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乳腺癌根治术后乳房再造方法的选择

蒋宏传

　　乳腺癌术后所致的乳房缺失给患者带来的严重身心创伤以及由此造成的
患者在抗肿瘤信心与能力方面的负面影响越来越受到肿瘤医师和整形外科医

师的重视。乳房缺失常引起患者精神压抑、严重焦虑、夫妻生活失调以及社交

活动受阻。目前由于乳腺癌综合治疗手段的进步，术后患者生存率大为提高，

同时术式的不断改良（保留乳头、乳晕的乳癌改良根治术），为乳癌术后乳房

再造，尤其是即刻乳房再造提供了更为有利的条件。

　　近年，乳腺外科专业在我国迅速成长与发展，又为患者乳癌切除术后，修
复重建一个外形逼真，手感良好，与对侧乳房对称的新乳房提供了技术保证。

患者对美的追求，对生活质量的追求日益强烈，又向乳腺外科医师提出了如何

适时针对患者术后乳房缺失及局部破坏的程度，患者自身生理条件及状况，肿

瘤综合治疗（放疗、化疗）的需求及其继发损伤情况，来选择最合适的术式的

新课题［１－３］。

１　乳房再造术的概念和要求
　　乳房再造术（ｂｒｅａｓｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ）：是指利用自体组织移植或乳房假体重
建因患乳房疾病或乳房切除术后引起的胸壁崎形和乳房缺损。手术方法分为

乳房假体植入和自体组织移植。

　　再造乳房的基本要求（ｅｓｓｅｎｔｉａｌｇｏａｌｏｆａｂｒｅａｓｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ）包括乳峰的
重建（ｃｒｅａｔｉｏｎｏｆａｂｒｅａｓｔｍｏｕｎｄ）、两侧乳房的对称（ｓｙｍｍｅｔｒｙｗｉｔｈｔｈｅｏｐｐｏｓｉｔｅ
ｂｒｅａｓｔ）和乳头乳晕的重建（ｃｒｅａｔｉｏｎｏｆａｎｉｐｐｌｅａｒｅｏｌａｃｏｍｐｌｅｘ）。乳腺肿瘤外科
的乳房重建术是使患者重新获得一个与健侧对称、体积及形态相仿的乳房。

乳房重建术后恢复了女性完整的形体美，同时亦消除了心理上因丧失乳房而

带来的障碍，恢复其自尊、自信及社会参与意识。

２　乳腺癌术后乳房再造的方法选择
　　乳腺癌术后乳房及胸壁畸形分类：乳房部分缺损畸形、乳房腺体缺损畸

　　作者单位：１０００２０　首都医科大学附属北京朝阳医院普外科
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形、乳房缺损、腋窝凹陷畸形和乳房、胸肌缺损，腋窝、锁骨下凹陷，腋前皱襞

消失畸形４类。据此可选用合适再造方法。
　　常见的乳房再造方法有：（１）单囊假体植入法；（２）可调试双囊假体植入
法；（３）Ⅰ期软组织扩张＋Ⅱ期假体植入法；（４）背阔肌肌皮瓣法；（５）下腹横
行腹直肌（ＴＲＡＭ）肌皮瓣法；（６）腹壁下动脉穿支（ＤＩＥＰ）皮瓣法；（７）联合应
用腹直肌、背阔肌肌皮瓣法。但最终再造的方法应根据患侧疤痕、皮肤、胸大

肌、锁骨下区和腋窝的缺损等和健侧乳房的形态、丰满和下垂、年龄、腹、背部

的疤痕的情况来决定。

３　乳腺癌术后乳房再造的时机
　　我院乳腺癌患者即时再造乳房的条件是：（１）经病理证实为乳腺癌，ＴＮＭ
分期为０～Ⅱ期；（２）患者不能或不愿行保乳的乳腺癌手术，有再造乳房要求，
自愿接受乳房即时再造；（３）行 ＴＲＡＭ乳房再造者，下腹部最好无手术切口
（阑尾麦氏切口除外）；（４）无手术禁忌症。
　　乳房再造时机分为即时乳房再造和后期乳房再造。传统上认为应在乳腺
癌手术切除１～２年后，对无复发迹象者进行乳房再造。目前认为在第１次手
术后３～６个月后进行二期乳房再造，即在完成化疗后进行。如果是乳腺癌手
术后需进行放射治疗的患者，则宜在停止放疗后６～１２个月后进行，待放疗后
皮肤及皮下瘢痕软化后，或“趋于软化”时进行。

　　随着研究的深入，证明在乳癌根治手术同时进行乳房再造，手术安全可
行，在并发症、癌复发率及病死率等方面与单纯乳癌根治术相比并无差异，Ⅰ、
Ⅱ期乳腺癌乳房再造后的局部复发率低于５％。目前在欧美等国家，约６０％
的患者在切除乳腺癌的同时进行乳房再造。因此，乳房再造的时机已不是影

