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两种手术切口治疗腋臭疗效及并发症分析

倪彬婷　李力群　潘盛盛

摘　要　目的　观察不同手术切口直视下顶泌汗腺修剪术治疗腋臭的临床疗效及并发症，探讨和寻求疗效最佳的手术方

法。方法　对笔者医院 ２０１１年 １月 ～２０１７年 ５月收治的 ３５２例腋臭患者的临床资料进行分析，观察不同手术方法的远期疗

效及并发症。手术方法分为微线形切口直视下顶泌汗腺修剪术和微梭形切口直视下顶泌汗腺修剪术，对观察数据进行统计学

分析。结果　微线形切口直视下顶泌汗腺修剪术１９０例中，切口中位愈合时间为１１．６天，愈合天数１１．２±０．６天，手术切口１

期愈合 １７０例，１期愈合率 ８９．５％，远期疗效治愈 １８８例（９８．９％），显效 ２例（１．１％）。微梭形切口直视下顶泌汗腺修剪术

１６２例，手术切口中位愈合时间为 １８．５天，愈合天数１８．３±０．４天，手术切口１期愈合１２５例，１期愈合率７７．２％，远期疗效治

愈 １５８例（９７．５％），显效 ４例（２．５％）。微线形切口直视下顶泌汗腺修剪术和微梭形切口直视下顶泌汗腺修剪术治疗腋臭

均能取得良好效果，两者疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但微线形切口治疗腋臭较微梭形切口治疗腋臭其创口愈合

快，１期愈合率高且快，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　微线形切口直视下修剪顶泌汗腺治疗腋臭可以作为治疗腋臭

的首选手术方法。

关键词　腋臭　顶泌汗腺　并发症
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　　腋臭，俗称狐臭，是临床上一种常见病，和遗传因
素有关，是由腋窝顶泌汗腺产生的分泌物，排出至皮

肤表面后，经细菌分解，产生的一种难闻的气味为特

征的病症
［１］
。人群中发生率约为 ６．４１％［２］

。该病与

种族差异、性别有关，黑种人和白种人多于黄种人，女

性多于男性
［３］
。由于其难闻的气味，对于患者的生

活和工作造成了很大的影响，严重者甚至影响患者心

理，对其造成心理负担
［４］
。

目前，对腋臭的手术方法及术后疗效还存在不少

争论。笔者科室医生在治疗微创腋臭治疗的改良上

也进行了不同的尝试。为了对不同的手术切口治疗

腋臭的疗效进行比较，同时探讨治疗腋臭疗效最佳的

手术方法，本研究选择了笔者科室自 ２０１１年 １月 ～
２０１７年５月采用两种不同微创切口手术治疗腋臭的
３５２例病例的完整资料，对其术后疗效进行分析，现
报告如下。

资料与方法

１．临床资料：本组腋臭患者３５２例，男性 １９７例，
女性 １５５例。患者年龄 １８～４５岁，患者中位年龄
２５６岁。全部患者均为双侧腋臭，距离 ５ｍ之内即有
明显异味。将患者随机分成两组，微线形切口组（Ａ
组）１９０例，其中男性 １０６例，女性 ８４例，中位年龄
２６．０岁。其中 １７４例患者曾使用过除臭剂局部涂
抹，但效果不佳或出现局部皮肤发黑，或湿疹，或疗效

维持时间缩短等并发症；１６例患者曾经做过治疗，如
负压吸刮术、ＣＯ２激光等，但效果不佳，气味复发；余
３例患者未曾进行过任何治疗。微梭形切口组（Ｂ
组）１６２例，其中男性 ９０例，女性 ７２例，患者中位年
龄２５２岁；其中１４７例患者曾使用过除臭剂局部涂
抹，但效果不佳或出现局部皮肤发黑，或湿疹，或疗效

