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[ 摘要 ] 乳头内陷是一种女性常见疾病，可由先天因素导致，也可由后天因素导致，按照严重程度不同将其分

为 3 级。乳头内陷除影响女性乳房的形态和功能外，还容易诱发浆细胞性乳腺炎。国内外学者为矫治乳头内陷进行

了大量的基础和临床研究，目前其主要治疗方法分为外科手术治疗和非手术治疗两大类，由于乳头内陷患者的个体

化差异，以及不同术者的手术习惯，虽然经报道的乳头内陷治疗方法很多，但目前还没有任何一种单一手术方式可

以矫正所有类型的乳头内陷。本文总结概括了国内外乳头内陷外科治疗方法的研究进展，对真皮瓣法、牵引法和微

创及内镜下纤维组织松解法 3 类外科手术治疗方法及其主要优缺点进行了介绍。
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Progress in surgical treatment of inverted nipples
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[Abstract]　Nipple inversion is a common female disease which can be caused by congenital factors or acquired factors. 
According to the severity, nipple inversion can be divided into 3 levels. It can not only affect the shape and function of the 
breast, but also induce serous mastitis. Scholars have conducted many basic and clinical studies to correct the inverted nipple, 
and the current main methods included surgical and nonsurgical treatment. Due to the individual differences of patients and 
different surgical operation habits of surgeons, although many methods have been reported, there has been no single operation 
method which can correct all types of nipple retraction. This paper summarizes the progress of surgical treatment of nipple 
retraction	in	recent	years,	with	emphasis	on	the	pros	and	cons	of	 three	surgical	methods:	dermal	flap,	 traction,	minimally	
invasive	and	endoscopic	fibrous	tissue	release.

[Key words]　nipple	inversion;	correction;	surgical	procedures;	dermal	flap;	traction;	fibrous	tissue	release
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乳头内陷是一种女性常见疾病，1849 年由 
Cooper 首次报道，1888 年 Kehrer 首次报道了手术

修复乳头内陷的病例。乳头内陷主要表现为乳头

失去正常凸起，齐平或凹陷于乳晕平面之下，其影

响女性乳房的形态和功能，容易诱发浆细胞性乳腺

炎，严重危害女性的身心健康。为解决这一问题，

国内外众多学者进行了大量的基础与临床研究并取

得了一定进展[1-3]。目前，乳头内陷的主要治疗方

法分为外科手术治疗和非手术治疗两大类，本文主

要就国内外在其外科手术治疗方面的研究进展作一

综述。

1　疾病概述

乳头内陷既可以是因先天因素造成，也可由

后天因素导致。以先天性乳头内陷多见，发病率为 
2%～10%[2-3]，Schwager 等[4]研究认为乳头中胚层的
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发育障碍使乳头下支撑组织缺乏、乳腺导管及其周围