响乳房再造的主要因素，近年来即时乳房再造呈现增加的趋势。另一方面，任

何手术后都有一恢复过程，临床实践中很少在乳癌根治术后３个月内要求再
造者。一般认为Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌患者在切除乳癌的同时可以进行乳房再造，或
根治术后半年进行后期再造。即时乳房再造的优点是患者只需一次手术，而

且术后没有乳房变形的体验，精神上遭受的痛苦少。后期再造的优点是患者

对乳房缺损有切身的体验，对是否要求乳房再造能够作出理性的判断，而且术

后满意度较高。缺点是需要两次手术，所需费用也较即时再造高［４－６］。

　　所有乳房再造的患者，特别是乳腺癌术后的患者，必须是身体健康、情绪
稳定，没有精神及心理障碍，没有癌症复发的危险，而且对侧乳房是健康的，没

有恶性肿瘤。
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４　乳房再造术的内容
　　乳房再造术的内容应包括：（１）乳房再造首先要解决皮肤缺失的修复。
皮肤缺失的修复方法可应用组织扩张器，使皮肤扩张，增加皮肤的面积；采用

局部皮瓣转移修复，包括上腹部逆行或旋转皮瓣移植；采用腹部皮瓣或皮管转

移、背阔肌肌皮瓣移植、腹直肌肌皮瓣移植，以及显微外科游离皮瓣移植等。

（２）在乳房皮肤修复的同时，或修复之后的一定时期要进行乳房半球形形态
的塑造，包括应用肌皮瓣移植、假体移植等。（３）乳腺癌根治术后常伴有腋窝
前壁缺失及锁骨下空虚区域，需进行畸形的整形，常可用肌皮瓣移植进行修

复。（４）乳头及乳晕的再造。（５）修正双侧乳房的不对称性。

５　乳房再造手术方式及其特点
　　乳癌术后乳房再造术式的选择：我们体会乳癌术后乳房再造术式的选择
应遵循以下原则：（１）根据乳癌根治术式及术后放疗对乳房及胸部组织破坏
的程度及组织缺损的量（尤其是否保留乳房皮肤、胸大小肌等）来选择合适的

术式；（２）选择皮瓣转移手术时，应尽量减少供区的破坏和并发症的发生；（３）
供区与受区的处理，均应遵循美容原则；（４）应根据术者所在医疗机构条件，
及自身技术水平，宁简毋繁，尽量选择简单易行，安全可靠的术式［７－１０］。

５１　下腹横行岛状腹直肌肌皮瓣（下简称ＴＲＡＭ）行乳房再造
　　可满足几乎所有类型的乳房再造要求，有一定的丰满和下垂程度，可达到
和健侧完全对称，兼有瘦身的效果。适应证：（１）改良乳腺癌根治术后即刻乳
房再造；（２）乳腺癌根治术后二期乳房再造；（３）先天性乳房不发育乳房再造；
（４）乳房误切除后乳房缺损的再造；（５）外伤性乳房缺损的再造。禁忌证：
（１）季肋区已进行腹部横切口手术后，或下腹横腹部切口手术后；（２）下腹部
旁正中切口或正中切口术后；（３）已进行乳腺癌根治，同侧胸廓内动脉已结
扎，同侧不能进行ＴＲＡＭ皮瓣移植者。
　　该术式可提供血运良好的巨大肌皮瓣，适用于组织缺损较多，且腹壁较为
松弛的中老年人。传统的根治手术往往造成乳房皮肤及胸肌的全都缺损且局

部常有血运不良的疤痕组织，紧绷而缺乏弹性，局部曾行放疗者尤为明显，受

区组织的质与量均较差，这种情况行乳房再造需选能提供组织量丰富的术式。

ＴＲＡＭ为所有可用于乳房再造的皮中，提供组织量最大的皮瓣，所以应首选这
种术式。本术式可用带蒂转移的方式完成，也可用显微外科技术进行游离移

植，带蒂移植又分单蒂与双蒂，单蒂即取缺损对侧腹直肌肌皮瓣，但单蒂的
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ＴＲＡＭ中线对侧的部分属随意皮瓣，有时因供血不足，可能造成移植皮瓣坏
死。因此，现多采用双蒂的 ＴＲＡＭ，采用双侧腹直肌及其下方的腹壁上动、静
脉为蒂，血运较可靠，可使成功率提高。

　　此术式还具有术后瘢痕与腹壁整形术一致，对松弛腹壁同时起到了腹壁
整形的美容效果，患者乐于接受，但消瘦、未生育、腹壁紧张、有慢性咳喘、便秘

者忌用。常见的并发症是腹壁疝，但只要术中注意在半环线以上切取前鞘及

腹直肌，并细心修补缺损，就能有效地避免这一并发症［１１－１５］。

５２　应用显微外科技术行乳房再造
　　即游离的皮瓣、肌皮瓣来重建乳房，可选择的供区有：游离的上臀部肌皮
瓣，对侧的背阔肌肌皮瓣，ＴＡＲＭ，大网膜，下腹壁或腹股沟皮瓣，大腿外侧及
大腿内侧横行皮瓣等。显微外科虽然是乳房再造的一种新途径，但其在技术