维持时间缩短等并发症；１０例患者曾经做过治疗，如
负压吸刮术、ＣＯ２激光等，但效果不佳，气味复发；余
２例患者未曾进行过任何治疗。

２．手术方法：微线形切口顶泌汗腺修剪术：术前
备皮，患者取仰卧位，双上肢外展上举至稍高于肩水

平，充分暴露手术视野。常规手术区域消毒、铺巾。

用亚甲蓝画出腋毛分布向外延伸 １ｃｍ区域，于腋毛
分布区域中心画与腋横纹方向一致的线形切口，切口

长度视腋毛范围及皮肤可翻转程度而定，一般为腋毛

最宽处向内１ｃｍ（图 １）。可根据腋毛范围增加至两
个线形切口（图 ２）。以含 １／１０００００肾上腺素加入
１％利多卡因液局部浸润麻醉。沿线形切口线切开皮
肤达皮下脂肪层，通过该切口用钝头小剪刀潜行锐性

分离腋毛分布区域皮下顶泌汗腺区域的真皮下组织。

左手翻转皮面，均匀剪除皮下的腺体、毛囊及皮下脂

肪颗粒（图３）。至皮瓣颜色变为粉白色，无明显皮下
脂肪及毛囊团块附着（图 ４）。用血管钳轻轻夹扯残
留腋毛，很容易被拔脱为止。用生理盐水反复冲洗皮

下腔隙，清除游离组织碎块，充分翻转皮片，寻找出血

点，用单极电凝器充分电凝止血。用 １１号尖刀头在
皮片上顺皮纹方向扎６个孔，以利于术后引流。梭形
切口以６－０可吸收线皮内缝合，再以６－０不可吸收
线间断缝合，周围搔刮修剪区域打包缝合，充分压迫

止血，再覆以消毒纱布、消毒棉垫，再以“８”字形绷带
加压包扎。包扎后告知患者尽量不能活动上肢，防止

局部加压处挪移以致受压不均，造成局部出血，形成

血肿，影响皮片愈合。可酌情口服抗生素预防感染治

疗３～５天。双肩关节制动１周，１周后拆包，１０天后
拆线。

图 １　微线形切口图示
　

微梭形切口直视下顶泌汗腺修剪术：术前准备和

消毒方法与上一方法相同，将切口线设计成于腋毛分
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图 ２　两条微线形切口设计图示
　

图 ３　修剪的皮下顶泌汗腺组织及脂肪颗粒组织
　

图 ４　顶泌汗腺剪除后皮瓣内表面图示
　

布区最浓密中心顺腋横纹方向画约宽 １ｃｍ梭形切口
线，长度依腋毛方向及皮肤可翻转程度而定，一般为

腋毛最宽处向内 １ｃｍ（图 ４），依切口线切开后，沿梭
形切口线边缘切开皮肤达皮下脂肪层，切除该梭形皮

片的整层皮肤组织，包括皮肤、皮下脂肪及真皮下组

织如毛囊、大汗腺等。通过该梭形切口用钝头小剪刀

潜行锐性分离菱形皮下大汗腺区域的真皮下组织。

余方法与上一方法相同。

图 ５　微梭形切口设计图示
　

３．疗效判断指标［５］
：治愈（优）：治疗 ２～６个月

后复查，活动出汗后距腋窝 ３０ｃｍ内未闻及异味。显
效（良）：活动出汗后距腋窝 ３０ｃｍ内可闻及异味，
３０ｃｍ以外未闻及异味。好转（可）：活动出汗后距腋
窝 ６０ｃｍ内可闻及异味，６０ｃｍ以外未闻及异味。弱效
（差）：活动出汗后距腋窝 １００ｃｍ 内可闻及异味，
１００ｃｍ以外未闻及异味。无效（复发）：术后 ２～６个
月，患者腋毛无明显减少及活动出汗后距腋窝 １００ｃｍ

以外可闻及异味。

４．统计学方法：全部数据采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学
软件进行统计分析，对计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果
１．疗效：所有患者均有狐臭症状的改善。其中微

线形切口直视下顶泌汗腺修剪术１９０例中，远期疗效
１８８例运动出汗后距离 ３０ｃｍ亦未闻及明显腋臭气
味；２例患者静息状态下未闻及明显腋臭气味，但出
汗后距离３０ｃｍ仍可闻及不明显的气味，但较术前明
显改善。微梭形切口直视下顶泌汗腺修剪术治疗组