纤维组织减少是导致乳头内陷的直接原因。后天因

素包括既往乳房手术、浸润性的输乳管肿瘤或乳腺

炎等，这些因素均可不同程度地侵犯乳房的纤维组

织导致其收缩而造成乳头内陷。乳头内陷的分类方

法很多，根据临床表现的三级分类法并经过实践证

明更有助于专科医师选择合适的治疗方法。

乳头内陷的三级分类法[5-6]为：一级，内陷的

乳头可以手动提起并在无外力牵引作用下维持凸出

状态，温柔按压乳晕周围皮肤可使乳头凸出。此级

病例乳头下软组织基本完整，输乳管正常。

二级，内陷的乳头依然可以通过按压乳晕周

围使其凸出，但凸出程度不如一级，乳头在按压凸

出后有回陷趋势。此级病例的乳腺组织有轻度的纤

维化及输乳管回缩，乳头下有丰富的胶原基质及很

多光滑的肌肉结节。

三级，比较严重的乳头回缩及内陷，通过手

动按压使乳头凸出比较困难，需要一个持续的牵引

力才能使乳头保持凸出。此级病例乳头下组织纤维

化明显，软组织量不足；组织学上，终末输乳管和

小叶单位发生萎缩并被大量的纤维组织取代[5-6]。

2　乳头内陷外科治疗方法及进展

国内外学者为矫治乳头内陷进行了大量的基

础和临床研究，其中乳头内陷的外科治疗方法包括

手术与非手术方法两大类。乳头内陷矫治原则：离

断乳头下牵拉条带（去短缩），就近取材填充支撑

乳头（防回缩），缩窄乳头基部（再塑形）。乳头

内陷的根本原因在于乳头下乳腺导管纤维组织挛缩

造成对乳头向内的一个牵引力，外科手术治疗乳头

内陷的方法是通过对乳头基底部挛缩的纤维组织进

行彻底松解，释放乳头使之保持凸出位置，并在松

解后形成的空腔内置入填充物作为支撑，从而使乳

头术后保持良好的形态。外科手术治疗方法主要包

括真皮瓣法、牵引法和微创及内镜下纤维组织松解

法 3 类。非手术方法则是利用各种牵引装置或吸引

装置使凹陷的乳头恢复凸出状态。

2.1　真皮瓣法 真皮瓣法是治疗乳头内陷的经典

外科方法。该类方法在开展早期是通过手术松解纤

维组织后在空腔置入硅胶板、聚四氟乙烯等填充

物，但经过长期随访及术后观察，这些填充物会发

生术后凸出、短时间乳头内陷复发等并发症[7]，为

避免此类并发症的发生，近年来越来越多的术者选

择自体去表皮化真皮瓣作为乳头下填充支撑物。

皮瓣的设计方法不同，手术的固定方法及皮

肤缝合的方法也不同。自 1980 年以来，各种基于

基本手术方法的改良后皮瓣设计被国内外整形外科

医师应用于乳头内陷的矫正治疗。Pitanguy[8]、邢

新和焦向阳[9]在皮瓣形状和数量的设计上不断推陈

出新，如组织瓣法、菱形瓣法、三角形乳晕真皮

瓣法、一叶瓣、双叶瓣等，并在临床实践中获得了

良好效果；Lee 等[10]报道利用改进的去表皮化三角

形皮瓣作为填充物修复乳头内陷取得满意的支撑效

果；Ertaş 等[11]报道皮下带蒂的菱形皮瓣可以有效

地避免瘢痕形成。

Karacaoglu[12]于 2009 年报道了在乳房固定

术中去上皮化区域作双天线型皮瓣（图 1）固定乳

房的同时矫正乳头内陷的病例，为隆乳同时治疗

乳头内陷提供了新的思路；Jeong 和 Lee[13]在 26 例
（47  侧）乳头内陷患者的矫治中使用了乳头两侧

的菱形皮瓣（图 2），独特设计的皮瓣在隐蔽切口、

减少术后瘢痕形成的同时有效保护了术中真皮瓣

的血供。术后患者平均随访 14 个月，所有患者均无

复发，均未发生手术并发症。周信荣等[14]在 2012 年 
至  2014  年采用类似方法治疗  24  例（39  侧） 
中重度先天性乳头内陷患者，术后平均随访 1 年，

患者双侧乳头基本对称，均未出现乳头再次内

陷，也均未出现皮肤感觉异常及乳头血运障碍等

并发症。Mathur 和 Loh[15]报道了应用吊桥式皮瓣 
（图 3）治疗乳头内陷的病例，其设计的吊桥式真皮

瓣可以直接观察乳头导管的解剖结构，便于选择性

分离挛缩的输乳管，有利于避免对正常输乳管及乳头

感觉的损伤。

图 1　Karacaoglu[12] 行乳房固定术时为纠正乳头内陷

设计的双天线型皮瓣

Fig 1　Karacaoglu[12] designed a double-antenna flap for 
correcting inverted nipple during mastopexy

A is areola (center represents the inverted nipple). The surgical 

area is in the dotted line (the slash area is to remove the 

epidermis area), and extending downward is an antenna-shaped 

dermal flap. The punctate area removes the epidermis and 

dermis,	and	the	double-antenna	dermal	flap	is	filled	under	the	

nipple and sutured along the dotted lines on both sides
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基础上，直接用腔隙两侧的真皮乳腺瓣推进缝合填

