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腋下切口内窥镜联合超声刀在胸肌筋膜下层次假体隆乳术中的应用

毕金刚
（南京苏朗医院管理有限公司，江苏  南京  210019）

[摘  要]目的  分析在胸肌筋膜下层次假体隆乳术中应用腋下切口内窥镜联合超声刀的效果。方法  选取

2024年1月-2025年6月于南京苏朗医院管理有限公司美容外科行假体隆乳术的80例患者为研究对象，根据

治疗方法不同分为对照组和观察组，各40例。对照组采用传统腋下切口行胸肌下假体隆乳术，观察组

采用腋下切口内窥镜联合超声刀行胸肌筋膜下假体隆乳术，比较两组围手术期指标、临床疗效、术后疼

痛程度、并发症发生率、满意度。结果  观察组手术时间、术中出血量、术后住院天数均优于对照组

（P＜0.05）；观察组治疗优良率（97.50%）高于对照组（80.00%）（P＜0.05）；观察组术后24、48 h VAS

评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率（5.00%）低于对照组（22.50%）（P＜0.05）；观察组

满意度评分高于对照组（P＜0.05）。结论  在胸肌筋膜下层次假体隆乳术中应用腋下切口内窥镜联合超声

刀，可缩短手术时间、减少术中出血、减轻术后疼痛、加速术后康复，有利于降低术后并发症发生几率，

提升患者整体满意度，具有较高临床应用价值。
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Application of Axillary Incision Endoscopy Combined with Ultrasonic Scalpel 
in Subpectoral Fascia Prosthetic Breast Augmentation

BI Jingang

(Nanjing Sulang Hospital Management Co., Ltd., Nanjing 210019, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of axillary incision endoscopy combined with ultrasonic scalpel in subpectoral fascia 
prosthetic breast augmentation. Methods  A total of 80 patients undergoing prosthetic breast augmentation in the Department of 

Aesthetic Surgery of Nanjing Sulang Hospital Management Co., Ltd. from January 2024 to June 2025 were selected as the research 

subjects, and they were divided into the control group and the observation group according to different treatment methods, with 40 

patients in each group. The control group underwent traditional axillary incision for subpectoral prosthetic breast augmentation, 

and the observation group underwent axillary incision endoscopy combined with ultrasonic scalpel for subpectoral fascia prosthetic 

breast augmentation. The perioperative indicators, clinical efficacy, postoperative pain intensity, complications and satisfaction were 

compared between the two groups. Results  The operation time, intraoperative blood loss and postoperative hospital stay in the 

observation group were better than those in the control group (P<0.05). The excellent and good rate of the observation group (97.50%) 

was higher than that of the control group (80.00%) (P<0.05). The VAS scores at 24 and 48 hours after operation in the observation 

group were lower than those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (5.00%) 

was lower than that in the control group (22.50%) (P<0.05). The satisfaction score of the observation group was higher than that 

of the control group (P<0.05). Conclusion  The application of axillary incision endoscopy combined with ultrasonic scalpel in 

subpectoral fascia prosthetic breast augmentation can shorten operation time, reduce intraoperative blood loss, relieve postoperative 

pain, accelerate postoperative recovery, help to reduce the incidence of postoperative complications and improve overall patient 

satisfaction, which has high clinical application value.
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隆乳术（breast augmentation）是全球范围

