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腋臭术后皮脂腺囊肿的治疗疗效分析
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摘　 要:　 目的　 观察腋臭皮下修剪术术后出现的皮脂腺囊肿的治疗疗效ꎮ 　 方法　 将腋臭皮下修剪术术后

出现的皮脂腺囊肿 ３８ 例病例按照不同治疗方法分成皮脂腺囊腔注射组与皮脂腺囊腔摘除组ꎮ 皮脂腺囊腔注射组

１９ 例ꎬ采用 α￣糜蛋白酶(ｃｈｙｍｏｔｒｙｐｓｉｎ)联合曲安奈德注射液( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ)行皮脂腺囊腔注射ꎻ皮脂腺囊

腔摘除组 １９ 例ꎬ进行皮脂腺囊腔摘除ꎮ 　 结果　 １９ 例皮脂腺囊腔注射组总有效率为 ９４.７４％ꎬ无效 １ 例为Ⅲ型皮

脂腺囊肿ꎬ１９ 例皮脂腺囊腔摘除组总有效率为 １００％ꎮ 　 结论　 Ⅲ型皮脂腺囊肿采用皮脂腺囊腔摘除法ꎬⅠ型和Ⅱ
型皮脂腺囊肿采用 α￣糜蛋白酶联合曲安奈德注射液行皮脂腺囊腔注射创伤小、操作简单、所需时间短、效果佳ꎬ是
比较理想的皮脂腺囊肿治疗手段ꎮ
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　 　 目前ꎬ治疗腋臭(ｏｓｍｉｄｒｏｓｉｓ)最有效的方法是局

部手术切除顶泌汗腺[１￣２]ꎮ 经小切口皮下修剪术是在

腋窝做 １ 个约 １~２ ｃｍ 小切口ꎬ用组织剪将皮肤与皮

下脂肪锐性分离ꎬ范围超出腋毛区ꎬ然后用组织剪紧

贴真皮剪除大汗腺ꎮ 皮下修剪术较大程度上能避免

皮下真皮血管网损伤ꎬ而且此方法术后皮瓣血运好ꎬ
皮肤不容易出现坏死ꎬ瘢痕不明显[２￣３]ꎮ 需要注意的

是ꎬ虽然皮下修剪术清除大汗腺治疗腋臭效果确切ꎬ
但部分患者仍有可能出现血清肿、皮下血肿及导致的

皮肤坏死、切口延迟愈合等相关并发症[４]以及出现皮
脂腺囊肿(ｓｅｂａｃｅｏｕｓ ｃｙｓｔ)ꎬ皮瓣剔除过薄ꎬ部分皮脂

腺被剔除ꎬ剔除后未能彻底清理ꎬ残留于皮下ꎬ导管通

路被阻塞ꎬ皮脂不能排除ꎬ致使皮脂聚集而形成囊

肿[５]ꎮ 皮脂腺囊肿为缓慢增长的皮肤良性病变ꎬ临床
上多见ꎬ以头面部、颈部和背部即皮脂腺分泌旺盛部

位多见ꎬ也可见于腋臭术后术区ꎬ腋臭术后术区可见

一个或多个圆形ꎬ突出于皮肤表面的肿块ꎬ在皮肤表
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面可见开口ꎬ并挤出白色豆腐渣或面泥样或汁状内容

物ꎬ当囊壁未完全取出ꎬ残存的囊壁细胞极易导致囊

肿的复发ꎬ若并发感染可出现红、肿、热、痛炎性反应ꎬ
需二次手术治疗ꎬ给患者带来痛苦ꎮ ２０１２ 年 １ 月 ~
２０１６ 年 １ 月ꎬ笔者科室采用 α￣糜蛋白酶联合曲安奈

德注射液对皮下修剪术治疗腋臭术后出现的皮脂腺

囊肿行囊腔注射治疗 １９ 例ꎬ取得了满意疗效ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选择 ２０１２ 年 １ 月 ~２０１６ 年 １ 月

在本科行皮下修剪术治疗腋臭的 ５６９ 名患者进行随

访ꎬ其中术后出现腋区皮脂腺囊肿共 １１ 名患者 １５
例皮脂腺囊肿ꎬ以及外院行腋臭术后并出现皮脂腺

囊肿共 １７ 名患者 ２４ 例皮脂腺囊肿ꎬ剔除严重化脓

性感染的皮脂腺囊肿 １ 例行抗生素治疗及切开引流

刮治后缝合法[６]ꎬ其余 ３８ 例皮脂腺囊肿按照不同

治疗方法分成皮脂腺囊腔注射组 １９ 例ꎬ男 ７ 例ꎬ女
１２ 例ꎬ年龄 １８ ~ ２７ 岁ꎬ平均 ２３ 岁ꎬ联合使用 α￣糜蛋

白酶及曲安奈德注射液行皮脂腺囊腔注射ꎻ皮脂腺

囊腔摘除组 １９ 例ꎬ男 ９ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ年龄 １７~２７ 岁ꎬ
平均 ２３ 岁ꎬ进行皮脂腺囊腔摘除ꎮ 病程 １５ 天 ~ １
年ꎮ 将囊肿分为三型ꎬⅠ型:内容物为汁状ꎻⅡ型:内
容物为泥状ꎻⅢ型:内容物为固体鳞片状[７]ꎮ 皮脂