远期疗效１５８例运动出汗后距离３０ｃｍ亦未闻及明显
腋臭气味；４例患者静息状态下未闻及明显腋臭气
味，但出汗后距离 ３０ｃｍ仍可闻及不明显的气味，但
较术前明显改善。

２．术后情况：微线形切口直视下顶泌汗腺修剪术
治疗组（Ａ组）术后随访 １～１２个月，１９０例患者中，
１８８例治愈，治愈率９８．９％，２例显效，显效率 １．１％。
手术切口愈合天数 １１．２±０．６天，手术切口中位愈
合时间为 １１．６天，创口１期愈合 １７０例，１期愈合率
８９５％，切缘表皮坏死及张力过大致创口延迟愈合
２０例（１０．５％），表皮下血肿 ６例（３．２％），皮脂腺囊
肿１例（０．０５％）。２７例并发症患者经及时有效地治
疗后均痊愈。所有患者均有腋毛生长较术前稀疏的

情况。微梭形切口直视下顶泌汗腺修剪术治疗组（Ｂ
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组）术后随访１～１２个月，１６２例患者中，１５８例治愈，
治愈率９７．５％，４例显效，显效率２．５％（表１）。手术
切口愈合天数 １８．３±０．４天，手术切口中位愈合时
间为 １８．５天，创口 １期愈合 １２５例，１期愈合率
７７２％（表２），—切缘表皮坏死及张力过大致创口延
迟愈合３７例（２２．８％），表皮下血肿 ５例（３．１％），皮
脂腺囊肿１例（０．０６％）。４３例并发症患者经及时有
效地治疗后均痊愈。所有患者均有腋毛生长较术前

稀疏的情况。

表 １　两组疗效比较

组别 ｎ 治愈 治愈率（％） 显效 显效率（％）
Ａ组 １９０ １８８ ９８．９ ２ １．１
Ｂ组 １６２ １５８ ９７．５ ４ ２．５

表 ２　两组愈合情况比较

组别 中位愈合时间（天） 愈合时间（天） １期愈合率（％）
Ａ组 １１．６ １１．２±０．６ ８９．５
Ｂ组 １８．５ １８．３±０．４ ７７．２

χ２ ５．６７ ９．７７ －
Ｐ － ＜０．０５ ＜０．０１

　　３．术后病理：术后将微梭形切口切取的皮片（图
６），直视下剪除的大汗腺（图 ７），腋毛区域周围脂肪
组织（图８）送病理检查。

图 ６　切除的微梭形切口处皮片（ＨＥ，×１００）
密集肥大的大汗腺组织，以多层肥大的细胞堆积为主

　

４．统计学方法：将两治疗组治愈率进行比较，差
异无统计学意义（χ２＝１．０７６，Ｐ＞０．０５）。两治疗组
治疗效果无明显差别。将两治疗组愈合时间进行比

较，两组比较差异有统计学意义（χ２ ＝５．６７，Ｐ＜
００５），即微线形切口微创腋臭去除术术后创口愈合
时间较短，较微梭形切口微创腋臭去除术为优选方

法。将两治疗组１期愈合率进行比较，差异有统计学
意义（χ２＝９．７７，Ｐ＜００１），即两治疗组１期愈合率有

图 ７　皮下修剪的大汗腺组织（ＨＥ，×１００）
大汗腺组织密集，以多层肥大的细胞堆积为主，

另可见部分脂肪组织

　

图 ８　手术区域外的脂肪组织（ＨＥ，×１００）
可见少量大汗腺组织，但大汗腺组织明显不发达

　

