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  [摘要] 目的 分析腋臭患者的临床特征,采用腋中线小切口法治疗,进一步观察其组织学特点,随访疗

效及术后并发症。方法 回顾性分析在陆军军医大学第一附属医院行腋中线小切口法的腋臭患者,统计患者

的性别、发病年龄、体重指数(BMI)、腋臭气味严重程度、家族史,观察组织学情况,并对患者的临床效果及并发

症等进行长期随访。结果 96例腋臭患者中,女性患者56例(58.33%),58例(60.42%)患者有家族史,体重

指数(BMI)为肥胖及超重的患者达22例(22.92%)。HE染色在腋毛区域内可见较多的顶泌汗腺及皮脂腺分

布,腋毛区外侧1~1.5
 

cm可见浅层脂肪组织,无顶泌汗腺及皮脂腺的分布。患者术后1年的随访发现,患者

治疗的总体有效率为90.43%,满意度达到91.49%,有3例患者复发。术后发生血肿11例、皮瓣坏死4例,伤

口疤痕愈合差7例。结论 通过前期 HE染色判断,并采用腋中线小切口法,治疗腋臭有较好的根治效果,是

一种安全有效的手术方式。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

underarm
 

odor,to
 

a-
dopt

 

the
 

mid-axillary
 

small
 

incision
 

method
 

to
 

treat,further
 

to
 

observe
 

the
 

histological
 

characteristics
 

and
 

fol-
low

 

up
 

the
 

efficacy
 

and
 

postoperative
 

complications.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

patients
 

with
 

underarm
 

odor
 

treated
 

by
 

mid-axillary
 

small
 

incision
 

in
 

this
 

hospital,including
 

the
 

statistic
 

situa-
tion

 

of
 

the
 

patient's
 

gender,age
 

of
 

onset,body
 

mass
 

index
 

(BMI),severity
 

of
 

underarm
 

odor
 

and
 

family
 

histo-
ry.The

 

histologic
 

situation
 

was
 

observed,and
 

the
 

long-term
 

follow-up
 

for
 

clinical
 

effects
 

and
 

complications
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

performed.Results Among
 

96
 

cases
 

of
 

underarm
 

odor,there
 

were
 

56
 

cases
 

(58.33%)
 

of
 

fe-
male,58

 

cases
 

(60.42%)
 

had
 

the
 

family
 

history,and
 

BMI
 

was
 

obesity
 

and
 

overweight
 

in
 

22
 

cases
 

(22.92%).
The

 

HE
 

staining
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

more
 

apocrine
 

and
 

sebaceous
 

glands
 

in
 

the
 

axillary
 

hair
 

area,superfi-
cial

 

adipose
 

tissue
 

could
 

be
 

seen
 

from
 

1-1.5
 

cm
 

outside
 

the
 

axillary
 

hair
 

area,and
 

there
 

was
 

no
 

apocrine
 

and
 

sebaceous
 

glands
 

distribution.The
 

1-year
 

follow-up
 

found
 

that
 

the
 

overall
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

patients
 

was
 

90.43%,the
 

satisfaction
 

degree
 

reached
 

91.49%,and
 

3
 

cases
 

relapsed.After
 

operation,11
 

cases
 

of
 

hematoma
 

and
 

4
 

cases
 

of
 

skin
 

flap
 

necrosis
 

occurred,and
 

7
 

cases
 

of
 

wound
 

scar
 

healing
 

were
 

poor.Conclu-
sion Using

 

the
 

small
 

mid-axillary
 

incision
 

method
 

by
 

the
 

HE
 

staining
 

judgment
 

in
 

early
 

stage
 

has
 

a
 

good
 

rad-
ical

 

cure
 

effect
 

for
 

treating
 

underarm
 

odor,which
 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

surgical
 

method.
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effect
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  腋臭(axillary
 