腺囊腔注射组Ⅰ型 １３ 例ꎬⅡ型 ５ 例ꎬⅢ型 １ 例ꎻ皮脂

腺囊腔摘除组Ⅰ型 １１ 例ꎬⅡ型 ６ 例ꎬⅢ型 ２ 例ꎮ 入

选标准:皮下修剪术治疗腋臭术后腋区出现皮下肿

物ꎬ临床表现及诊断性穿刺符合皮脂腺囊肿的诊断

标准ꎬ签署知情同意书ꎬ排除严重的全身性疾病者ꎮ
１.２　 治疗方法　 　 皮脂腺囊腔注射组 １９ 例常规消

毒皮肤ꎬ用 １０ ｍＬ 注射器(７＃注射针头)于皮脂腺囊

肿最高部位穿刺ꎬ深达囊腔后负压抽吸部分皮脂腺

内容物ꎬ根据囊腔大小ꎬ再向囊腔内注射适量 α￣糜
蛋白酶和曲安奈德混合液(混合液配置方法:取曲

安奈德注射液 ０.５ ｍＬ(２０ ｍｇ)(昆明积大制药股份

有限公司生产ꎬ产品批号 ７Ｅ８５Ｊ１)用 ０.５ ｍＬ 生理盐

水稀释ꎬ充分摇匀ꎬ再将该混合液与 α￣糜蛋白酶

４ ０００ Ｕ(海南合瑞制药股份有限公司生产ꎬ产品批

号 １７０３２１９)充分混合ꎬ并与 ２％利多卡因注射液

１ ∶ １配成混合液)ꎮ 皮脂腺囊腔摘除组 １９ 例予小切

口皮脂腺囊腔摘除术ꎬ常规消毒铺巾ꎬ２％利多卡因

加肾上腺素(１ ∶ ２０ 万)进行局部浸润麻醉ꎬ在皮脂

腺囊肿中心部位用手术刀片做长约 ３ ｍｍ 切口ꎬ挤
出囊腔内皮脂内容物ꎬ取出囊壁ꎬ囊壁取出困难时可

稍扩大切口ꎬ保证囊壁完全取出ꎬ术后美容线缝合ꎮ
两组均治疗结束后 １ 个月进行疗效判定ꎮ
１.３　 疗效判定标准 　 　 临床疗效参考卫生部皮肤

病临床研究指导原则进行分级[８]ꎮ 痊愈:病灶全部

清退ꎬ皮肤平整无凸起或凹陷ꎻ显效:病灶直径缩

小>６０％ꎬ皮肤略有凸起ꎻ有效:病灶直径缩小 ２０％ ~
６０％ꎻ无效:病灶直径缩小 ２０％以下或增大ꎮ 总有效

率＝(痊愈＋显效＋有效例数 ) /总例数×１００％ꎮ
１.４　 统计学方法　 　 应用 ＳＡＳ ９.１３ 软件统计包对

数据进行统计学分析ꎬ统计方法采用非参数统计卡

方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

治疗结束后 １ 个月进行疗效判定ꎬ皮脂腺囊腔注

射组 １９ 例囊肿中ꎬ痊愈 １６ 例(８４. ２％)ꎬ显效 ２ 例

(１０.５％)ꎬ无效 １ 例(５.３％)ꎬ总有效率(９４.７％)ꎮ 手术

时间约 １５ ｍｉｎꎮ 未出现过敏反应ꎮ 其中无效 １ 例为Ⅲ
型囊肿ꎬ每间隔一周治疗一次ꎬ重复治疗 ４ 次ꎻ另外 １８
例均为Ⅰ型和Ⅱ型囊肿ꎬ重复治疗 １ ~ ２ 次ꎬ术后随访 １
年ꎬ均无复发及感染症状发生ꎬ无疤痕及色素沉着等ꎮ
皮脂腺囊腔摘除组痊愈 １９ 例(１００％)ꎬ手术时间约 ３０~
６０ ｍｉｎꎮ 术后随访 １ 年ꎬ均无复发及感染症状发生ꎬ扩
大手术切口的有遗留细小瘢痕ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组治疗方案疗效比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(％)

皮脂腺囊腔注射组 １９ １６(８４.２) ２(１０.５) ０(０.０) １(５.３) ９４.７
皮脂腺囊腔摘除组 １９ １９(１００.０) ０(０.０) ０(０.０) ０(０.０) １００.０