充乳头基底分离后形成的腔隙（图 6），再将恢复

凸起的乳头置于其上方，彻底避免了可能因皮瓣折

叠或扭曲而造成的血运障碍。

图 2　Jeong 和 Lee[13] 为矫正乳头内陷设计的 
双侧菱形皮瓣

Fig 2　Jeong and Lee[13] designed a double-sided diamond 
flap for correcting inverted nipple

A and B are pedicled diamond-shaped dermal flaps with 
epidermis removed, pulling the inverted nipple with a suture, 
loosening the contracture under the nipple to form a tunnel; the 
tip	of	the	flap	(A),	is	overturned	and	fixated	to	A';	the	tip	of	the	
opposite	flap	(B)	is	then	fixated	to	B';	and	the	incision	after	the	
separation	flap	is	sutured	to	maintain	the	state	of	the	nipple

图 3　Mathur 和 Loh[15] 为矫正乳头内陷设计的 
吊桥式皮瓣

Fig 3　Mathur and Loh[15] designed a drawbridge flap 
for correcting inverted nipple

A: At 6 o’clock, mark a vertical ellipse. B: Suture the nipple to 
remove	the	epidermis	of	the	labeled	flap.	Selectively	loosen	the	
contracture under the nipple to form a tunnel under direct vision, 
and	then	raise	the	dermal	flap	to	a	“drawbridge”,	filling	the	flap	
in the tunnel under the nipple. C: The incision after the separation 
of the flap is sutured to the position, so that the nipple cone is 
narrowed and the degree of protrusion is increased

Bracaglia 等 [16]针对复发的三级乳头内陷患

者，放弃了小切口的选择，而是在较大切口的情况

下，用垂直方向的两条乳晕周围真皮瓣直接垂直于

皮肤作 U 型缝合作为新生乳头的支柱（图 4），从

而达到比小切口手术更佳的手术效果及对基底部纤

维导管组织更彻底的松解。

在真皮瓣的基础上，真皮乳腺瓣的手术设

计也进行着不断的改良。相对于传统真皮瓣，真

皮乳腺瓣虽然对纤维组织的松解程度较低，但其

手术切口更小、术后恢复更快、瘢痕程度更轻。

Persichetti 等[17]报道直接将牵引状态下的乳头垂直

切开，双侧同时作一个垂直于皮肤的 V-Y 推进皮

瓣（图 5），不仅避免了在分离乳头基底部时对输

乳管的损伤，同时也使手术更易于操作，时间缩短

至 30 min 之内；McG Taylor 等[18]在真皮瓣手术的

图 4　Bracaglia 等 [16] 设计的 U 型缝合作为新生 

乳头支柱的皮瓣

Fig 4　U-shaped suture flap designed by Bracaglia et al.[16]  

to support the corrected nipple
A: Select the incision around the areola, separate the inferior 
papillary duct and fibrous tissue, and turn up the areola flap; 
B:	Separate	the	two	single-layer	flaps	and	fold	them	under	the	
nipple,	and	suture	the	incision	after	the	separation	of	the	flaps;	
C: After the areola flap is repositioned, two U-shaped nails 
are	used	to	fix	the	3	and	9	o’clock positions on the base of the 
nipple, which are tightened to form a stable nipple protrusion 
state, and the incision around the areola is sutured

图 5　Persichetti 等 [17] 报道的垂直于皮肤的 V-Y 推进 

缝合真皮乳腺瓣

Fig 5　V-Y advancement suture dermal flap 

perpendicular to skin reported by Persichetti et al.[17]

A: Suture the nipple, make a vertical incision to divide the 
nipple into 2 flaps; B: Make 2 V-shaped incisions in the cut 
surface; C: The incision suture is closed into a Y shape

图 6　McG Taylor 等 [18] 使用的真皮乳腺瓣直接推进 
缝合方法

Fig 6　The method of dermal breast flap advancement 
suture used by McG Taylor et al.[18]

A:	Remove	the	dermal	flap	of	the	epidermis	at	6	and	12	o’clock, 
respectively, the width is approximately 1/8 of the edge of the 
areola, and separate the catheter and fibrous tissue under the 
nipple;	B:	The	2	dermal	flap	tips	are	sutured	in	the	cavity	under	
the nipple; C: The incision after the separation of the flap is 
sutured and tightened to maintain the state of the nipple

