.4、63.8±9.3，均较术前明显提高 （均 P<

0.05）；性幸福感术前平均得分27.2±12.6，术后 1、

3、6 个月、1、2、3 年分别为 26.5±11.3、32.7±

5.6、 45.8±8.8、 48.3±8.5、 47.9±7.5、 53.8±7.4，

除了术后第1个月外，其余时间点得分均较术前明

显提高，差异均有统计学意义 （均 P<0.05）；生理

机能术前平均得分 21.6±9.4，术后 1、3、6 个月、

1、2、3 年分别为 41±7.5、 47.9±6.2、 55.8±7.5、

57.8±6.4、61.9±5.9、67.6±2.6，均较术前明显提

高 （均P<0.05）（图7）。

表3 缩乳术后的并发症

Table 3 Complications after breast reduction

并发症

NAC坏死

T形伤口裂开

出血

蜂窝组织炎

皮瓣坏死

脂肪液化

NAC色素减退

右乳（n=26）
0
0
0
1
0
0
1

左乳（n=27）
0
1
0
0
0
1
0

患者数（n=28）
0
1
0
1
0
1
1

A B C

D E F

图4 波兰综合征患者术前术后对比图 A-C：术前照片；D-F：术后照片

Figure 4 Preoperative and postoperative comparison of a patient with Poland syndrome A-C: Preoperative pictures; D-F:

Postoperative pictures

3 讨 论

乳房过度肥大常导致下垂，严重影响患者形

象，还会出现肩颈部疼痛、乳房疼痛、胸部压迫

感等症状。研究[13-15]表明缩乳手术可以明显缓解症

状及提高患者生活质量。很多手术方式运用于缩

乳术，常用的切口选择有双环、倒 T、垂直切口，

蒂的选择有上蒂、下蒂、内上蒂、垂直双蒂、中

央蒂[3, 16-18]。外科医生会根据每例患者的身材比例

及经验水平来选择手术方法，手术的关键是保留

NAC血供和感觉及术后乳房外形。

缩乳术由于剥离皮瓣和切除腺体的范围较大，

容易发生 NAC 坏死。乳房的动脉血供主要来自于

胸肩峰，胸廓内动脉肋间穿支和胸外侧动脉[19]。

NAC 血供来源较为丰富，来自于表浅层和腺体层，

表浅的血供来自于胸内动脉肋间穿支，分为真皮

下支及腺体浅层支，其在 NAC 形成了复杂的血管

丛，乳晕周围有很多环形的静脉丛，这些静脉的

走形较固定，并在内侧汇入胸廓内静脉[20-22]。乳房

越大越下垂，血管会由于重力作用变得细长、弯

曲和脆弱，从而导致发生 NAC 坏死的风险更高。

Chetty 等[3] 采 用 内 侧 蒂 缩 乳 术 的 NAC 坏 死 率 为

11.5%， Landau 等[23] 回 顾 了 61 例 内 侧 蒂 缩 乳 术 ，

NAC 坏死率为 6.5%，Bilgen 等[18]采用新的下蒂法，

仅有1例 （1.4%） 发生NAC坏死。巨乳常导致内侧

皮下静脉怒张，这些血管常与动脉伴行，因此手

术时应尽量使内上蒂包含上述静脉所在范围，可

避免术前行 DSA 增加患者负担。为了降低 NAC 缺

血坏死风险，笔者团队采用三蒂法尽量保护 NAC

血供，在保留三蒂的时候，内上蒂的也可保留一

定宽度，这样就尽可能保留了内侧滋养 NAC 的腺

体浅层支血管，外上蒂保留了腋窝到乳头的分支

A B C D E

F G H I J

图5 巨乳症患者术前和术后各角度对比照片 A-E：术前照片；F-J：术后6个月照片

Figure 5 Comparison of pictures of a patient with macromastia before and after operation from a variety of perspective

A-E: Preoperative pictures; F-J: Pictures on 6 months after operation
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图7 患者手术前后生活质量评分变化

Figure 7 Changes in scores for patients'quality of life

before and after operation
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图6 手术前后患者乳房满意度评分的变化

Figure 6 Changes in breast satisfaction scores of the patients

before and after operation
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3 讨 论

