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应用腹壁下动脉穿支皮瓣乳房再造的临床研究
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　　【摘要】　目的　探讨横行腹直肌肌皮瓣（ＴＲＡＭ瓣）行乳房再造的方法
与效果。方法　自２０００年３月至２００６年５月，应用腹壁下动脉穿支（ＤＩＥＰ）
皮瓣对４４位患者再造乳房，其中３例为双侧再造，１７例为乳癌切除术后Ⅰ期
即刻再造，２７例为Ⅱ期延迟再造。所有患者都分别参加研究，没有患者退出。
术后随访患者的腹壁功能、腹部供区满意度和再造乳房满意度，以及再造乳房

自发感觉的恢复情况。结果　患者的平均年龄３８６岁（２８～５０岁）。皮瓣的
大小平均为１１ｃｍ×２６ｃｍ（其长１０～１２ｃｍ，宽１５～３３ｃｍ）。皮瓣血管蒂长
度为９３ｃｍ（７～１２ｃｍ）。术后平均随访时间１６个月（３～３０个月）。皮瓣全
部失活２例，皮瓣部分失活２例。腹部切缘坏死４例。腋窝血肿１例。术后
腹壁检查未发现腹壁疝和腹膨出。所有患者日常活动均恢复。腹壁瘢痕直接

影响患者对腹部供区的满意度。患者对再造乳房的满意度评分较高。９５％的
再造乳房有自发神经恢复，但是都未达到或接近正常。结论　ＤＩＥＰ皮瓣游离
移植是自体组织乳房再造的一种可靠方法。ＤＩＥＰ皮瓣具有和 ＴＲＡＭ瓣相同
的优点，同时通过保留腹直肌的完整性，又避免肌皮瓣的缺点。虽然解剖ＤＩＥＰ
皮瓣技术难度更大，但是ＤＩＥＰ皮瓣减轻受区损伤，同时能再造更美的乳房。
　　【关键词】　乳房再造；穿支皮瓣；腹壁下动脉穿支皮瓣
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　　最近１０年来，应用自体组织再造乳房已经成为乳房再造的首选方法。目
前已经证实乳房再造在肿瘤学上是安全的［１］，而且还能减少乳腺切除术所致
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的心理疾病的发生率［２］。应用自体组织再造的乳房形态自然、柔软、美学效

果持久［３］，可能有感觉神经自发长入，并且能避免假体植入后的远期并发症。

　　带蒂的或者游离的横行腹直肌肌皮瓣曾经是乳房自体组织再造的首选方
法［４］。由于腹壁并发症显著［５］，一些医生开始尝试减少切取腹直肌的量。最

终发展为一类新皮瓣———穿支皮瓣。Ｋｏｓｈｉｍａ和Ｓｏｅｄａ于１９８９年首次报道通
过解剖一个或几个穿支血管，应用下腹部皮肤和脂肪、而不损伤腹直肌的可行

性［６］。它是下腹部肌皮瓣的精简。Ａｌｌｅｎ首先应用腹壁下动脉穿支皮瓣（ｄｅｅｐ
ｉｎｆｅｒｉｏｒｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ，ＤＩＥＰ）再造乳房［７］。

　　自２０００年起，我们采用游离腹壁下动脉穿支皮瓣为４４位患者进行乳房
再造。本篇旨在介绍４７例乳房再造的经验，确定腹壁下动脉穿支皮瓣再造乳
房的可靠性，同时讨论外科手术操作的技术。

１　资料和方法
１１　临床资料
　　自２０００年３月至２００６年４月，我们应用游离腹壁下动脉穿支皮瓣进行
乳房再造４４例，再造乳房总数４７个。３例患者为双侧乳房再造。１７例为Ⅰ
期即刻乳房再造，２７例为Ⅱ期延迟乳房再造。所有患者，如果想要自体组织
再造乳房，只要腹部组织量充足，都可以应用游离腹壁下动脉穿支皮瓣再造乳

房。本组病例的平均年龄 ３８６岁（２８～５０岁），平均体重 ５７３ｋｇ（４９～６６
ｋｇ）。在所有延迟乳房再造的患者中，７例患者曾经在乳房切除后行放射治
疗，所有的患者都曾予化学辅助治疗。平均随访时间为 １６个月（３～３０个
月）。

　　我们对术后３个月以上的患者进行远期随访，调查腹壁供区远期功能情
况、以及腹壁和再造乳房的满意度。切取皮瓣和血管吻合均由同一位外科医

生完成。供区的关闭和再造乳房的塑形由其他作者参与完成。

１２　评估方法
　　手术时间、皮瓣切取时间以及游离缺血时间、穿支数目、术中失血量、术后
并发症、住院时间均可从手术记录、麻醉记录和病例中查到。

　　通过问卷调查的方式，评估供区腹壁功能。主要针对腹部皮瓣切取后，包
括腹部及背部疼痛不适、腹肌无力等发生情况进行调查，同时对于腹壁供区术

后满意度进行调查。体检主要针对腹壁疝、腹壁膨出等并发症进行检查。

　　患者对再造乳房的满意度评估分１０级（由极不满意０分到非常满意１０
分）。高、中、低度满意分别用８～１０分、６～７分和＜５分代表。
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　　检查再造乳房感觉恢复的情况，用皮瓣部分和非皮瓣部分（乳房本身的
皮肤）相比较。检查时要求患者闭眼，然后确定其感觉。总共测量５个部位，
包括乳房中心部位和其余四个象限（图１）。评估分为５级，分别为与周围正
常皮肤一样、基本接近、中等强度、稍有和没有。评估包括轻触觉、痛觉和温度