第 6 期．詹　璐，等．乳头内陷的外科治疗进展
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2.2　牵引法  为了更彻底地避免对输乳管的损

伤，满足乳头内陷患者母乳喂养的需求及提供更多

的临床手段选择，牵引法修复乳头内陷也常常被应

用于育龄期女性患者。此类方法不会在乳头基底部

做松解处理，而是用持续外力牵拉乳头使乳头恢复

至凸出形状。

Long 和 Zhao[19]在 2003 年至 2010 年用自主设

计的牵引器对 95 例乳头内陷病例实施了牵引矫正，

该乳头牵引器用 10 mL 或 5 mL 注射器制作，即去

掉活塞，切割至管口水平。牵拉内陷乳头至凸出位置

后，用牵引器套住乳头并用金属线固定（图 7）。固

定完成后佩戴牵引器 6 个月，每 4 周调整 1 次牵引

器的张力。6 个月后随访所有患者均无复发，并发症

（包括乳晕区的褪色、溃疡及金属固定线的移位）的

发生率也仅为 5.25%。齐鑫等[20]在 2017  年应用改进

后的“套管针穿刺”支架法完成了 13 例乳头内陷矫

正术，先用静脉留置针穿刺贯穿乳头基底部，然后

利用留置针管作通道穿过缝线，再牵引内陷乳头并

悬吊固定在用注射器制作的牵引器上。术后随访 6 
个月，13 例矫治后的患者均未复发，且拆除支架后

均未发生乳头感觉和血运障碍等并发症。“套管针

穿刺”支架法在简化手术操作过程的同时避免了单

纯使用金属线悬吊对乳头基底部造成的组织切割，

还可在术后需要调节缝线悬吊张力时通过留置针管

更换缝线而重新悬吊固定。

方法治疗了 136 例（257 侧）患者，矫正成功率为 
90.7%。一、二级乳头内陷的矫正效果明显优于三

级内陷患者，32 例术后生育的患者均能正常哺乳。

该方法的并发症包括拆线后瘘管形成（7.4%）、

缝线断裂（3.1%）、乳头溃疡（10.9%）、慢性疼

痛（3.4%），但均可治愈。

图 7　Long 和 Zhao[19] 自制的乳头牵引器操作示意图

Fig 7　Schematic diagram of self-made nipple retractor 

made by Long and Zhao[19]

After pulling the invaginated nipple up, the tractor is placed 

around the nipple with a wire through the base of the nipple and 

fixed	on	the	tractor

Liu 等[21]回顾了用乳头牵拉器（图 8）矫正乳

头内陷的 10 年经验。他们也是采用注射器的中空

末端，在基底留置 8 个孔以便于乳头基底缝线牵

拉，牵拉器高度由乳头乳晕复合体和乳房体积决

定。乳头基底部“十”字交叉缝线提升乳头，固定

于牵拉器预留孔洞并保持合适的张力。患者需佩戴

牵拉器 3～6 个月。他们在 2003 年至 2012 年用该

陈玥等 [ 2 2]采用自行设计的梯级提升牵引器 
（图 9），对 22 例（44 侧）乳头内陷患者进行矫正，

术中先将患者内陷的乳头上提，然后用直径 2  mm 的
牵引杆从乳头基底穿过，并固定在梯级提升牵引器

的牵引环上。梯级提升牵引器分为 3 档调节（档距 
3 mm），术后每个月调节提升 1 档。根据每例患者乳

头内陷的严重程度，分别在 3～4 个月完成牵引，然后

保持 3～6 个月后拆除牵引器。术后随访 6～18 个月，

在 44 侧乳头中有 42 侧乳头凸出高度≥15 mm，且术

后均未发生感染、皮肤色素脱失、感觉障碍或乳头坏

死等并发症。

图 8　Liu 等 [21] 制作的乳头牵拉器操作示意图

Fig 8　Schematic diagram of nipple retractor

made by Liu et al.[21]

A: Cross the nipple through the base of the nipple with two 
sutures to lift the nipple; B: Eight holes are made for the tractor 
base, such as hole 1 and hole 2, and 4 slits are made at the top 
edge, such as incision 3; C: Place the tractor on the areola, and 
pass the sutures through the adjacent two holes on the base 
respectively, such as the suture threading from the incision 3 
to the hole 1, passing through the hole 2, and then respectively 
adjoining the two. The root suture is tightened and knotted to 
stabilize the nipple protrusion

