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自体组织乳房再造手术方式的变迁

乔群　冯锐

　　乳房再造是乳腺癌治疗的一部分。多项研究表明：乳腺癌术后实施乳房再
造不会对肿瘤演变过程产生不良影响；乳房再造患者的局部肿瘤复发率或生存

率均与对照组无明显差异，并且不妨碍肿瘤复发的早期发现［１－２］。同时，大量的

心理研究结果［３－４］提示：乳房再造对患者心理恢复确实有正面影响，能使患者在

情绪稳定、社会功能、精神健康状况等方面都有明显改善。

　　乳房再造可以即刻进行，也可延迟进行。随着保留皮肤乳房切除术的普及
和自体组织乳房再造技术的改进，即刻乳房再造的比率已经大大增加。实践证

明其在肿瘤安全性方面是可靠的。在美国的一些医疗中心，即刻乳房再造的比

率达到了８０％以上［５］。

　　乳房再造的方法很多，主要包括假体置入、自体组织移植以及自体组织加
假体移植三大类。自体组织乳房再造最常应用的皮瓣是下腹部皮瓣［ＴＲＡＭ皮
瓣（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｒｅｃｔｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｍｙｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｌａｐ，ＴＲＡＭ）、腹壁下血管穿支皮瓣
（ｄｅｅｐｉｎｆｅｒｉｏｒｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐ，ＤＩＥＰ）、下腹壁浅动脉（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ＳＩＥＡ）皮瓣等］和背阔肌肌皮瓣 （单纯背阔肌肌皮瓣、背阔肌肌
皮瓣＋假体等），较少应用的皮瓣包括臀大肌肌皮瓣、侧胸皮瓣、股前外侧皮瓣、
横行股薄肌肌皮瓣等。自体组织乳房再造技术提供了一个自然、持久且美学效

果良好的乳房，避免了单纯假体／扩张器置入乳房再造的局限性及其并发症如
假体包膜挛缩等。以下将常用的自体组织乳房再造技术分别作简要阐述。

１　下腹部皮瓣乳房再造
１．１　ＴＲＡＭ皮瓣乳房再造
　　ＴＲＡＭ皮瓣乳房再造是目前最常用的自体组织乳房再造的方法。Ｒｏｂ
ｂｉｎｓ［６］首先报道了应用腹直肌肌皮瓣再造乳房的方法，以含有腹壁上动脉的腹
直肌为蒂，利用腹直肌及其表面皮肤进行乳房再造。此方法携带的组织量大，

不需要应用假体。ＴＲＡＭ由Ｈａｒｔｒａｍｐｆ等［７］首先提出，是以同侧腹壁上动脉为血

管蒂，腹直肌携带脐水平以下的横行腹部岛状皮瓣，经皮下隧道转移至胸前再

造乳房。Ｖａｓｃｏｎｅｚ等［８］报道应用对侧腹直肌为蒂再造乳房以获得更大的灵

活性。
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　　ＴＲＡＭ乳房再造的优势是：组织量大，再造乳房丰满，并有一定的下垂度；手
术的同时又进行了腹壁整形，对乳腺癌多发的中年妇女，以及体形较为肥胖的

妇女而言，可谓一举两得。该手术方式的缺点是：手术创伤较大，对腋窝畸形的

修复不甚理想。术后可能出现皮瓣部分坏死、腹壁疝等比较严重的并发症。此

外，患者腹部脂肪的多少在很大程度上决定着ＴＲＡＭ皮瓣再造的乳房体积，不
能过分修剪；而且再造乳房将随着时间而逐渐下垂，会增加术者对再造乳房外

形预判断的难度，即刻再造的乳头、乳晕也会因此变得不对称。

１．２　双蒂ＴＲＡＭ皮瓣乳房再造
　　双蒂ＴＲＡＭ皮瓣乳房再造适用于双乳腺癌即刻再造的患者；但该技术更多
的情况下适用于乳腺癌根治术后延迟再造的患者。患者多有胸壁及腋窝明显