觉。

图１　再造乳房的感觉评估

１３　手术方法
　　所有患者术前常规应用多普勒测定腹壁下动脉的穿出点，术前明确穿支
的位置、大小［８］，有助于术前设计和术中找寻（图２）。
　　已有较多文献［７，９］中描述过术前设计和术中皮瓣解剖。全麻下，患者仰

卧位，同侧手臂外展。手术分两组，以减少手术时间。一组切取皮瓣，一组准

备胸部受区，包括准备皮瓣置入腔隙，在腋窝或者胸骨旁准备受区血管。

　　于皮瓣一侧切开皮肤及皮下组织，由外向内于腹外斜肌及其腱膜表面掀
起皮瓣，直到遇见外排穿支。挑选粗大穿支，在穿出点神经血管束周围切开前

鞘。然后沿切开点纵形切开前鞘直到腹股沟，以便解剖腹壁下动脉的主干血

管。腹直肌也向下纵形劈开，以暴露血管蒂。保留从前方跨过腹壁下动脉的

肋间神经分支。可见一排有２个或者３个穿支，尽量保留（图３）。腹直肌前
鞘关闭（图４），下腹部行腹壁整形术和脐整形术。
　　皮瓣转移到胸部，乳房切除的部位，并缝合到胸壁。延迟乳房再造，可用
第３肋间的胸廓内血管作为受区血管，因为其静脉粗大，可以与腹壁下静脉吻
合。如果是双蒂的单侧乳房再造，可以选择胸廓内血管的远、近心端分别吻

合［１０］。即刻乳房再造可以选择胸背血管或肩胛下血管作为受区血管。所有

的患者都没有吻合神经。将皮瓣缝合到胸肌筋膜上，以保护血管蒂。
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图２　术前皮瓣设计

　 图３　 的穿支可见腹壁下动脉腹直肌边缘　 　　　图４　关闭腹直肌前鞘

２　结果
２１　术中及术后情况
　　腹部皮瓣平均大小为１１ｃｍ×２６ｃｍ（高１０～１２ｃｍ；宽１５～３３ｃｍ）。血管
蒂平均长度９３ｃｍ（７～１２ｃｍ）。对于单侧乳房再造，平均手术时间、皮瓣切
取时间和缺血时间分别是３９０、１７０、８５ｍｉｎ。平均失血量为４１０ｍｌ。大多数皮
瓣有两个穿支。延迟乳房再造中，大多数皮瓣取双蒂，以免静脉充血淤积，确

保血运充足。平均住院时间１３ｄ（图５～８）。
２２　并发症
　　皮瓣坏死率：探查９％（４／４７），全部失活４％（２／４７），部分坏死４％（２／
４７），脂肪液化坏死４％（２／２７）。有４个皮瓣因吻合口问题２次探查，包括１
例动脉栓塞和３例静脉血栓形成。４例再探查的中２例挽救失败，皮瓣完全
失活。另外２例皮瓣部分失活。这４例失活的皮瓣均发生在我们采用腹壁下
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动脉穿支皮瓣的前２０例中，自２００３年后，未再有皮瓣坏死的情况出现。
　　其他并发症：血肿４％（２／４７），腹壁伤口坏死９％（４／４７），乳房切除部皮
瓣边缘坏死４％（２／４７），腋窝血清肿２％（１／４７）。

图５　即刻乳房再造病例（未保留乳头乳晕）：术后正、斜位

图６　即刻乳房再造（右侧保留乳头乳晕）：术后正、斜位

图７　延迟乳房再造：术前、术后２周、半年和１年照，再造乳房逐渐下垂

图８　双侧乳房延迟再造：术前、术后照
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　　３～３０个月内，所有参加腹壁功能评估的患者都恢复了日常活动。仅１
名患者不能做仰卧起坐运动。２名患者诉背部疼痛不适。仅１例患者诉术后
腹肌肌力小于术前。查体未见腹壁疝和腹膨出。术后腹壁满意度，与术前相

比，其评分（５分法），由３３±１０增加到３８±０９７。在腹壁瘢痕和腹壁整
体满意度调查结果中，个体之间差异较大，其评分分别为２８±１１（１～４）和
６８±２０（３～９）。经单元线性回归分析发现二者有显著相关性，Ｐ＝００２４。
２３　术后效果
　　患者对再造乳房的满意度调查结果显示，６０％患者满意，３５％患者认为再
造效果一般。５％不满意是与皮瓣坏死相关的。总体满意度评分（１０分制）为
７７５±０８８（６５～９）。
　　再造乳房感觉的恢复见表１。再造乳房中，４０个乳房有感觉恢复，５个乳
房无感觉恢复。感觉恢复接近正常的２例患者均是保留乳头乳晕的即刻乳房
再造，因其乳房切除术保留了乳房自身的皮肤，主要是填充的是皮下脂肪瓣，