图 9　陈玥等 [22] 为矫正乳头内陷设计的梯级提升牵引器

Fig 9　The elevator tractor designed by Chen et al.[22] for 

correcting inverted nipple
Divided into three gears (Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ) for adjustment (gear 
distance 3 mm), adjust 1 gear every month after surgery
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Durgun 等[23]推荐采用真皮瓣术后辅以机械牵

引混合法（图 10）治疗乳头内陷，该方法治疗后

明显的瘢痕更少，且能保留哺乳功能和乳头感觉。

他们在 2010 年至 2013 年用该方法治疗了 16 例
（28 侧）乳头内陷患者，瘢痕线性分布于乳头和

乳晕交界处，术后采用 50  mL 的注射器底座牵引防

止回缩。随访 8～24 个月，所有患者的乳头均保持

足够的凸起，均未发生伤口裂开、感染等并发症。

能，近年一些微创及内镜辅助下乳头内陷修复技术

被应用于临床。该类方法最大的优点在于以微小切

口进入乳头基底部，以最小程度的损伤完成对挛缩

纤维组织的松解，从而使乳头牵拉之后能够保持凸

出位置。

微创法松解挛缩纤维组织的基础是各种可以

在微小切口下进行操作的手术器械，包括 18 G 粗
针、15 号微刀等。基本手术步骤为：（1）局部麻

醉完成后，首先通过挤压或牵拉使内陷的乳头在张

力情况下恢复至凸出状态；（2）以 1 个或多个入

口使用特制的手术器械直接进入乳头基底部对乳晕

平面下的挛缩组织进行扫除式松解；（3）以环扎

术或类似的荷包型缝合技术在乳头基底部作固定，

使凸出的乳头能够维持本身的凸出状态。此类方法

并不会在乳晕周围留下巨大切口及进行扫除式的松

解动作，因此其对乳头下血管及导管系统的损伤明

显小于开放式皮瓣手术。

Kolker 和 Torina[25]报道了 58 例用 18 G 粗针松

解的微创法修复手术（图 11），体表创面仅有单

针的入口，最后获得长期肯定疗效且无需二期、三

期手术的病例有 45 例，占总例数的 78%；Cabalag 
等[26]报道了 8 例微刀法（图 12）修复的病例，手

术使用了 12、4、8 点 3 个方向的入路，进一步降

低了血管损伤的风险，用微刀将乳晕平面以下的保

留组织分开后，再通过切口部位进行环切缝合，

经过 5 年随访无一例发生并发症及复发。而 Jeong  
等 [27]采取双轨横移缝合法（图  13）矫正乳头内

陷，先分别在 3、9 和 12 点方向做 3 个狭小切口和 
6 点方向做 1 个 5 mm 的小切口，通过 6 点的小切

口进行乳头下组织松解后用缝线进行双轨缝合，缝

合的形状类似于圆形内的“十”字，既包括用于外

翻力的荷包线针，也包括用于悬吊支撑效果的核心

线针。应用该方法的患者共 46 例（75  侧），平均

术后随访 22.4 个月，所有患者矫正后的乳头均未

再凹陷，乳头-乳晕交界处未见明显瘢痕，且均未

发现血肿、感染等并发症。Liang 等[28]采用交叉垂

直垫状缝合法（图 14）为 30 例（55 侧）乳头内陷

患者进行矫治，在充分松解乳头下方的组织后将组

织填充在乳头基底部，且双纵向缝合方式使乳头根

部收紧以保持乳头外翻。交叉垂直垫状缝合法的优

点是缝合的运行方向与乳腺导管相同，避免了乳腺

导管损伤，对乳头血供和感觉的影响较小。术后患

图 10　Durgun 等 [23] 采用真皮瓣术后辅以机械牵引 

混合法治疗乳头内陷

Fig 10　Mixed method of mechanical traction after 

operation of dermal flap for correcting inverted nipple 

used by Durgun et al.[23]