差别，微线形切口直视下顶泌汗腺修剪术的术后 １期
愈合率高于微梭形切口直视下顶泌汗腺修剪术，即微

线形切口直视下顶泌汗腺修剪术术后并发症少，较微

梭形切口直视下顶泌汗腺修剪术为优选方法。

讨　　论
人体有大小两种汗腺，小汗腺分布于全身，主要

功能是排汗；大汗腺在人类已退化，主要分布在腋窝、

乳晕、耳后、肛门会阴等部位，到青春期分泌功能达旺

盛期
［６］
。腋臭是腋窝部散发出的特殊臭味，是由于

腋下大汗腺过于发达，异常分泌，分泌物中的有机物

经表皮细菌作用下产生的不饱和脂肪酸所致
［７］
。腋

臭的发生是由于腋区大汗腺的异常
［８］
。由于顶泌腺

的发育受性激素的影响，故多在青春期发病，青壮年

期分泌最为活跃，气味也最明显，老年期则自然减轻

和消失。天热汗多和运动时最为明显
［９］
。因此青壮

年出现腋臭较多，从笔者科室实行手术的患者平均年

龄也可印证。腋臭已成为影响青少年心理成长的一

个重要因素，其中对于女性青少年患者影响更大
［１０］
。

现今治疗腋臭有很多非手术及手术方法，包括激
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光治疗、负压吸刮术、剪吸刮小切口手术、“几”字形