osmidrosis)作为一种常见的皮肤

代谢性疾病,其特征是腋窝处顶泌汗腺产生的分泌物

被局部皮肤表面的细菌所分解,从而生成的一种令人

讨厌的特殊臭味[1],有些患者衣服上还会伴有淡黄色

的污渍。有研究[2]报道,遗传因素在腋臭的发病中起

着重要作用,在汉族人群中发现ABCC11基因的单核

苷酸多态性与腋臭的发病相关[3],但其具体的致病机

制尚不清楚。目前可以通过多种治疗手段抑制顶泌

汗腺的分泌和(或)清除顶泌汗腺,消除腋臭形成的必

要条件,从而达到治疗和(或)治愈的目的。腋中线小

切口法作为目前常用的手术方法,已被临床研究证实

具有良好的疗效[4-5]。为进一步探讨腋中线小切口法

治疗腋臭的临床效果,本研究选取2015年7月至

2018年12月陆军军医大学第一附属医院皮肤科收治

的96例腋臭患者,观察手术治疗后的近期及远期临

床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

患者均采用腋中线小切口法进行治疗,统计患者

的临床资料,包括患者的性别、发病年龄、体重指数

(BMI)、腋臭气味严重程度、家族史。其中正常体重:

BMI
 

18~25
 

kg/m2,超重:BMI
 

25~28
 

kg/m2,肥胖:

BMI>28
 

kg/m2。纳入标准:腋臭患者均需年满18
周岁以上,患者本人、家属及医生三方综合评定均可

闻到患者单侧和(或)双侧腋下异常的刺鼻气味,首次

诊断或者外院治疗后复发的患者。根据患者腋臭气

味对其进行临床分级,采用参考文献[6]标准,由患者

及医师共同评估患者术前和术后的腋臭级别,轻度:
只有在重体力劳动后,腋下发出仅患者自己或较近位

置(20
 

cm)内才能闻到的少许臭味;中度:一般日常活

动下或仅在1.5
 

m内,就能闻出腋下部散发的较重异

味;重度:未活动时或在1.5
 

m 外,即可闻及强烈的

恶臭。
排除标准:局部存在毛囊炎等严重感染;患处有

严重体癣;近期血糖控制欠佳的糖尿病患者;患有严

重的凝血功能障碍;体重超过100
 

kg;女性患者处于

月经期。

1.2 治疗方法

患者平卧,双上肢外展,并放于头两侧,用甲紫标

记手术需要的剥离范围,标记线在腋窝外距腋毛边缘

1.0~2.0
 

cm(图1A)。碘伏固定甲紫后,再次用碘伏

消毒皮肤,铺无菌洞巾。用0.25%利多卡因(单侧50
~60

 

mL)在皮下浅层行局部浸润麻醉。在腋窝中线,
采用1.5~2.0

 

cm的全层切口(图1B);在切口的两

边,分别用2号丝线穿过皮肤,用持针器将丝线夹住,
然后剪断丝线,用丝线提起皮缘(图1C),通过尖头手

术弯剪钝锐结合,将皮下浅层分离。将所有标记的范

围全部分离后,提拉持针器并用中指顶住表皮将皮瓣

外翻,暴露出皮下顶泌汗腺和浅层脂肪,用手术弯剪

将顶泌汗腺分泌部、皮下浅层脂肪全部修剪干净,并
用电凝刀将深层组织和皮瓣上的出血点止血后,间断

缝合切口3~4针(图1D),中间一针挂住皮肤的底

部。用碘伏纱布覆盖整个剥离面,按照腋窝的形状在

纱布外侧放上适量的无菌纱布,并用胶布固定。

  A:甲紫标记腋毛区范围;B:腋中线切口;C:暴露切口;D:术后即刻缝合。

图1  治疗过程

  采用相同方法处理对侧病变,然后行弹力绷带包

扎,采用类“8”字法,其中有半圈要绕过双侧腋窝下端

剥离面和胸前,将容易移位的弹力绷带用胶布固定。

1.3 组织学检查

修剪皮片的厚度达到中厚皮片,从脂肪浅层顶泌

汗腺组织到真皮浅层的皮脂腺组织,从腋毛区的顶泌

汗腺组织到腋毛周边的浅层脂肪组织,标本经固定液

固定,脱水,石蜡包埋,切片,常规 HE染色后制片,光
学显微镜下观察均为顶泌汗腺组织、皮脂腺组织,以
及腋毛区外侧1.5

 