Make	2	triangular	de-epidermal	dermal	flaps	A	and	B	beside	the	

areola, the flap on the solid side is completely separated, and 

the	flap	on	the	side	of	the	dotted	line	is	not	separated,	loosen	the	

contracture	under	the	nipple	to	form	a	tunnel.	Pull	the	A	flap	on	

the	side	of	the	dotted	line	toward	the	areola,	the	tip	of	the	flap	(A)	

is	overturned	and	fixated	to	A'.	In	the	same	way	pull	the	B	flap	

on the side of the dotted line toward the areola, the tip of the 

opposite	flap	(B),	is	then	fixated	to	B',	suture	the	incision	along	

the areola, pull the nipple with sutures, and the traction sutures 

are placed in the grooves on both sides of the apparatus

尹光迪等[24]则采用真皮脂肪瓣联合“十”字

缝线法对 15 例（29 侧）乳头内陷患者进行矫正治

疗。采用真皮脂肪瓣交叉支撑乳头基底的同时，在

皮瓣下以缝线作“十”字交叉并固定外接牵引器

悬吊 4 周（即在 Jeong 和 Lee[13]设计的菱形皮瓣手

术基础上加用注射器自制的牵引器对乳头进行牵

引）。应用该手术方式治疗的 15 例患者术后随访

半年至 1 年，均未出现感染坏死、感觉障碍或血运

障碍等并发症，其中 1 例患者出现左侧乳头感觉稍

麻木，3 个月后恢复正常。

2.3　微创及内镜下纤维组织松解法 为了在松解

挛缩纤维导管组织的同时减少对正常输乳管过多的

损伤，使患者在治疗后尽可能保持正常的哺乳功
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者均随访 6 个月至 2 年，仅 2 例患者复发，但经二

次矫正后疗效满意。所有患者术后乳头均有足够的

感觉功能引起收缩反应。因此，微创法的手术效果

值得肯定。

图 11　Kolker 和 Torina[25] 报道的矫正乳头内陷的微创

法手术示意图

Fig 11　Schematic diagram of minimally invasive 

surgery for correcting inverted nipple reported by 

Kolker and Torina[25]

A	is	18-gauge	needle,	B	is	the	scar	under	the	nipple	and	fibrous	

tissue.	Minimal-access	release	of	fibro-ductal	elements	with	an	

18-gauge needle, the suture is looped at the base of the nipple, 

and the suture is tightened and knotted

图 12　Cabalag 等 [26] 报道的矫正乳头内陷的微刀法

手术示意图

Fig 12　Schematic diagram of micro-knife surgery for 

correcting inverted nipple reported by Cabalag et al.[26]

Make 3 incisions A, B, and C at 12, 4, and 8 o’clock at the 

base of the nipple, insert each incision with a micro-knife, and 

in a sweeping motion to divide the retaining tissues below the 

areolar plane, avoiding an excessive defect below the nipple. 

Through the incision site for circumcision suture, and through 

all the incisions A, B, C, the suture is tightened and knotted at 

the incision C, converting the horizontal cut into a vertical scar

图 14　Liang 等 [28] 采用的交叉垂直垫状缝合法

Fig 14　The method of cross vertical mattress suturing 

used by Liang et al.[28]

Make 4 small incisions at 3, 6, 9 and 12 o’clock. Releasing 

the	fibrous	tissue	under	the	nipple	gives	the	nipple	the	desired	

projection and keep the lactiferous ducts intact. The method of 

cross vertical mattress suturing is about to suture the needle from 

the point A of the 9 o’clock in the direction of the arrow, after 

passing through the deep tissue under the nipple, it is pierced 

from the point C at the 3 o’clock position, and then the needle is 

inserted from the point C, and passes through the shallow tissue 

of the nipple and then passes through point A. The same form of 

vertical mattress suture is between point B and point D. Tighten 

and tie the sutures to stabilize the nipple protrusion

图 13　Jeong 等 [27] 采取的双轨横移缝合法

Fig 13　The double-track sun-cross running suture 

technique used by Jeong et al.[27]