切口手术、改良双 Ｍ形切口手术、改良式微切口皮下
搔刮法等，各有优缺点，疗效评定结果不一

［１１～１６］
。因

大汗腺位于真皮下脂肪层，非手术方法不能达到彻底

治愈，手术治疗是目前唯一的根治方法
［１６～１９］

。

微梭形切口手术治疗腋臭，是笔者科室最早采取

的微创治疗腋臭的手术方法，该手术方法原理为切除

腋毛分布的中心区域皮片，切实去除腋下产生气味最

浓处的大汗腺，而后经切口向两侧分离，剪除大汗腺，

以达到手术效果。采用微梭形切口直视下顶泌汗腺

修剪术治疗腋臭有其独有的优点：①采用切除腋臭气
味最浓集部位梭形皮片，包括皮肤，皮下脂肪及毛囊、

大汗腺，去除腋下最密集毛囊及大汗腺聚集区域（图

６），使手术效果切实有效，复发率降低。病理可见皮
下大汗腺组织密集，大汗腺组织发达；②余腋下皮下
大汗腺分区域采用直视下修剪法，剪除脂肪组织，大

汗腺组织，破坏汗腺及其导管，阻断分泌物排出，从而

彻底治疗腋臭。从疗效评定来看，１００％均有腋臭症
状的改善，说明此法是切实有效的。随着治疗例数的

增加，经实践后发现患者疗效切实，但术后创口 １期
愈合率不高，分析原因为术后因两侧皮片经去除大汗

腺处理后，皮片下血供及营养供给被破坏，加之由于

切除部分皮片，两侧皮片缝合后张力较大，造成术后

创口１期愈合率不高，并发症问题较突出。
经过反复研究与实践，逐渐采用微线性切口治疗

腋臭手术。该手术保留腋毛分布的中心区域皮片，采

用皮下修剪大汗腺法去除腋臭，方法简便、疗效确切、

瘢痕隐蔽，患者易于接受
［２０～２３］

。采用微线形切口直

视下顶泌汗腺修剪术治疗腋臭有其治疗优势：①选择
与腋下皱襞方向一致的微线形切口愈合后切口隐蔽，

不易察觉，且较微梭形切口，其创口张力较低，避免了

因创口张力过大而造成的术后创口裂开或者不愈合；

②手术采用直视下翻转皮片，修剪大汗腺及周围脂肪
组织，切实去除产生腋臭的大汗腺组织。从疗效评定

来看，术后１００％改善腋臭症状。
比较两种切口的腋臭顶泌汗腺修剪术，统计后发

现在术后切口裂开发生率方面，微线性切口优于微梭

形切口。分析可能的原因有以下两点：①微线性切口
顺皮纹方向，很大程度减少了切口两侧的张力。微梭

形切口，因中间皮片的缺失，造成两侧皮瓣向外拉伸

的张力较大；②微线性切口缝合时皮瓣易对合，缝合
相对简单，更利于皮瓣的愈合，减少了切口裂开的风

险。微梭形切口术中因中间皮片的缺失，两侧皮瓣缝

合时不易完全对位对合，造成局部皮瓣受力不均，而

使得愈合时局部张力较大，愈合也较差。根据两组数

据的统计学分析，微线形切口直视下顶泌汗腺修剪术

治疗腋臭并发症较微梭形切口直视下顶泌汗腺修剪

术创口愈合不良情况较好，且治疗效果无差。所以已

逐步淘汰微梭形切口直视下顶泌汗腺修剪术治疗腋

臭手术。

经不断实践，笔者总结了手术操作注意点，以减

少并发症的出现：①搔刮不宜搔刮过多，以免皮下组
织残留过少，影响血运，造成皮瓣坏死；②冲洗后应仔
细止血，电凝或缝扎出血点，防止遗漏造成局部皮下

血肿，影响皮瓣生长甚至感染；③打包缝合时应适当
密集，避免遗留空腔，造成局部积血或积液，影响皮瓣

生长及创口愈合；④术后用绷带“８”字形包扎，注意
术后制动，避免因活动造成局部压迫受力不均，导致

皮瓣与皮下组织不能完全贴合而产生腔隙，软组织挫

动会造成微小血管破裂出血，积聚于腔隙中，形成血

肿，影响愈合，致日后腋下瘢痕明显，影响美观，病例

中有４例因为此原因而致术后瘢痕较明显；⑤要尽量
去除腋毛区域范围内及周边的脂肪组织，因术后病理

发现，脂肪组织中仍存在较明显大汗腺组织（图 ８），
尽量去除，以保证手术效果。手术区域外脂肪组织中

的大汗腺组织明显较不发达，以单层细胞为主。这也

可以解释部分患者异味少量残留的原因；⑥术后多少
会造成腋下毛发减少，此点需跟患者交代清楚，此点

对于女性患者影响较男性为小。

综上所述，目前采用微线形切口直视下皮下修剪

法治疗腋臭手术疗效稳固，术后并发症少，切口瘢痕

隐蔽，是目前腋臭手术的优选方法，并广泛应用于临

床。
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微波全身热疗辅助立体精确放疗在晚期

复治肿瘤中的作用观察及分析

虞喜豪　朴京虎　王咏梅　姜程远　王建平　吴小艳

摘　要　目的　观察并探讨立体定向体部放射治疗（ＳＢＲＴ）辅以微波全身热疗在常见几类复治性晚期肿瘤患者治疗中的临

床实际意义及价值。方法　 对 １７０余例患者依其主要采用治疗手段以回顾性研究方式，分为单纯放疗组（９９例）、热放疗组（３７

例）及单纯热疗组（３４例）。放射治疗主要采用６０Ｃｏγ－刀治疗系统及 Ｒａｐｉｄａｃ直线加速器精确放疗系统实施治疗。总剂量范围

３５～６５Ｇｙ。热疗采用 ＷＢ－１型高能聚焦微波热疗机行腹部照射透热方式致患者机体体温升高至 ３９．５～４１．５℃，持续 ６０～

９０ｍｉｎ。热放疗联合组为放射治疗周期期间及先后同步予以全身热疗。结果　在各类复治肿瘤患者中，单纯放疗组，热疗放疗组

及单纯热疗组肿瘤缓解总有效率（ＯＲＲ）分别为 ３．３％、１３．５％及 ２．９％；以放疗结合热疗组略高（与单纯放疗比 χ２＝５．３５，Ｐ＜

００２５），其中以泌尿系及头颈肿瘤比例略高。而中位主存期（ＭＳＴ），尤其平均总生存期（ＯＳ），在 ３组不同治疗方式中，以单纯放

疗组较高，差异有统计学意义（ｔ＝４．０４，Ｐ＜０．０１）（ＯＳ分别为６．３２、５．１６、５．０８个月），但 ＭＳＴ３组间差异无统计学意义（ｔ＝２．０５，

Ｐ＞０．０５）。另观察发现单纯放疗总生存期（ＯＳ）略高的复治患者中以盆腔妇科及肺、消化系肿瘤较高。结论　在复治性晚期肿

瘤治疗中，立体定位放疗辅以全身热疗，可部分提高肿瘤缓解有效率，但并非取得明显生存获益。总平均生存期 ＯＳ以仅予单纯

放疗者略高，但各瘤种在 ３组间 ＭＳＴ、ＯＳ总体差异无统计学意义。对此类晚期癌患者选用单项姑息性减症性治疗（如放疗）可能

更有实际临床意义。
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