cm区域的组织。

1.4 术后并发症的观察

术后注意双上肢末端血供情况,同时嘱患者观察

是否伴有肢体疼痛等;是否出现局部血肿、皮肤坏死

等情况;创面有无明显的瘢痕,是否影响其正常的生

活。瘢痕的评定标准具体如下[7],疗效好:切口无红

肿、感染及积液,切口愈合好,瘢痕隐蔽,无增生或挛

缩;疗效可:切口有红肿,表皮溃疡,延迟愈合,有轻微

瘢痕增生;疗效差:切口皮下血肿、积液,延迟愈合,瘢
痕明显甚至瘢痕增生。

1.5 疗效评价标准
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定期于术后7
 

d、术后1个月、术后3个月、术后6
个月及术后1年随访异味清除效果等。将异味清除

效果分为治愈(术后无腋臭气味者或未嗅及)、显效

(术后异味明显减少或者重体力活动后仅在20
 

cm内

能闻到轻微腋臭气味)、有效(腋臭气味较前减轻,但
一般活动后能在1.5

 

m内闻到)、复发(术后患者及周

围人均可嗅及异味无明显减轻)[8]。显效率=(治愈

例数+显效例数)/总例数×100%。
同时询问患者对于术后腋臭味道的消除或减轻

是否满意,根据患者是否需要以相同的方式行二次手

术及是否会将此方式推荐给其他患者,将患者满意度

分为满意、部分满意和不满意[9]。

2 结  果

2.1 患者的临床特征

共纳入96例患者,均为双侧腋臭,其中女56例

(58.33%),男40例(41.67%),患者发病年龄10~18
岁,2例患者在院外行腋中线手术后复发,均为双侧复

发。根据患者的BMI,肥胖的患者有4例,男3例,女
1例;超重的患者有18例,其中男9例,女9例;正常

体重的患者有74例。在96例患者中,肥胖和超重的

比率达22.92%(22/96),其中40例男性患者肥胖和

超重的比率为30.00%(12/40),56例女性患者肥胖

和超重的比率为17.86%(10/56)。根据患者腋臭气

味的分级,中度患者有75例(78.13%),重度患者有

21例(21.88%),其中有16例重度患者为肥胖或者超

重者。

58例(60.42%)腋臭患者有明确的家族史,其中

男性患者23例,女性患者35例,发病年龄小于或等

于14岁的有34例,占总人数的35.42%;38例患者

无家族史,其中男性患者16例,女性患者22例,发病

年龄小于或等于14岁有20例,占总人数的20.83%。

2.2 手术情况及术后并发症

2.2.1 术中情况

麻醉起效后,沿设计线切开皮肤至皮下脂肪层,
用分离剪刀游离皮下组织至标记线,深度至脂肪的浅

层,指腹翻转皮瓣后肉眼下可以清晰地看见顶泌汗腺