A: Three slit incisions at 3, 9 and 12 o’clock (2, 3, 4) and one 

5-mm incision at 6 o’clock were made (1). After the nipple 

tissue is released by a small incision at 6 o’clock, the stitch 

entered through the 5-mm incision, and then sutures pass 

through the outer circumference of the nipple in the direction 

of the arrow. B, C: The suture passes through the center of the 

nipple	in	the	direction	of	the	arrow,	and	finally	is	 tightened	at	

the incision 1, and the 4 incisions are closed. D: A schematic 

diagram of the complete double-track sun-cross running suture

C h e n  等 [ 2 9 ]在腔镜辅助下的纤维组织松解 
（图  15）是在直视状态下操作，基本可以完全

避免对正常血管及输乳管的损伤。手术切口长约 
8 mm，与真皮瓣的切口相当，然后置入 4 mm 的
内镜引导微创手术器械对挛缩的纤维组织进行分

离，最后完成乳头基底的环扎术。基本的手术过程

与微创法类似，但是由于要引入内镜，因此皮肤切

口稍大，其优点是最大程度地降低了对血管及输乳

管的损伤。
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3　小　结

由以上可知，目前常用的乳头内陷外科治疗

方法主要有真皮瓣法、各种持续牵引方法、微创

及内镜下纤维组织松解等。由于每个级别乳头内

陷患者的组织纤维化水平、软组织垫及输乳管结

构各不相同，不同术者的手术习惯也有差异，虽

然经报道的乳头内陷治疗方法很多，但是目前仍

然没有任何一种单一手术方式可以矫正所有类型

的乳头内陷 [30]。

理想的乳头内陷矫正手术应当在最大程度松

解分离乳头下挛缩纤维组织的前提下尽量使手术

操作简化，减少手术创伤与术后瘢痕的形成，尽

可能保护手术乳头的正常血运及哺乳功能。

单纯负压吸引或牵引的方法虽然能够在短期内

恢复乳头的凸出状态，同时完整保留哺乳功能，但由

于并未从根本上解决乳头内陷的病因，凸出的乳头

仍存在回缩趋势，其远期的治疗效果还需要长期随

访研究进一步观察，一般用于治疗轻度乳头内陷。

各类真皮瓣、真皮组织瓣手术由于其明确的

治疗效果而逐渐获得推广，尤其适用于中重度乳

头内陷。在对皮瓣的设计及缝合方法进行多年的

改良，或术后辅助以机械牵引的方法[23-24]，目前已

能够将术后乳头内陷的复发率及并发症的发生率

控制在较低的水平，该方法最大的问题依旧是如

何在分离过程中避免对正常输乳管造成不必要的

损伤。而近年 Mathur 和 Loh[15]设计的吊桥式真皮

瓣有利于避免对正常输乳管及乳头感觉的损伤。

因此，未来需要更多研究及新的思路改良皮瓣设

计，以达到有效避免对正常输乳管损伤的目的。

近年来，微创治疗乳头内陷越来越受到手术

医师及患者的青睐[31]，在诸多微创方法治疗乳头内

陷的病例报道中，对二级以下乳头内陷治疗的有效

率及并发症发生率已基本与传统手术方法接近。微

创法是在腔镜的辅助下，借助先进的手术器械对挛

缩的纤维组织进行精确分解，加之其对正常组织损

伤小、术后恢复快和瘢痕小的特点，应当成为未来

整形学科手术治疗乳头内陷的主流发展趋势。但需

要注意的是，由于微创及内镜技术入路的局限性，

对挛缩纤维组织的松解效果肯定不如开放式皮瓣手

术，因此三级乳头内陷患者在实施此类术式时较

易复发。Chen 等 [29]报道 28 例腔镜辅助下乳头内陷

修复病例，术后 6 个月内复发的 5 例患者全部为三

级，复发率为 21%；Kolker 和 Torina[25]报道的 58 
例粗针微创法修复的乳头内陷病例，三级乳头内陷

的复发率达到了 50%（5/10）；但 Cabalag 等[26]、

Jeong 等[27]、Liang 等[28]应用基于微创法的改良方

法进行矫治的病例，预后均较好，复发率较低。因

此，如何更彻底地分离挛缩纤维组织，以及更好地

应用改良后的微创法避免三级重度乳头内陷患者术

后复发是需要进一步研究和实践的方向。未来随着

手术器械的改良及手术技术的不断完善，相信乳头

内陷的治疗效果也将不断提高。
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