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保留乳头乳晕复合体乳房切除加一期假体

植入术的应用

盛盢　施俊义　方国恩　毛岸荣　李?　李莉　胡 薇

　　【摘要】　目的　研究保留乳头乳晕复合体乳房切除加一期假体植入术
（ＮＳＭＩＢＲＷＩ）应用于早期乳腺癌的安全性与有效性。方法　１９９９年 ６月至
２００６年１０月，对１３例患者的１４只乳房实施 ＮＳＭＩＢＲＷＩ手术，主要采用沿乳晕
上或下的１８０°弧形切口，完整切除乳房，保留乳头乳晕复合体，在胸大肌下或皮
下植入硅凝胶假体，同时乳腺癌患者另取胸大肌外缘切口行腋窝淋巴结清扫术。

结果　１３例患者共植入１４只假体，其中１例患者（单侧）因假体植入皮下后引流
液２个月以上不减少而导致伤口无法愈合，被迫取出假体。手术成功率为９２．９％
（１３／１４）。术后６个月自我满意度良好者９例，一般者３例（其中不对称２例，疼
痛１例），较差者 １例（假体取出者）。１３例中有原位癌 １例，浸润性导管癌
１０例。所有患者的中位随访时间为２７个月。１例患者（Ｔ１Ｎ１Ｍ０）术后９个月出现
肺、骨转移，继而出现脑转移，术后１５个月死亡，其余１０例患者均无病生存至今。
术后主要问题是伤口不愈合、不对称和疼痛。结论　ＮＳＭＩＢＲＷＩ是一种安全有
效治疗早期乳腺癌的新方式，它可与保乳手术取长补短。
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　　在过去的二三十年中，保乳手术的比例不断提高，其安全性也已得到证实，但
是，保乳手术仍存在着一定的局限性。保留乳头乳晕复合体的乳房切除（ｎｉｐｐｌｅ
ｓｐａｒｉｎｇｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＮＳＭ）加一期假体植入术（ｉｍｍｅｄｉａｔｅｂｒｅａｓｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｉｍｐｌａｎｔ，ＩＢＲＷＩ）［１－３］是一种新的保乳术式，本科完成该术式１３例，现报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料
　　１９９９年６月至２００６年１０月，本科对１３例患者的１４只乳房实施ＮＳＭＩＢＲＷＩ
手术。患者年龄２４～５３岁，平均３６．６岁。双侧多发性纤维腺瘤伴不典型增生
１例，有乳腺癌家庭史；乳管内乳头状瘤癌变１例；导管原位癌１例；浸润性导管
癌１０例，其中Ｔ１Ｎ０Ｍ０６例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０２例，Ｔ１Ｎ１Ｍ０２例（淋巴结转移数目是１例２／
１１，１例１／１０）。１０例浸润性导管癌患者中，肿瘤位于外上象限７例，外下象限
１例，内上象限２例，距离乳晕边缘大于２ｃｍ的８例，１～２ｃｍ的２例。免疫组化
结果：在１例导管原位癌和１０例乳腺癌中，ＥＲ、ＰＲ均阳性的３例，ＥＲ阳性而 ＰＲ
阴性的２例，ＥＲ、ＰＲ均阴性的６例；ＣｅｒｂＢ２（－）～（＋）７例，ＣｅｒｂＢ２（＋＋）
１例，ＣｅｒｂＢ２（＋＋＋）３例。危险度分级：１０例乳腺癌根据２００５年 ＳｔＧａｌｌｅｎ最
新危险度分级：低风险患者２例，中度风险患者６例，高风险患者２例。
１．２　手术方法
１．２．１　术前穿刺与术中冰冻：１０例浸润性导管癌患者中术前细针穿刺确诊４例，
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空芯针穿刺确诊１例，冰冻病理确诊８例。
１．２．２　手术切口的选择：多发性纤维瘤患者１例，采用沿乳晕下的１８０°弧形切口
（双侧）；乳管内乳头状瘤病１例和导管原位癌１例采用肿块表面放射状切口至
乳晕边缘，再加做沿乳晕上或下的１８０°弧形切口；在术前确诊的浸润性导管癌患
者５例中，肿块位于外上象限３例、内上象限１例、外下象限１例，均采用沿乳晕
上或下的１８０°弧形切口，腋窝淋巴结清扫另取沿胸大肌外侧缘的切口，长约５～
６ｃｍ；在术中确诊的浸润性导管癌患者５例中，肿块位于外上象限４例，采用肿块
表面放射状切口至乳晕边缘，再加做沿乳晕上的１８０°弧形切口，同时放射状切口
沿胸大肌外侧缘适当延长后清扫腋窝淋巴结，内上象限１例，采用肿块表面放射
状切口至乳晕边缘，再加做沿乳晕上的１８０°弧形切口，腋窝淋巴结清扫另取沿胸
大肌外侧缘的切口。

１．２．３保留乳头乳晕复合体乳房切除加一期假体植入术：用上述乳房表面切口，可以
完整切除乳房，但值得注意的是保留皮瓣的厚度宜适中，皮下保留较均匀的脂肪

层约２～３ｍｍ，乳头乳晕复合体下必须留有足够的血供。同时，将乳头乳晕复合
体下的乳房组织另送术中冰冻病理检查，确保无肿瘤残余。

１．２．４　一期假体植入：选用硅凝胶假体进行一期植入，应选用圆形、毛面假体。
假体容积依据患者情况而定。本组１３例患者中，有１０例（１１只乳房）行胸大肌
后假体植入。具体操作是自胸大肌表面中部沿肌肉纹理钝性分离胸大肌直至肋