腺体,呈粉红色的或肉红色颗粒状,直径约1~2
 

mm,
部分被真皮下层的黄色脂肪组织所包裹。用眼科剪

紧靠真皮层彻底修剪顶泌汗腺及部分脂肪组织,深层

脂肪和毛囊被修剪后,真皮层仍见部分乳白色结缔组

织,直径约1~2
 

mm,亦作修剪。在腋毛区外侧的

1~1.5
 

cm可见黄色浅层的脂肪组织,未见顶泌汗腺

及结缔组织。

2.2.2 术后组织学

腋毛区域组织学表现:表皮大致正常;真皮中下

部及皮下脂肪浅层见大量顶泌汗腺,以皮下脂肪浅层

为主(图2A),部分顶泌汗腺位于毛囊皮脂腺单位周

围(图2B),真皮内未见明显的炎性细胞浸润;在腋毛

区以外1~1.5
 

cm区域真皮及脂肪组织中无顶泌汗

腺分布(图3)。

  A:HE染色×40;B:HE染色×100。

图2  腋毛区域病理切片

2.2.3 术后并发症

(1)术后血肿:11例出现术后血肿,均在术后

48
 

h内发生。其中有5例患者因自觉绷带包扎引起

不适,自行将绷带拆开,剩余6例血肿发生在术后

48
 

h内。11例患者均行血肿清除术,如清除术中发

现有细小的血管渗血,电凝止血后缝合切口,均未再

次发生出血。(2)皮缘坏死:有4例患者发生切口缘

皮肤坏死,坏死宽度在0.2~0.5
 

cm之内,将伤口打

开后剪掉坏死的皮肤,外涂金霉素眼膏后包扎,均在1
~2周痊愈。(3)术后皮肤瘢痕:患者术后瘢痕疗效好

的74例,疗效可的15例,疗效差的7例(图4)。

2.3 临床疗效

定期于术后7
 

d、术后1个月、术后3个月、术后6
个月及 术 后1年 进 行 随 访,术 后7

 

d治 愈96例

(100.00%);术后1个月治愈94例(97.92%),显效2
例(2.08%);术后3个月治愈86例(89.58%),显效7
例(7.29%),有效2例(2.08%),复发1例(1.04%);
术 后 6 个 月 治 愈 85 例 (88.54%),显 效 6 例

(6.25%),有效3例(3.13%),复发2例(2.08%);术
后1年治愈79例(82.29%),显效8例(8.33%),有
效6例(6.25%),复发3例(3.13%),术后1年的总
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有效率为90.63%,见表1。患者满意度调查显示,满
意87例(90.63%),部分满意6例(6.25%),不满意3
例(3.13%)。

图3  在腋毛区以外1~1.5
 

cm区域病理切片

(HE染色×100)

图4  患者手术1年后伤口愈合情况

表1  术后不同时间患者临床疗效情况(n)

