
·临床研究·

乳腺癌术后 Ｉ期乳房再造（附１５０例报告）

陈君雪　张宏伟　亓发芝　杨为戈　朱玮

　　【摘要】　目的　 探讨乳腺癌根治术后即时乳房再造的肿瘤治疗和形体完美
双重效果。方法　 对１９９９年１月至２００５年７月病理证实为乳腺癌的１５０例患
者［均为女性，年龄４９±１５岁，肿瘤大小（１．６±１．２）ｃｍ，腋窝未及淋巴结］行乳
腺全切除（包括传统改良根治１１例，保留乳房皮肤的改良根治１２例，保留乳头、
乳晕的改良根治１２７例）后，即时行乳房再造［Ｉ期背阔肌皮瓣再造１３９例，下腹
横形腹直肌皮瓣（ＴＲＡＭ）再造１１例］。结果　手术成功１４９例，失败１例（损伤
血管），术后并发腹壁疝１例，乳房出现脂肪结节６例，脂肪液化３例，腹部切口延
迟愈合３例，背部血肿２８例，切口边缘局部皮肤坏死７例，移植物缺血坏死１例
（再次手术切除），乳头坏死４例。本组随访到１２３例，随访率８２％，平均随访时间
３６．６个月，发生腋窝淋巴结转移２例，骨转移１例，锁骨上淋巴结转移１例，死亡
１例（因转移自杀），无局部复发，术后外形改变（按 ＪＣＲＴ标准）：优、良、中、差分
别为１１．５％、４９．３％、３６．７％、２．６％。结论　乳腺癌根治术后即时乳房再造联合
辅助治疗对早中期乳腺癌是可行的，能达到治疗和美容效果。
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　　乳房是保持女性形体完美必不可少的器官，传统的乳腺癌手术后造成胸壁畸
形给患者带来严重的精神创伤和生活不便，影响社会交往和家庭稳定。虽然，现

代乳腺外科取得长足进展，对早期乳腺癌施行保乳手术的疗效与传统改良根治的

疗效相当，但需要严格掌握适应症。目前国内绝大多数患者仍接受改良根治术。

本院自１９９９年１月至２００５年７月开展乳腺癌改良根治即时乳房再造１５０例，取得
满意的效果，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组１５０例均为女性，年龄４９±１５岁，肿瘤大小（１．６±１．２）ｃｍ，Ｉ期８例，ＩＩａ
期９７例，ＩＩｂ期４５例，腋窝淋巴结未触及。改良根治包括：传统改良根治１１例，
保留乳房皮肤的改良根治（Ｓｋｉｎｓｐａｒｉｎｇｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＳＳＭ）１２例，保留乳头乳晕的
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改良根治（１２７例）。乳房再造方式包括：下腹部横形腹直肌皮瓣再造（１１例），背
阔肌皮瓣再造（１３９例）。病理结果显示：浸润性导管癌１３２例，浸润性小叶癌
１２例，黏液癌１例，乳头湿疹样癌２例，乳管内乳头状瘤恶性变３例；淋巴结转移
１２例（１枚、２枚、３枚转移分别为９例、２例、１例）。
１．２　手术方法
　　肿块经冰冻病理检查证实是乳腺癌后，改全麻，用记号笔标记患乳下褶线、乳
间沟、手术切口和肌皮瓣范围，置患者于６０°侧卧位。乳腺全切除方式：①传统改
良根治术（省略）。②保留皮肤改良根治术。切口设计：距乳晕５ｍｍ作一圆形切
口并向肿块活检切口伸延（切除活检切口皮肤）使之形成“乒乓拍”样切口（图

１），施行乳房全切，腋窝淋巴结清扫。③保留乳头的改良根治术则采用腋前线长
“Ｓ”形切口，长约２０ｃｍ，同一切口向前切除乳房，清扫腋窝淋巴结，向后游离背阔
肌。乳房再造：①背阔肌皮瓣再造，切口设计在背部，肩胛下角处作一新月型横形
切口，５ｃｍ宽，向头侧弯曲（图２），或经“Ｓ”形切口游离切除背阔肌皮瓣，仔细解
剖保护胸背血管神经蒂，使之成为无张力状态，皮瓣转移至胸前区，剪除多余皮

肤，手法塑形，胸壁固定，放置引流，关闭切口［１］。②ＴＲＡＭ再造，游离 ＴＲＡＭ皮
瓣，采用对侧腹直肌肌肉内分离腹壁上下血管，最小限度将肌肉、前鞘带入皮瓣，

经肋下皮肤隧道转移到前胸壁，剪除多余皮肤脂肪组织，塑形固定，缝合皮肤（图

３）。腹壁缺损用４号线双层缝合，重建肚脐，置双引流，缝合切口。

图１　保留皮肤的乳腺癌改良根治术
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ａ：侧位；ｂ：正位

图２　背阔肌皮瓣再造切口

图３　ＴＲＡＭ再造示意图

１．３　术后处理
　　背阔肌皮瓣再造后平卧３ｄ，再造的乳房、乳头，尤其是血管蒂部均避免加压
包扎，保持各引流管通畅，引流量少于１０ｍｌ后拔除，ＴＲＡＭ再造后保持折刀位
５ｄ，给与抗感染、活血化淤治疗，术后１个月，根据病理作必要的综合治疗。