所以其感觉恢复接近正常。各例之间的感觉检测结果差异较大，同一再造乳

房各象限之间的感觉恢复也不完全相同。

表１　再造乳房感觉的恢复（ｎ，％）

轻触觉 痛觉 温度觉

没　　有　　　　　 １５（３２） ５（１１） １５（３２）

稍　　有　　　　　 ２６（５８） ２６（５８） ２０（４４）

中等强度　　　　　 ２ （４） １２（２７） ８（１８）

接近正常　　　　　 ２ （４） ２ （４） ２ （４）

与周围正常皮肤一样 ０　　 ０　　 ０　　

３　讨论
　　在整个手术中，解剖腹壁下动脉穿支难度高、耗时长，所以确定穿出点的
位置非常重要。粗大的穿支通常位于脐周。所以术前常规应用多普勒听诊，

根据血流声音的强度，标记粗大穿支，以供手术参考。腹壁下动脉主干一般和

腹直肌外侧缘平行，所以我们通常选择靠近主干的外排的粗大穿支，易于解

剖。一个粗大的穿支一般可以供应整个皮瓣。虽然多个穿支可以保证血供更

好，但是解剖更复杂，更易损伤腹直肌，在穿支中不可避免地切断肋间神经，使

肌肉因去神经而萎缩。Ｂｌｏｎｄｅｅｌ［１１］认为，因为腹壁下动脉穿支皮瓣对侧的血
运属于任意模式，所以无论腹壁下动脉穿支皮瓣选取多少穿支，它都不能完全

确保对侧皮瓣的血运。所以如果需要切取较大的皮瓣，我们多选择双蒂的腹
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壁下动脉穿支皮瓣，以保证皮瓣的血供。解剖双侧血管蒂更费时，对腹壁的损

伤更大。然而，术后随访结构显示解剖双蒂后，腹壁功能不良和并发症的发生

率并没有增加。

　　文献报道皮瓣部分坏死率、脂肪液化坏死率和皮瓣全部失活率分别为
１８～７％、６％～１２９％和０５％ ～２％［１１－１７］。本组病例中，皮瓣部分坏死率、

脂肪液化坏死率和皮瓣全部失活率要相对高些。然而，这些并发症都发生在

我们开始此项手术的早期。随着经验的积累，并发症明显减少。

　　文献报道腹壁疝和腹膨出的发生率分别是０～２１％、０～４８％［１１－１６］。

本组随访过程中，发现腹部和腰部痛很少发生，没有出现腹壁疝和腹膨出。术

前和术后的腹肌肌力没有明显差异。即使应用双蒂的腹壁下动脉穿支皮瓣，

腹壁损伤也很小。同时，因为腹壁下动脉穿支皮瓣的并发症相对较少，患者更

关心腹部瘢痕的情况，而不是其它并发症。腹壁瘢痕是影响供区满意度的一

个重要因素。

　　自体组织移植后，感觉自发恢复常被认为是从伤口边缘或者深部组织中
的感觉神经的长入所致，是神经再生的结果［１８］。Ｌｅｈｍａｎｎ曾经研究过横行腹
直肌肌皮瓣再造乳房后的感觉神经的恢复程度，证实部分患者可以有自发的

感觉神经的恢复，但是恢复程度低并不稳定。我们在随访中发现这些患者的

感觉可以自发恢复，但是较差。恢复的个体差异大，无法预测。Ｂｌｏｎｄｅｅｌ［１９］曾
尝试将第四肋间神经的纯感觉支缝合，和没有神经缝合的自体组织再造相比，

感觉恢复的质量和数量可明显提高。虽然缺乏大样本的数据、对照研究和长

期随访，但是可以预见应用神经缝合的腹壁下动脉穿支皮瓣前景更好。

　　这项手术的缺点就是解剖难度大，手术时间长。手术学习曲线陡峭，然而
解剖穿支需要更大的耐心。平均手术时间３９０ｍｉｎ，代表我们全部经验。第１
次手术切取皮瓣的时间是现在手术时间的２倍。现在，单蒂腹壁下动脉穿支
皮瓣乳房再造的时间需要５～６ｈ。
　　采用下腹部皮肤和脂肪组织进行乳房再造，乳房形态自然，同时改善下腹
部的外形。腹壁下动脉穿支皮瓣是横行腹直肌肌皮瓣的精简，不损伤腹直肌。

从某种程度上说，游离皮瓣使乳房塑形更可行。术后皮瓣的体积不会改变，再

造乳房的形态稳定。根据我们的经验，腹壁下动脉穿支皮瓣再造乳房是值得

推广的方法，可以减少供区的并发症。
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