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扩大背阔肌肌皮瓣乳房再造

亓发芝　陈君雪　狄根红　顾建英　施越冬　张学军

　　【摘要】　目的　介绍单纯应用扩大背阔肌肌皮瓣进行乳房
再造的方法。方法　将背阔肌周围脂肪组织分为５个区，切取背
阔肌及周围脂肪组织，不应用乳房假体，进行即时或延期乳房再

造。结果　应用该方法再造乳房２６１例，其中保留乳头乳晕改良
根治术后即时再造１２４例，保留皮肤改良根治术后即时再造４３
例，改良根治术后即时再造５６例，延期再造３８例；再造乳房均形
态良好。术后１６例出现乳头部分坏死；１４例胸部皮肤表皮脱落，
自行愈合；２例背部供区部分坏死；３例发生背部顽固性血肿，再
次手术后愈合。结论　扩大背阔肌肌皮瓣乳房再造安全、有效，
再造乳房形态良好，尤其适用于中、小乳房的乳房再造。
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　　女性乳房具有泌乳哺育和美学双重功能。切除乳腺癌患者的乳房，将给患者
的身心造成严重影响。乳房再造有自体组织移植和应用人工乳房假体两大类方

法。近年来自体组织移植乳房再造受到广泛关注［１］。下腹部横行腹直肌肌皮瓣

（ＴＲＡＭ）有单蒂、双蒂、游离移植、穿支皮瓣（ＤＩＥＰ）等多种手术方法，能够满足各
种类型乳房缺失后的再造要求，是一种良好的治疗方法。但是，ＴＲＡＭ手术创伤
大，手术时间长，恢复过程慢，处理不当可能造成腹壁疝等严重并发症。传统的背

阔肌肌皮瓣不携带周围脂肪组织，组织量小，需联合应用乳房假体进行乳房再造

才能达到与健侧乳房对称的效果。乳房假体作为异物，有假体渗漏破裂、包膜挛

缩等并发症，已成为学者们关注讨论的焦点之一。为避免使用乳房假体，宋儒耀［２］、

Ｈｏｋｉｎ［３］、亓发芝［４］等提出单纯应用背阔肌肌皮瓣进行乳房再造，成为近年来乳房再

造的重要进展之一。本科应用扩大背阔肌肌皮瓣进行乳房再造取得良好的效果，现

报道如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料
　　应用扩大背阔肌肌皮瓣乳房再造２６１例，平均年龄４０６岁（２０～５６岁）。除
１例为单侧乳房巨大纤维瘤外，其余病例均为乳腺癌患者。
１．２　手术方法
１．２．１　术前检查与皮瓣设计：除去常规检查和有关肿瘤情况的检查外，重点检查
健侧乳房和供区的情况。首先，检测背部可以利用的组织。将食指和拇指置于背

阔肌前缘，提捏皮肤，估测可以利用的脂肪厚度。背部瘦削者仅能再造体积较小

的乳房；体态中等者可以用来再造中等大小的乳房；脂肪肥厚者可以再造较大的

乳房。其次，检测背阔肌的功能。进行上肢夹收对抗试验，背阔肌功能良好者意

味着胸背血管神经保持完整，未被损伤。

中华乳腺病杂志（电子版）２００７年１２月第１卷第６期ＣｈｉｎＪＢｒｅａｓｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒｓｉｏｎ），Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２００７，Ｖｏｌ．１，Ｎｏ．６



　　患者站立位画出两侧乳房下皱襞、胸部分离范围和背部肌肉、脂肪皮瓣的切
取范围。皮瓣的设计依据再造方式的不同有所差异。保留乳头乳晕改良根治术

后即时乳房再造者不需要切取背部皮肤；保留皮肤的改良根治术后即时乳房再造

者切取相当于乳晕部分的少量背部皮肤；改良根治术后即时再造者切取所需大小

的背部皮肤，皮瓣呈纺锤形，皮瓣宽度７ｃｍ余，以能直接拉拢缝合为度。皮瓣过
宽增加的脂肪组织量有限，反而会造成供区皮肤因张力过大坏死，易于形成血肿

等并发症。

１．２．２　手术操作：患者取患侧朝上的侧卧位，即时乳房再造者侧卧位进行乳房切
除和腋窝淋巴结清扫。切开背部皮肤，保留皮下约０５ｃｍ厚的脂肪，潜行剥离至
肌肉、脂肪瓣的切取范围，其余脂肪保留在肌肉表面。皮瓣剥离时，要保持一定的