３　 讨　 　 论

经小切口皮下修剪术治疗腋臭ꎬ疗效肯定ꎬ但部

分患者仍可能出现皮脂腺囊肿等相关并发症ꎮ 腋臭

患者腋窝细菌量明显多余正常人[９]ꎬ而且腋窝部位

出汗较多ꎬ不易通风ꎬ也易于细菌繁殖ꎬ故腋区皮脂
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腺囊肿易并发炎症反应ꎮ 当囊肿反复炎症发作ꎬ囊
壁与周围组织粘连进行性加重ꎬ使手术剥离囊壁变

得困难ꎮ 皮脂腺囊腔摘除组采用小切口皮脂腺囊腔

摘除术ꎬ该类微创手术方法优点是可有效防止囊肿

复发ꎬ疗效肯定ꎬ术后瘢痕小ꎬ可取得较好的美容效

果ꎮ 缺点是对于临床实践经验不足的医生易出现囊

壁残留从而导致皮脂腺囊肿复发ꎬ或者当皮脂腺囊

肿与周围组织粘连严重时ꎬ囊壁往往很难取出[ １０]ꎬ
为了保证疗效ꎬ有时必须再扩大切口ꎬ改为传统的手

术方法ꎮ 且腋臭术后患者ꎬ部分术中损伤皮瓣严重ꎬ
皮瓣修剪过薄或厚薄不均ꎬ导致血管网破坏过多ꎬ易
导致血运障碍ꎬ皮肤坏死[ ４]ꎬ再次行皮脂腺囊腔摘

除术ꎬ术后需行上肢制动ꎬ增加患者痛苦ꎬ并且部分

患者出现伤口延迟愈合、感染、皮瓣坏死等相关并发

症ꎮ α￣糜蛋白酶是一种蛋白水解酶ꎬ能促进血凝块、
脓性分泌物和坏死组织等的消化清除ꎬ从而使囊壁

包膜溶解和吸收ꎬ迅速分解附着于囊壁内表面的粘

蛋白ꎬ有利于彻底冲洗囊腔[１１]ꎮ 应用 α￣糜蛋白酶偶

见过敏性休克ꎬ可引起组胺释放ꎬ导致注射局部疼

痛[１２]ꎬ本文皮脂腺囊腔注射组 １９ 例未发生过敏反

应ꎬ注射局部稍有疼痛ꎬ疼痛可耐受ꎮ 曲安奈德注射

液属于长效糖皮质激素ꎬ具有强而持久的抗炎、抗过

敏作用ꎬ曲安奈德通过调节糖皮质激素应答基因的

表达ꎬ改变成纤维细胞合成一些功能性蛋白质的水

平ꎬ从而抑制成纤维细胞增生ꎬ抑制胶原的合成ꎻ同
时发挥抗炎作用ꎬ减少组织渗出及炎症细胞浸润ꎬ促
使结节、囊肿消退ꎬ并可在一定程度上改善水肿、避
免瘢痕ꎬ从而降低复发率[１３]ꎮ 本文皮脂腺囊腔注射

组采用 α￣糜蛋白酶联合曲安奈德注射液行囊腔注

射ꎬ既可破坏囊壁ꎬ又可减轻皮脂腺囊肿的炎症反

应ꎬ且曲安奈德的抗过敏作用使 α￣糜蛋白酶更加安

全ꎬα￣糜蛋白酶联合曲安奈德注射液行囊腔注射疗

效佳ꎬ安全有效ꎬ术后无明显疼痛ꎬ无皮瓣坏死、伤口

延期愈合及感染等并发症ꎬ患者易接受ꎬ并可重复治

疗ꎮ 对于皮脂腺囊腔注射组中ꎬ１ 例(Ⅲ型囊肿)无
效ꎬⅠ型和Ⅱ型的囊肿疗效较好ꎬ得出的结果与周亚

唐[７]的结果相似ꎮ 皮脂腺囊腔摘除组较皮脂腺囊

腔注射组手术时间长ꎬ术后轻微疼痛且需上肢制动

促进伤口愈合ꎬ增加了患者痛苦ꎬ且部分患者术后出

现伤口延迟愈合、感染、皮瓣坏死等相关并发症ꎻ除
皮脂腺囊腔注射组中Ⅲ型囊肿治疗无效外ꎬ另外 １８
例Ⅰ型和Ⅱ型囊肿有效率与皮脂腺囊腔摘除组相

同ꎮ 因此ꎬ对于皮下修剪术治疗腋臭术后出现的Ⅰ
型和Ⅱ型囊肿ꎬα￣糜蛋白酶联合曲安奈德注射液行

皮脂腺囊腔注射创伤小ꎬ方法简单ꎬ耗时短ꎬ美容效

果好ꎬ对患者日常生活影响很小ꎬ患者满意度高ꎬ值
得临床推广应用ꎮ 对于皮下修剪术治疗腋臭术后出

现的Ⅲ型皮脂腺囊肿ꎬα￣糜蛋白酶联合曲安奈德注

射液行皮脂腺囊腔注射并不能取代皮脂腺囊腔摘除

术或传统手术成为优势ꎮ
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