内开展最为广泛的整形外科手术之一，自20世纪

60年代硅胶假体问世并应用于临床以来，隆乳手

术历经了假体材料、手术入路、植入层次及辅助

技术等多方面的变革，核心目标始终围绕着在最

大限度提升乳房美学形态的同时确保手术的安全

性及提升患者满意度[1，2]。隆乳手术的切口路径主

要包括腋下、乳晕周及乳房下皱襞等[3]，其中腋

下切口因将手术痕迹完美隐藏于自然的皮肤皱褶

中，远离乳房本体，实现了术后乳房皮肤表面的

无痕化，深受求美者青睐[4]。随着微创外科理念与

技术的深度融合，内窥镜辅助在整形外科领域得到

了广泛的应用[5]。与此同时超声刀在外科手术中的

应用也日益成熟[6]。本研究结合2024年1月-2025年

6月于南京苏朗医院管理有限公司美容外科行假体

隆乳术的80例患者临床资料，旨在探究腋下切口

内窥镜联合超声刀在胸肌筋膜下层次假体隆乳术

中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-2025年6月于南京苏

朗医院管理有限公司美容外科进行假体隆乳术的

80例患者，根据治疗方法不同分为对照组和观察

组，各40例，均为女性。对照组年龄20~45岁，平

均年龄（33.52±4.60）岁。观察组年龄20~45岁，

平均年龄（33.68±4.72）岁。两组年龄比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。患者均

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：手术适应证明

确，包括原发性乳腺发育不良、产后或哺乳后乳

腺萎缩、双侧乳房不对称，需通过假体植入进行

矫正；有改善乳房体积和形态的强烈意愿；腋下

皮肤及软组织条件良好，无严重瘢痕、炎症或

淋巴结肿大；胸廓结构基本正常；18~55周岁女

性；临床治疗与随访资料齐全。排除标准：既往

有乳房手术史、严重外伤史等；存在自身免疫性

疾病、凝血功能障碍或严重心肺肝肾功能不全；

乳腺影像学检查提示有BI-RADS 4类及以上异

常；妊娠期、哺乳期或计划近期妊娠者；有精神

疾病史或对手术效果有不切实际期望者；同期需

进行其他重大手术者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用传统腋下切口行胸肌下假体隆

乳术：患者取平卧位，全身麻醉，于双侧腋窝顶

部自然皱褶处做一长3~5 cm的切口。切开皮肤及

皮下组织后，术者以长柄手术器械在非直视状态

下凭借经验与手感沿胸大肌外缘进行钝性分离，

建立通向胸肌下间隙的皮下隧道，随后在胸肌下

间隙进行广泛剥离，以手指或专用剥离器扩张出

足以容纳假体的腔穴。术中出血主要依靠电凝止

血，彻底止血后，将术前选定的假体经腋下切口

植入腔穴内，调整假体位置至双侧对称后，逐层

缝合皮下组织及皮肤，关闭切口，术后常规加压

包扎。

1.3.2观察组  采用腋下切口内窥镜联合超声刀行

胸肌筋膜下假体隆乳术：患者取平卧位，全身

麻醉，于双侧腋窝顶部皱褶处做一长4~5 cm的切

口。经切口分离后，在内窥镜全程直视辅助下进

行操作，使用超声刀这一器械精确分离胸大肌与

前方的胸肌筋膜，建立一个位于胸肌筋膜深面、

胸大肌浅面的胸肌筋膜下植入平面。超声刀可同

步完成组织的切割与血管凝闭，实现几乎无血的

精准剥离。待大小、形态对称的腔穴制备完成

后，将选定的假体经切口植入该层次，并在内窥

镜辅助下进行最终的位置调整与确认，随后逐层

缝合切口。

1.3.3术后处理  两组术后于腔隙内放置负压引流

管，引流管留置24~48 h，待24 h引流量＜20 ml时

拔除，切口须以无菌材料覆盖，确保局部洁净干

爽，严格依据医师指导进行敷料更换。腋窝部位

切口尤需注意限制上肢大幅外展活动，以降低切

口牵拉。胸部通常以弹力绷带或专用压力胸衣进行

加压包扎，以抑制渗血、减轻肿胀、辅助创面贴合

及假体定位。并常规使用抗生素预防感染，使用

止痛药物缓解术后疼痛，嘱患者定期回院复查。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组围手术期指标  包括手术时间、术中

出血量、术后住院天数。

1.4.2评估两组临床疗效  术后6个月对临床疗效

进行评价，判定标准 [7]：优：双侧乳房高度、

体积、轮廓及乳头位置基本对称，乳房形态流

畅，假体位于胸肌筋膜下理想腔隙，无明显移

位，乳房组织柔软，假体感弱，接近自然乳房

手 感 ； 良 ： 双 侧 乳 房 基 本 对 称 ， 形 态 大 体 自

然，但存在轻度不对称、上极略显饱满或下极

饱满度稍欠等轻微瑕疵，触感尚可；差：双侧

乳房在体积、位置或形状上存在肉眼可见的明

显差异，形态不自然，假体明显移位。优良率=
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（优+良）/总例数×100%。

1.4.3评估两组术后疼痛程度  术后24、48 h分别采

用视觉模拟评分法（VAS）[8]评估，分值0~10分，

分数与疼痛程度呈正相关。

1.4.4记录两组并发症发生率  随访6个月内记录血

肿、切口愈合不良、感染、假体移位、包膜挛缩

等并发症的发生情况。

1.4.5评估两组满意度  术后6个月采用自制满意度

调查问卷（总分100分）评估，内容包括患者对

乳房大小、形态、对称性、瘢痕位置等的满意程

度，心理感受是否正面，认为手术利大于弊还是

手术未达到预期甚至带来困扰等内容，分数与满

意度呈正相关。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组围手术期指标比较  观察组手术时间、术中

出血量、术后住院天数均优于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组临床疗效比较  观察组治疗优良率高于对