皮下脂肪厚度，保护真皮下血管网，防止供区皮肤部分坏死。切取背阔肌及周围

脂肪瓣时，保留胸背动脉的前锯肌分支，背阔肌止点完全切断，保护肩胛下胸背血

管蒂。肌皮瓣游离后，经皮下隧道转移到胸前区，暂时固定。供区止血，放置负压

引流管，拉拢缝合。

　　调整患者体位于半坐位，进行皮瓣塑形。折叠皮瓣，将脂肪瓣置于皮瓣下，调
整与健侧对称，去除多余的表皮，放置引流管，缝合皮肤切口。保留乳头乳晕皮下

乳腺切除者，应去除皮瓣所有表皮；保留皮肤的乳腺癌改良根治术后仅保留皮瓣

相当于乳头乳晕部位的皮肤；改良根治术后则根据需要去除多余的表皮。再造乳

房体积应稍大于健侧，术中保护胸背神经，避免以后肌肉失神经萎缩。伤口加压

包扎时防止蒂部受压。

１．２．３　术后处理：术后患侧肩下和臀部垫软枕，麻醉恢复后鼓励健侧卧位，以防止
背部供区皮瓣受压坏死。术后第２天改为半坐位，开始下地活动。
　　术后胸背部用胸带加压包扎，胸部和腋窝的引流管术后３～５ｄ拔除。背部
的引流于术后３ｄ内引流量较多，约１００～２００ｍｌ，以后逐渐减少。根据引流量
１０ｄ左右拔除引流管，个别患者需推迟到２周左右。
　　肩部的功能锻炼于术后１个月开始，鼓励患者参加日常劳动、上肢悬吊以及
游泳等适度体育活动。

　　术后３个月应用局部皮瓣和纹身的方法进行乳头乳晕再造，特殊病例要求可
以提前到术后２周进行。

２　结果
　　２６１例患者中，３８例为延期乳房再造，其中１例为乳腺癌根治术后乳房再造，
３７例为改良根治术后乳房再造；２２３例为即时乳房再造，其中保留乳头乳晕改良
根治术后行即时乳房再造１２４例，保留皮肤改良根治术后即时乳房再造４３例，改
良根治术后即时乳房再造５６例。所有再造乳房均形态良好（图１～３）。
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ａ：正位；ｂ：侧位

图１　保留乳头乳晕及皮肤的改良根治术后
扩大背阔肌肌皮瓣即时乳房再造效果

　　术后２例患者背部供区皮肤部分干性坏死，换药后痊愈。保留乳头乳晕再造者
１６例于术后发生乳头部分坏死，愈合后乳头短小。１４例胸部皮肤表皮脱落，痂皮形
成，脱落后自行愈合。发生背部顽固性血肿３例：１例持续３个月余，在内窥镜下刮
除假膜，形成新鲜创面后愈合；１例在最低点作小切口搔刮创面，重新放置引流后愈
合；１例反复发生血肿，术后６个月余伤口部分打开，放置引流条，肉芽组织长出愈
合。３例患者腋窝蒂部发生轻微隆起畸形。同时行健侧乳房缩小者２例。

３　讨论
　　乳房再造的方法有乳房假体和自体组织移植两大类，孰优孰劣一直是争议的
焦点之一，应根据不同的情况选择应用。最近的研究表明乳房假体的全身安全性

已经得到证实，其不会导致自体免疫性疾病或增加乳腺癌的发病率，但仍有可
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ａ：术前设计；ｂ：术后正位

图２　保留皮肤的乳腺癌改良根治术后
扩大背阔肌肌皮瓣即时乳房再造效果

ａ：术前；ｂ：术后

图３　扩大背阔肌肌皮瓣后期右侧乳房再造效果
（健侧乳房同时行垂直切口乳房缩小术）

中华乳腺病杂志（电子版）２００７年１２月第１卷第６期ＣｈｉｎＪＢｒｅａｓｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒｓｉｏｎ），Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２００７，Ｖｏｌ．１，Ｎｏ．６