骨表面，充分游离胸大肌深面，彻底止血后植入２００～２４０ｍｌ的假体，缝合胸大
肌，皮下置引流管负压引流。另３例患者行皮下间隙假体植入，假体大小为３００～
３４０ｍｌ，固定并置引流管负压引流。
１．２．５　腋窝淋巴结清扫：经胸大肌外侧缘的切口清扫同侧腋窝淋巴结至第二站，
同时该切口尚可辅助乳腺组织的完整切除。

１．３　术后综合治疗
１．３．１术后全身性治疗：２例良性疾病患者术后定期复查随访，１例导管原位癌患
者因ＥＲ、ＰＲ均阴性亦复查随访，其余１０例乳腺癌患者术后首选６疗程 ＦＥＣ或
ＴＥＣ方案化疗，５例ＥＲ和／或ＰＲ阳性患者均以三苯氧胺内分泌治疗。
１．３．２　术后放射治疗：２例 Ｔ１Ｎ１Ｍ０的患者和另２例乳腺癌肿瘤位于内上象限的
患者均行同侧锁骨上淋巴结及胸骨旁内乳淋巴结的放射治疗。同时２例肿块距
离乳晕边缘小于２ｃｍ的患者选择针对乳头乳晕复合体的放射治疗。

２　结果
２．１　手术效果
　　１３例患者１４只假体植入术的手术成功率为９２．９％。出现严重并发症１例
（７．１％），患者因假体植入皮下后引流液２个月以上不能减少而导致伤口无法愈
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合，被迫取出假体，继续引流２周后伤口愈合。出现一般并发症２例 （１４．３％），
患者乳头乳晕复合体部分缺血，经保守治疗后愈合。

２．２　手术满意度
　　术后１个月内患者自我满意良好者１０例（１１只乳房），自我满意一般者２例，
自我不满意者１例。术后６个月以后自我满意度良好者９例，一般者３例（其中
不对称２例，疼痛１例），较差者１例。
２．３　手术安全性
　　１３例患者随访时５～９４个月，中位随访时间２７个月。肿瘤安全性：１０例乳
腺癌患者均无局部复发；其中，１例患者（Ｔ１Ｎ１Ｍ０）术后９个月出现肺、骨转移，继
而出现脑转移，术后１５个月死亡，其余９例患者均无病生存至今。假体安全性：
１例患者术后２个月因伤口不愈合而取出假体，其余１２例患者１３只假体均无严
重不良反应，主要问题是不对称（２例）和疼痛（１例）。

３　讨论
３．１　手术适应证
　　ＮＳＭＩＢＲＷＩ联合应用是近年来乳腺癌手术治疗的一大进展。目前认为其适
应证包含以下几方面：（１）预防性乳腺切除术，针对一部分乳腺癌高危人群，如有
家族遗传性病史［４］，ＢＲＣＡ１基因突变者，乳管内乳头状瘤病，导管原位癌等等，可
在患者自愿的基础上选择这一手术方式；（２）乳腺多发性病灶，且已证实其中部
分病灶为早期乳腺癌，而其余病灶不能排除为恶性者；（３）保乳自体组织移植不
能满足其美容要求的早期乳腺癌患者。

３．２　重建时机与方式的选择
　　乳房切除后一期重建手术方式主要有二方面问题：一是皮瓣保留的安全范
围。最初外科医师仅采用保留皮瓣，而切除乳头乳晕复合体的方法，其目的是防

止肿瘤残留；但是近年来的大量研究证实，保留乳头乳晕复合体的方法在合适的

患者中同样是安全的，因而保留乳头乳晕复合体正成为必然选择。二是采用自体

组织还是采用假体。作者认为二者的优缺点是互补的。前者可常用 ＴＲＡＭ皮瓣
或背阔肌肌瓣，但是创伤大，组织量有限，并发症多，手术难度大等因素制约着这

一方法；而假体植入创伤小，可根据患者需求选择假体大小，手术容易，并发症少

等优点促使其迅速为外科医师及患者所接受，同时假体质量与工艺的提高也确保

其在患者身体的安全应用。结合本组病例重建手术经验表明，ＮＳＭ－ＩＢＲＷＩ是可
行的。

３．３　手术安全性
　　ＮＳＭＩＢＲＷＩ手术的安全性应从以下几方面考虑［５－７］：（１）假体自身及植入可
能带来的问题。目前，作者所采用的假体是硅凝胶的，其安全性已初步为各国的
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监督管理机构（如美国ＦＤＡ）所认可，但假体植入手术本身可能会有一些并发症，
如血肿、积液、感染，皮瓣缺血或坏死等，较为严重的并发症发生率为５～１４％。
本组患者发生严重并发症１例（７．１％），一般并发症２例（１４．３％）。所有这些并
发症均可随着手术例数增加，与假体植入方法的改进而逐步减少。作者在３例患
者中将假体植入皮下。这样可能获得更好的外观效果，但是假体与周围组织的相

融性不够导致皮下积液无法在短期内减少，是这一放置方法有待探讨的主要问

题。（２）乳腺癌治疗的安全性。本组１０例乳腺癌患者至今未发生局部复发。结
合文献复习［８］，作者认为选择恰当的患者保留自身皮瓣，尤其是保留乳头乳晕复

合体是安全的，并不增加肿瘤局部复发的危险性。结合本组患者的初步随访观察

与文献报道，作者认为ＮＳＭＩＢＲＷＩ的无病生存率和总生存率均可与保乳手术相
当，可在符合适应证的患者中应用。

　　综上所述，ＮＳＭＩＢＲＷＩ是一种安全有效治疗早期乳腺癌的新方式。它可与
保乳手术取长补短，在保障乳腺癌患者总体治疗效果的前提下，改善患者的生存

质量。
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