畸形，或伴上肢淋巴水肿，或合并放射治疗后形成胸壁难治性溃疡；患者多有吸

烟史、肥胖，或有下腹正中瘢痕。虽然这些患者对乳房外形的要求远远低于其

他组别的患者，但是二次手术创面修复失败对她们来说却是致命的。

１．３　游离ＴＲＡＭ皮瓣乳房再造
　　腹直肌上部由腹壁上动脉供血，皮瓣所在的中下部主要由腹壁下动脉供
血，两血管间有吻合支存在。游离ＴＲＡＭ皮瓣是以腹壁下动静脉为蒂，最适合
曾行上腹部手术，切断了腹壁上血管的患者。Ｈｏｌｍｓｔｒｏｍ［９］首先报道了游离
ＴＲＡＭ皮瓣乳房再造术，受区血管可选用肩胛下动静脉或胸廓内血管。该皮瓣
的血供更符合生理状态，与带蒂移植的ＴＲＡＭ皮瓣相比脂肪变性与皮瓣坏死的
发生几率更小。

１．４　ＤＩＥＰ皮瓣乳房再造
　　ＤＩＥＰ皮瓣乳房再造是Ａｌｌｅｎ与Ｔｒｅｅｃｅ［１０］于１９９４年首先报道应用的。ＤＩＥＰ
皮瓣是游离ＴＲＡＭ皮瓣的改良与完善。它 保留了ＴＲＡＭ皮瓣血运丰富，组织
量大的特点，同时又不损伤腹直肌肌鞘，使腹壁疝、腹壁膨出的并发症明显减少，

被誉为自体组织乳房再造取得的一个重大进步［１１－１２］。其缺点是手术时间较长，

技术要求较高，需要扎实的显微外科技术，皮瓣塑形不如ＴＲＡＭ灵活。该手术
是体形肥胖或超重患者的首选手术方式，不适合下腹部脂肪较少的患者。

１．５　ＳＩＥＡ皮瓣乳房再造
　　ＳＩＥＡ皮瓣乳房再造是一项十分吸引人的技术［１３－１４］，适用于体形肥胖的妇

女。因手术不涉及腹直肌前鞘，杜绝了腹壁疝与下腹膨出的发生（约０．７％～
５％的ＤＩＥＰ乳房再造患者出现原因不明的下腹膨出）。其在再造乳房的同时，
真正实现了腹壁整形。患者术后无腹壁软弱与不适，住院时间及术后恢复时间

明显缩短。该手术方式的缺点是ＳＩＥＡ皮瓣血管蒂较短，管径小，吻合术后血管
危象发生率高于ＤＩＥＰ，并且有大约３５％的患者ＳＩＥＡ缺如或不可用［１５］。因此，

术前应通过超声多普勒对ＳＩＥＡ进行精确的评估。
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２　背阔肌肌皮瓣乳房再造
　　背阔肌肌皮瓣乳房再造的优点是皮瓣设计灵活，可以修复锁骨下凹陷与腋
前皱襞畸形，尤其在配合假体乳房再造时能精确恢复乳房体积与外形。此外，

供区瘢痕不明显，因协同肌的作用，背阔肌 移转 术后不会产生明显的功能障碍

也是该手术方式的优点。

　　体积较小是影响背阔肌肌皮瓣独立作为自体组织乳房再造的主要原因。
因此，背阔肌肌皮瓣乳房再造时多联合应用假体置入。多数学者认为假体的置

入可能影响放射治疗的进行。Ｐｅｔｅｒ等［１６］的研究表明：虽然放射治疗增加了术

后假体包膜挛缩的发生率，但是８０％的放射治疗组患者对再造的乳房形态表示
满意，与非放射治疗组８８％的满意率比较，差异无统计学意义。背阔肌肌皮瓣
乳房再造手术需要术中变换体位，这在一定程度上延长了手术时间，也对手术

区消毒提出了更高的要求。术后背部手术区积液是该手术方式比较常见的并

发症，虽严重程度不如 ＴＲＡＭ术后的皮瓣坏死或脂肪液化，但发生的几率比
较高。

３　背阔肌皮瓣在部分乳房再造中的应用
　　自Ｖｅｒｏｎｅｓｉ等［１７］进行象限切除＋放射治疗治疗乳腺癌获得了良好的外形
效果后，保乳手术因其显著的美容效果迅速发展起来。当今西方约有７０％的患
者采取该手术方式［１８］。保乳手术适用于乳房较大，肿瘤较小且单发，以及肿瘤