临床疗效
术后

7
 

d 1个月 3个月 6个月 1年

治愈 96 94 86 85 79

显效 0 2 7 6 8

有效 0 0 2 3 6

复发 0 0 1 2 3

3 讨  论

研究报道表明腋臭是由顶泌汗腺(大汗腺)分泌

的液体与皮肤表面细菌共同作用形成一种不饱和脂

肪酸所散发的特殊臭味,治疗手段主要为减少局部菌

群的产生及有效减少腺体分泌等两方面。减少局部

菌群产生,主要是保持腋下干净、卫生,穿着纯棉、吸
汗的衣物,勤换洗衣服,局部涂抹止汗露,除毛等。而

有效减少腺体分泌或清除腺体,则是通过局部肉毒杆

菌注射、激光治疗、手术切除等实现[10]。
既往的研究建议对腋臭气味较淡的患者进行保

守治疗,对中度到重度气味的患者建议手术治疗,本
研究的患者均为中至重度气味。进一步回顾性分析

腋臭患者的年龄、性别、体重指数等多种临床特征,结
果显示,(1)行手术治疗患者的性别构成:行手术治疗

的女性多于男性,这首先可能与男女在心理上和生理

上的差异有关,有研究报道荷尔蒙因素使女性对嗅觉

气味的敏感度要高于男性,且女性患者对于美的追求

更高,从而使得就诊的女性患者多于男性[11];(2)与
BMI的关系:有研究[12]证明,BMI的升高与腋臭的发

生率显著相关,同时可能与肥胖的患者易多汗有关,
多汗会引起腋窝的细菌数目显著增加,更多地分解顶

泌汗腺产物,本研究的患者中超重和肥胖的比率较高

(22.92%,22例),且重度气味的患者中绝大多数

(72.73%,16例)BMI高于正常值;(3)腋臭与遗传的

关系:有报道认为腋臭患者中具有家族史的可高达

94%,本研究中60.42%(58例)的患者有明确的家族

史,有家族史且发病年龄小于或等于14岁的患者(34
例)占总人数的35.42%,提示遗传因素在腋臭的发病

中具有重要的作用,但其具体致病机制尚不清楚。
近年来腋臭的手术治疗方式多种多样,无论在安

全性还是有效性上,目前认为小切口大汗腺修剪术是

一种较好的选择。腋部顶泌汗腺主要分布在腋窝中

央皱襞区域,越向周围分布越稀少,因此采用腋中线

切口,打开皮瓣后,肉眼即可看见较为集中的顶泌汗

腺。术中肉眼直视下可见清晰地看到顶泌汗腺腺体,
呈粉红色或肉红色颗粒状,直径约1~2

 

mm,被真皮

下层的黄色脂肪组织所包裹,病理标本也进一步证

实:顶泌汗腺的层次多位于皮下脂肪的浅层,且腋毛

区外侧1.5
 

cm无明显的顶泌汗腺。但是需要注意以

下几点:(1)部分肥胖及超重患者因腋窝皮下脂肪层

较厚,弯头剪刀不能很好地游离到皮瓣的边缘,不容

易暴露皮瓣边缘的顶泌汗腺,且因脂肪层较厚对皮瓣

远端的止血操作带来不便,故不能在直视下操作,此
时需要在皮瓣的边缘配合刮匙或者将腋中线延长将

皮瓣扩大治疗。(2)病理图片提示,顶泌汗腺的周围

有较多的皮脂腺,两者相互融合,如果结缔组织内的

皮脂腺不进行相对应的切除,那可能导致腋臭的复发

及治疗不彻底,因此需要将部分较大的皮脂腺进行修

剪,以保证最大程度地将顶泌汗腺修剪干净,避免术

后复发。(3)关于异味复发的问题,也有研究者认为,
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这与修剪范围不够有关,而不是因为修剪层次不

够[13]。既往的研究已证实,顶泌汗腺的分布范围可达

腋毛前后外1
 

cm,在腋毛区两端甚至达到腋毛区外

2
 

cm[14],这与本研究的病理结果一致。因此如果肥

胖的患者采用腋中线法,需要注意彻底清除皮瓣边缘

处的顶泌汗腺组织、真皮部分皮脂腺,并需要观察到

腋毛区周围脂肪组织才能停止切除,以此来减少患者

治疗后出现复发的概率。
小切口术后有可能发生血肿及皮瓣坏死等并发

症[15],其中皮下血肿的发生率较高,需要医生在术中

仔细电凝止血,给予必要的引流,保持引流的通畅,同
时术后予以合适的绷带压力,这样可以显著减少血肿

的形成。切口部位的皮缘坏死与皮瓣局部血液循环

障碍有关,是由于局部缺血导致的,笔者发现皮缘坏

死多位于切口部位,而近蒂部的皮肤较少发生皮瓣坏

死,推测其原因可能是由于近蒂部的皮肤有丰富的血

流供应,而切口部位属于游离皮瓣区域,血液供应相

对较少,而且距离蒂部越远,血供循环越差,越容易出

血皮瓣坏死。因此需要注意包扎时的力度,既要保证

有效压迫,又要保证血液循环的通畅,减少皮下血肿

和皮瓣切缘坏死的形成。本研究结果显示,采用腋中

线小切口方式后仅有少部分患者出现皮下血肿和切

缘皮瓣坏死等并发症,通过血肿清除和坏死皮瓣的切

除,患者可以获得良好的愈后。
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