照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组术后疼痛程度比较  观察组术后24、48 h 

VAS评分均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  对照组发生血肿

2例，切口愈合不良1例，感染1例，假体移位

2例，包膜挛缩3例；观察组发生血肿、包膜挛缩

各1例。观察组并发症发生率为5.00%（2/40），

低于对照组的22.50%（9/40）（χ 2=5.165，

P=0.023）。

2 . 5   两 组 满 意 度 比 较   观 察 组 满 意 度 评 分 为

（95.37±1.08）分，高于对照组的（86.42±2.35）分

（t=21.886，P=0.000）。

表 1  两组围手术期指标比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

术中出血量（ml）

32.15±4.24

45.38±5.37

12.229

0.000

手术时间（min）

60.07±5.84

73.45±6.62

9.586

0.000

术后住院天数（d）

4.26±1.21

6.87±1.95

7.193

0.000

n

40

40

     注：* 与对照组比较，χ2=6.135，P=0.013。

表 2  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

40

40

良

11（27.50）

18（45.00）

优

28（70.00）

14（35.00）

差

1（2.50）

8（20.00）

优良率

39（97.50）*

32（80.00）

表 3  两组术后疼痛程度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

术后 24 h

3.04±0.98

4.15±1.13

4.693

0.000

术后 48 h

2.01±0.56

3.27±1.02

6.848

0.000

n

40

40

3  讨论

假体隆乳术是改善乳房形态与体积的主要

外科手段，手术切口的选择与植入层次的界定长

期以来是外科医生面临的焦点议题，直接关系到

术后瘢痕的隐匿性、假体位置的稳定性、感官的

自然度以及并发症发生率[9]。传统腋下切口虽具

有切口隐蔽的优势，但受限于盲视下操作，术者

往往依赖经验与触觉进行剥离，存在术中视野不

清、止血困难、组织创伤较大及假体植入层次准

确性不足等问题[10]。这些因素可直接或间接导致手

术时间延长、出血量增加、术后疼痛明显、恢复

周期延长以及并发症风险上升，进而影响最终的

乳房形态对称性、手感自然度及患者满意度[11]。

本研究结果显示，观察组手术时间、术中出
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血量、术后住院天数均优于对照组（P＜0.05）；

观察组术后24、48 h  VAS评分均低于对照组

（P ＜0.05），这一结果充分体现了内窥镜与超

声刀联合应用的协同价值。内窥镜系统通过小切

口将高清摄像头深入手术腔隙，将原本黑暗的盲

区转化为清晰放大的可视化手术视野，使外科

医生能够精确辨识纤维粘连、血管分布及神经走

行[12]。在此基础上联合应用超声刀则实现了在切

割同时完成直径3 mm以下血管的可靠凝闭，极大

地减少了术中出血量及因止血而耗费的时间[13]。

此外，精准的直视下操作减少了对周围神经、肌

肉及血管的牵拉与创伤，降低了组织炎症反应与

术后疼痛感，这直接反映在更低的术后VAS评分

上。微创化操作与更少的组织损伤也促进了术后

恢复，使得观察组患者平均住院天数缩短。胸肌

后平面是传统且经典的植入位置，但术后可能

伴随肌肉收缩导致的假体动态畸形、疼痛等[14]。

胸肌筋膜下层次在胸大肌肌纤维与其表面的胸肌

筋膜之间，内窥镜的直视优势使得胸肌筋膜与胸

大肌之间的层次得以清晰展现，术者可使用超声

刀沿此平面进行精准、完整的剥离，创建一个大

小、形态与术前设计高度吻合的理想腔穴[15]。该

层次植入假体可使假体上方有胸肌筋膜覆盖，有

效掩饰假体上缘，乳房过渡更自然，同时减少了

对胸大肌的广泛剥离与损伤，降低了因肌肉活动

导致的假体移位风险。此外，超声刀的热效应范

围小，对周围组织损伤轻，有助于减少术后纤维

组织过度增生，从而降低包膜挛缩的潜在风险。

因此，观察组治疗优良率高于对照组，并发症发

生率低于对照组（P ＜0.05）。本研究结果还显

示，观察组满意度评分高于对照组（P＜0.05），

这是因为手术创伤小、恢复快、疼痛轻直接提升

了患者的围手术期体验以及更佳的乳房形态美学

效果，满足了患者对术后外观的核心诉求。

综上所述，在胸肌筋膜下层次假体隆乳术中

应用腋下切口内窥镜联合超声刀，可缩短手术时

间、减少术中出血、减轻术后疼痛、加速术后康

复，有利于降低术后并发症发生几率，提升患者

整体满意度，具有较高临床应用价值。
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