上必须具有一个显微外科技术娴热的专业小组，加之术后放疗往往对受区血

管造成一定的损害，许多肌皮瓣游离血管蒂长度有限，更增加了手术的难度，

且游离皮瓣的风险远大于带蒂皮瓣。因此，大多数整形外科医师只是在用其

他方法不能达到乳房再造时将此作为最后选择，或是显徽外科技术水平较高

的专业医疗机构采用。

５３　背阔肌肌皮瓣转移行乳房再造
　　背阔肌由胸背动脉供养，血运好。可提供较多的组织量，蒂可窄到３～５
ｃｍ，转移方便。适应证：（１）类同于腹直肌肌皮瓣移植乳房再造；（２）乳腺癌
根治术后，应用背阔肌肌皮瓣再造乳房，可同时行腋窝前皱襞缺失及锁骨下区

空虚的修复。禁忌证：（１）胸腔手术后背阔肌已被切断；（２）乳腺癌根治术后，
胸背动静脉已被结扎；（３）乳腺癌放射治疗后，胸背动静脉已被损毁。该术式
与腹直肌肌皮瓣再造乳房相比的优点在于肌皮瓣血运良好，并可利用该肌扁

平宽大的解剖学特征，在利用肌瓣再造乳房的同时，且可填充修复根治术后造

成的锁骨下及腋窝前皱襞的空虚凹陷畸形，因此，如果受区条件较差（如皮下

组织缺如、部分或全部胸肌缺如、中等度或严重的放射性皮炎等），应首选背

阔肌肌皮瓣。供区一般可直接缝合，术后无明显并发症，此术式的缺点是在多

数情况下仍嫌组织量不足，难以完全满足乳房塑形的需要，可在背阔肌下加放

乳房假体，既可弥补组织量的不足，又可增加美容效果。

５４　假体充填行乳房再造
　　手术适应症：（１）临床ＴＮＭ分期在０～Ⅱ期；（２）患者有再造乳房要求的；
（３）健侧乳房不下垂或乳房下垂Ⅱ度以内的，无手术禁忌症者；（４）适用于胸
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部覆盖组织良好，胸大肌保留的乳腺癌改良根治术；或与其他组织联合应用；

（５）其他适应症范围同ＴＲＡＭ。该手术最为简便易行，但局部需要有足够的皮
肤和胸肌，如缺乏胸肌，而将假体直接置人皮下，将可能产生严重的纤维包裹，

最终因纤维囊挛缩而使再造乳房变硬及变形，故只适合于保留了乳房大部分

皮肤（尤其是乳头、乳晕）及胸大肌的乳瘤患者行即刻乳房再造，在彻底切除

肿瘤和清扫腋窝淋巴结后，分离胸大肌下间隙，置入硅凝胶乳房假体，这种术

式还具有创伤小，不增加损伤，形态及手感均接近正常，即刻满足患者乳癌术

后的心理需求，不影响术后的化疗、放疗和复查，一旦发现复发，可取出假体，

进行相应的治疗，但应严格掌握适应证，绝不能为使重建方便而姑息切除。如

局部组织张力过大，可先行皮肤扩张器扩张局部组织，经４～６个月后，再取出
扩张器，置换硅凝胶乳房假体或用可调试假体再造乳房。

５５　可调式假体再造乳房
　　适用范围：适用于所有单囊假体的手术范围，且适用于乳房较大（体积 ＞
２５０ｍｌ）的患者和乳癌根治时皮肤缺损较多的患者（Ｂｏｓｔｗｉｃｋ法组织缺损 ＞５
ｃｍ）。方法：在行乳腺癌改良根治术时，同期于胸大肌后置入可调式双囊硅凝
胶—盐水假体。并将注水阀埋于皮下，注入适当容量的盐水后，完成再造手

术。术后两周，分次向假体内经皮穿刺注入生理盐水，扩张皮肤，直至两侧乳

房对称［１４－１５］。

　　如果对侧乳房松垂，术后与再造乳房不对称，需行对侧乳房整形术。对乳
头乳晕缺损的病例，可于乳房再造术后３个月再考虑行乳头、乳晕再造手术。
　　随着对乳腺癌的临床特性和生物学行为认识的不断深入，以手术治疗为
主的综合治疗已经成为比较成熟的治疗模式，乳腺癌的早发现、早治疗又使患

者长期生存。但由于手术切除一侧或双侧乳房给患者的身心造成了严重创伤

和痛苦。因此治疗疾病的同时仍需治疗心理创伤，既要彻底切除肿瘤，又要保

存组织及功能重建的肿瘤外科是今后发展的必经之路。
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