乳房过度肥大常导致下垂，严重影响患者形

象，还会出现肩颈部疼痛、乳房疼痛、胸部压迫

感等症状。研究[13-15]表明缩乳手术可以明显缓解症

状及提高患者生活质量。很多手术方式运用于缩

乳术，常用的切口选择有双环、倒 T、垂直切口，

蒂的选择有上蒂、下蒂、内上蒂、垂直双蒂、中

央蒂[3, 16-18]。外科医生会根据每例患者的身材比例

及经验水平来选择手术方法，手术的关键是保留

NAC血供和感觉及术后乳房外形。

缩乳术由于剥离皮瓣和切除腺体的范围较大，

容易发生 NAC 坏死。乳房的动脉血供主要来自于

胸肩峰，胸廓内动脉肋间穿支和胸外侧动脉[19]。

NAC 血供来源较为丰富，来自于表浅层和腺体层，

表浅的血供来自于胸内动脉肋间穿支，分为真皮

下支及腺体浅层支，其在 NAC 形成了复杂的血管

丛，乳晕周围有很多环形的静脉丛，这些静脉的

走形较固定，并在内侧汇入胸廓内静脉[20-22]。乳房

越大越下垂，血管会由于重力作用变得细长、弯

曲和脆弱，从而导致发生 NAC 坏死的风险更高。

Chetty 等[3] 采 用 内 侧 蒂 缩 乳 术 的 NAC 坏 死 率 为

11.5%， Landau 等[23] 回 顾 了 61 例 内 侧 蒂 缩 乳 术 ，

NAC 坏死率为 6.5%，Bilgen 等[18]采用新的下蒂法，

仅有1例 （1.4%） 发生NAC坏死。巨乳常导致内侧

皮下静脉怒张，这些血管常与动脉伴行，因此手

术时应尽量使内上蒂包含上述静脉所在范围，可

避免术前行 DSA 增加患者负担。为了降低 NAC 缺

血坏死风险，笔者团队采用三蒂法尽量保护 NAC

血供，在保留三蒂的时候，内上蒂的也可保留一

定宽度，这样就尽可能保留了内侧滋养 NAC 的腺

体浅层支血管，外上蒂保留了腋窝到乳头的分支
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图5 巨乳症患者术前和术后各角度对比照片 A-E：术前照片；F-J：术后6个月照片

Figure 5 Comparison of pictures of a patient with macromastia before and after operation from a variety of perspective

A-E: Preoperative pictures; F-J: Pictures on 6 months after operation
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血管，乳房下份仅去表皮化，未损伤下蒂滋养

NAC 的血管，NAC 的血供得到了有效保护，发生

缺血坏死的可能性较小，因此这种手术方式尤其

适合中重度乳房肥大或巨乳的患者。本研究中，

没 有 1 例 患 者 术 后 发 生 NAC 坏 死 ， 仅 有 1 例

（1.9%） 患者发生NAC轻微的去色素化。

另 外 ， 缩 乳 术 后 容 易 发 生 切 口 裂 开 ，

Karacaoglu等[24]使用的 sim缩乳技术中，切口裂开的

发生率为 15.4%；Hamdi 等[25]报道的内侧蒂缩乳术

中，切口裂开发生率为 7.7%；DeLong 等[26]报道的

中央蒂法缩乳术中，切口裂开发生率为 2.8%。部

分研究发现，BMI高的患者行缩乳手术出现伤口裂

开及脂肪液化的可能性更大，特别是 BMI>30 kg/m2

的患者[27-29]，笔者团队采用的三蒂法，各个象限腺

体切除较均匀，采用了减张缝合，皮肤张力不大，

28例患者53个乳房中，虽然有17例 33个乳房切除

的重量超过 1 000 g，但仅有 1 例 （1.9%） 发生 T 形

切口裂开及脂肪液化，此患者 BMI 30.5 kg/m2，裂

开侧乳房切除腺体重达 1 630 g，这与其他文献结

果一致。Dabbah 等[30]还注意到，当单侧乳腺切除

重量超过 1 000 g 时，总并发症发生率也会显著增

加。据文献[31]报道，在 19 例行 Wise-pattern 倒 T 缩

乳术的患者中，总并发症发生率为 13.9%。Roei

等[16] 报 道 的 内 上 蒂 缩 乳 术 总 并 发 症 发 生 率 为

18.6%。本研究中总并发症发生率仅为 7.5%，低于

上述研究，体现了倒T切口轴型三蒂法的优势。

术后患者对乳房的满意度也是一个重要评价

指标。上蒂术适用于缩小中小型乳房，对于严重

下垂或巨乳的患者，上提的过程中对皮瓣进行了

过多的折叠，从而影响 NAC 的血运[32-34]，乳头缺

血坏死会影响患者对乳房的满意度。外侧蒂法较

大的可能使外侧的乳腺组织保留太多，而内侧又

不够饱满，从而使乳房缩小的程度和效果受到影

响。McKissock[35]提出的垂直双蒂法，即使此手术

方式能够使 NAC 血供得到很好的保护，同时对乳

腺导管的损伤也较小，但此手术方式不适用于重

度乳房下垂的患者。Roje 等[36-37]提出的下蒂法，通

过保留乳房下象限腺体组织，但术后往往出现乳

房上极不够丰满、凸度不够以及远期乳房底部脱

垂等现象，还可能出现乳头不对称。DeLong 等[26]

报道的中央蒂法缩乳术中，虽然术后患者满意度

较高，但更适合轻度至中度乳房肥大的患者，仍

有 0.9% 的患者因切除的容量不足而行再次切除。

本研究采取三蒂法，切除最多的腺体重量为1 630 g，

术中可顺时针或逆时针旋转三蒂，并将其固定，

使乳房圆润丰满，因 NAC 后方镂空，也不会造成

乳房过于坚挺，凸度适中，术后外形较自然，患

者满意度高。这种方法不仅能有效保护 NAC 的血

供，同时各个象限腺体切除较均匀，并运用了三

蒂远端旋转来修复切除象限的容积，乳房外形圆

润，不会发生乳房凸度过高，不仅可以运用于轻

度到中度的乳房肥大，也可以运用到重度肥大和

巨乳症的患者中。

但倒 T 切口轴型三蒂法缩乳术也存在一定的

局限性，比如是否能维持哺乳功能尚不清楚；术

后早期 NAC 感觉功能降低的发生率略高，还需要

进一步研究其发生机制及采取有效措施降低其发

生率等。

综上所述，倒 T 切口轴型三蒂法缩乳术更大

限度保留了支配 NAC 的血管神经，减少了 NAC 坏

死发生的风险，运用了三蒂旋转技术，使乳房外

形自然圆润，患者满意度高，操作简便，易于推

广，具有较好的临床应用价值。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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