位于非中心区域的患者。但保乳手术在我国并未得到大范围推广。最重要的

原因是：东方女性乳房体积较小，保乳治疗后虽然保留了一定的腺体，却不足以

形成漂亮的乳房。此外，肿瘤位于中心区或下象限的患者不宜进行保乳手术。

遇到此情况，尽管肿瘤很小或者单发，却需进行改良根治术。

　　针对保乳手术预计会造成乳房明显畸形的情况，可采用背阔肌肌瓣充填保
乳手术切除的腺体部分，如有明显皮肤缺损，可携带皮岛修复。如果肿瘤位于

乳腺中心区，可以设计携带圆形岛状皮肤修复乳晕。这种方法扩大了保乳手术

的适应证。实践证明，背阔肌筋膜瓣软、薄，面积大，转移灵活，可折叠或卷曲成

各种形状，且兼备一定的体积，在保乳手术即刻部分乳房再造中具有其他任何

再造技术不可比拟的优势。

４　其他自体组织乳房再造
　　臀大肌肌皮瓣乳房再造有两种方式，分别以臀上或臀下血管为蒂形成上、
下部臀大肌肌皮瓣，游离移植。该皮瓣组织量大，形态类似乳房，很容易塑形，外

形漂亮，不需假体置入［１９］。现已有学者将该手术方式改进为臀上动脉穿支皮瓣

（ｓｕｐｅｒｉｏｒｇｌｕｔｅａｌａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐ）乳房再造，保留了臀大肌［２０］。但亚洲学者
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很少采用该手术方式，因为存在体形上的差异。该手术方式更适用于臀部丰满

上翘的欧美女性。

　　股前外侧皮瓣［２１］、横行股薄肌肌皮瓣［２２］等其他技术的乳房再造偶见于个

别学术组的报道中。这与手术者的喜好有关，但都需要有熟练的显微外科技术

支持。另有文献报道侧胸皮瓣可作为下腹皮瓣再造乳房出现部分坏死的保驾

皮瓣［２３］。

５　再造乳房的二期修复
　　乳房再造技术的提高使得很多患者对再造乳房的预期值明显增高。尤其
在我国，绝大部分患者甚至部分医生都希望一次手术就能再造出完美的乳房，

这是不现实的。术前应与患者讲清二次手术是必要的，也是正常的，更是获得

完美乳房所必须的。国外一些治疗中心统计显示６７％延迟再造和２２％即刻再
造的妇女要求行对侧乳房整形［２４］；联合假体置入乳房再造的患者中４１％的患者
要求对侧隆乳［２５］。二期整形的方法包括皮肤和脂肪的切除，同侧或对侧的假体

置入隆乳，或对侧乳房缩小术，乳房悬吊术等。此外，一些研究表明，再造乳房的

二次整形比对侧乳房整形更容易获得对称的效果［２６］。

６　自体组织再造与假体再造的发展趋势
　　在乳房再造发展的过程中，很多研究者认为，自体组织再造在美学效果上
优于假体再造［２７］。然而也有学者研究发现，二者并无区别［２８］。１９９２年，美国食
品和药品管理局（ＦＤＡ）限制临床使用硅凝胶假体进行隆乳。２００５年ＦＤＡ解除
了个别品牌假体在隆乳术中的限制，而硅凝胶假体的整体解禁应该只是时间问

题。这说明经过长时间的研究，各方对硅凝胶假体的安全性已经达成共识。这

两个事件不仅对隆乳，也对乳房再造产生了深远的影响。现行的自体组织乳房

再造技术在根本上还是“拆东墙、补西墙”，距离最终通过组织工程生长出一个

自体乳房的目标还有一段距离。在这期间，随着新型假体的不断研制，以及适

形放射治疗和乳房部分放射治疗技术的进展，应用假体，特别是自体组织结合

假体乳房再造技术，因其显著的美学效果，还有很大的发展空间。

　　【关键词】　乳房再造；　腹直肌肌皮瓣；　腹壁下血管穿支皮瓣；　下腹壁
浅动脉皮瓣；　背阔肌肌皮瓣
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