２　 结果
　　１４９例手术获得成功，１例因肩胛下血管损伤致失败。ＴＲＡＭ再造术后并发
腹壁疝１例，再造乳房出现脂肪结节６例，脂肪液化３例，腹部皮肤延迟愈合３例。
背阔肌皮瓣再造出现切缘皮肤局部坏死７例，背部血肿２８例，移植物缺血坏死
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１例（再手术切除），乳头坏死４例。本组随访到１２３例，随访率８２％，平均随访时
间３６．６个月，发生腋窝淋巴结转移２例，锁骨上淋巴结转移１例，骨转移１例，死
亡１例（因转移自杀）。无局部复发。乳房形态评级［放射治疗联合中心（ＪＣＲＴ）
标准］优１１．５％、良４９．３％、中３６．７％、差２．６％。

３　 讨论
３．１　背景
　　乳房再造迄今已有７０多年的历史［２］，分假体植入、自体组织移植和自体组织

联合假体再造３种，传统为 ＩＩ期整形手术。１９８８年 Ｒａｄｏｖａｎ首先报道应用扩张
器先期扩张胸部皮肤、肌肉半年（此期间接受化疗），再置入永久性假体。该方法

操作简单，不增加新的创伤，沿用至今，缺点为乳房形态缺乏下垂感，包膜易挛缩，

假体易破裂［３］，假体价格昂贵等。进入２０世纪９０年代，随着对乳腺癌生物学特
性的深入研究，学者们认为乳腺癌术后局部复发有些是全身转移的局部表现，有

些是乳腺导管上皮残留引起［４］，未累及皮肤的乳腺癌是否切除乳房皮肤对生存

率没有影响［５］，所以美国最早开展了保留乳房皮肤、保留乳头乳晕的改良根治联

合Ｉ期乳房再造，Ｊｅｎｓｅｎ［６］形象地称之为“腺体置换疗法”，并且预言腺体置换疗
法的开展将会改变乳腺癌的治疗原则。Ｓｌａｖｉｎ［７］报道了５１例保留皮肤的乳腺癌
改良根治联合Ｉ期乳房再造，资料表明早期乳腺癌保留乳房皮肤在肿瘤学上是安
全的。本组行乳房再造的结果表明，只要严格掌握手术适应证，在重建乳房的同

时并不增加肿瘤的复发和转移，再造不影响肿瘤治疗和预后，不增加太多并发症，

相反，乳房切除与再造一次完成给患者提供更加人性化的治疗，使之受益匪浅，尤

其是普外科医师的参与，对掌握手术指征，实施肿瘤治疗，术后随访，组织病源都

起到积极的作用。

３．２　手术指征
　　对早期乳腺癌的治疗是选择保乳手术，还是改良根治加再造术？我们认为应
先考虑保乳手术。因同样达到治疗和美容效果的情况下，保乳损伤小，不受年龄

限制，无手术禁忌，自愿的早中期乳腺癌可考虑改良根治加Ｉ期乳房再造，结合东
方女性乳房相对较小的特点，背阔肌皮瓣再造组织量足够，手术创伤小，技术操作

易掌握，并发症少，应是最佳选择。本组１５０例中有１３９例行背阔肌皮瓣乳房再
造，效果良好。

３．３　并发症
　　ＴＲＡＭ皮瓣再造近期内出现的脂肪液化是由于脂肪耐缺血能力差引起，可用
空针抽吸。脂肪结节常出现在乳房边缘区，易误认为是复发结节，有经验的医师

经Ｂ超检查可以鉴别，多数半年后软化。腹部皮肤切口愈合不良，可能是早期工
作经验不足，皮瓣切取过宽，切口张力大，拆线早所引起。本组１例发生腹壁疝，
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原因是麻醉结束时吸痰刺激咳嗽所致，应采取麻醉状态下吸痰，清醒后立即拔管，

绑好腹带，减少腹壁抵抗等措施，以避免患者发生腹壁疝。背阔肌皮瓣再造术并

发背部血肿的发生率高达１８％，可能的原因是创面大，渗漏多，皮瓣浅筋膜面光
滑不易粘合。脉管炎患者行乳房再造要慎重，因血管条件差，尽管注意解剖血管

蒂，转移时避免受压，仍易引起皮瓣缺血坏死，并且用活血化淤药物无效。
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