能引起局部并发症，如感染、包膜挛缩、假体破裂等［５－６］。其最大的缺点是不能塑

造出有一定下垂形态的乳房。自体组织移植乳房再造以 ＴＲＡＭ皮瓣和背阔肌肌
皮瓣最为常用。传统的背阔肌肌皮瓣再造手术，组织量不足，需要联合使用乳房

假体，兼具两者的缺点。因此，单纯应用背阔肌肌皮瓣组织，不使用乳房假体进行

再造成为探讨的方向之一。

　　扩大背阔肌肌皮瓣乳房再造的应用由来已久。１９８１年，由于当时缺乏乳房
假体的限制，宋儒耀［２］因有意识地多取部分组织用于乳房再造而成为国内扩大

背阔肌肌皮瓣的最早尝试者。之后，许多作者报道了单纯应用背阔肌肌皮瓣进行

乳房再造的经验［２，４－７］，但对背阔肌周围脂肪组织的血液供应缺乏系统研究，没有

对扩大背阔肌肌皮瓣的概念进行深入探讨。

　　Ｄｅｌａｙ［７］将背阔肌周围可利用的脂肪组织分为五个区，为扩大背阔肌肌皮瓣
的推广应用奠定了基础。Ｉ区位于皮瓣与背阔肌之间的组织（ｆａｔｔｙｚｏｎｅｕｎｄｅｒｔｈｅ
ｓｋｉｎｐａｄｄｌｅ）。任何形式的背阔肌肌皮瓣都包含这部分脂肪组织，由肌皮穿支血
管供血。Ⅱ区是去除皮肤部分背阔肌肌皮瓣表面的脂肪组织（ｆａｔｔｙｚｏｎｅｏｎｔｈｅ
ＬＤｓｕｒｆａｃｅ），与Ⅰ区一样由肌皮、肌脂肪穿支血管供血。该部分面积大，可利用的
脂肪组织看似菲薄，但累积组织量也很可观。假定一侧背阔肌的面积为４５０ｃｍ２，
肌肉表面有０５ｃｍ厚的脂肪，脂肪总量可达２２５ｍｌ。Ⅲ区为肩胛脂肪区（ｓｃａｐｕ
ｌａｒｆａｔｔｙｚｏｎｅ），位于背阔肌的上内侧缘，作为肌瓣的延续，可以折叠使用，增加肌
皮瓣的体积。该部分由背阔肌内上缘向头侧走行，由发自背阔肌的小穿支血管供

血。Ⅳ区为背阔肌前缘的脂肪区（ａｎｔｅｒｉｏｒｆａｔｔｙｚｏｎｅ），位于背阔肌外侧缘的前方
３～４ｃｍ，由背阔肌发出的小穿支血管供血。Ⅴ区为髂骨上脂肪区（ｓｕｐｒａｉｌｉａｃｆａｔ
ｔｙｚｏｎｅ），位于髂嵴上方，也被称作ｌｏｖｅｈａｎｄｌｅ，是背阔肌下缘的延续，由背阔肌的
肌脂肪穿支血管供血。该部分位于皮瓣最远端，背阔肌在此移行为腱膜部分；该

区血供最为脆弱。

　　我们的解剖学研究显示，胸背血管进入背阔肌后的分支与肋间血管之间有直
接吻合支存在，通过吻合支的营养范围约为胸背血管供血范围的３０％。以肩胛
下血管为蒂可以通过肋间血管的吻合支，营养整个背阔肌及其周围的脂肪组织

（图４）。肩胛下血管进入背阔肌前发出恒定的分支供应前锯肌，在肩胛下血管主
干损伤的情况下，血流可以逆行通过该分支供应背阔肌肌皮瓣，手术中保留该分

支可以增加皮瓣的安全性，也可以作为肩胛下血管意外损伤时的补救措施。

　　背阔肌表面皮瓣部分的设计有横行和纵形之分，横行皮瓣术后瘢痕隐蔽，可
以为胸罩掩盖，瘢痕相对隐蔽；纵形设计便于切取Ⅴ区的脂肪组织。因此，对中小
乳房以横行皮瓣为佳，体积较大的乳房以斜纵形设计便于手术操作，但斜纵形设

计的背部瘢痕较为明显。
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图４　胸背血管与肋间血管的吻合支

　　再造乳房的塑形直接关系到再造乳房的形态，要考虑到乳房的美学单位及乳
房美的有关参数。影响乳房形态美的参数包括乳房的位置、下垂度、高度，主要由

乳房下皱襞的位置、乳房的外侧弧线和组织量所决定。在决定了皮瓣的组织量

后，要重点考虑乳房下皱襞的对称性和乳房外侧弧度。乳房的美学单位决定再造

乳房皮瓣的取舍，不应为保留胸部皮肤而不舍割弃。乳房的美学单位可以分为乳

头乳晕复合体、乳房上、下及外侧半个或整个乳房皮肤。横跨乳房前部的梭形瘢

痕不符合乳房的美学，应予避免。另外，乳房的形态并非位于胸部的圆形体，而是

与腋前襞相连的弧形体（图５）。乳房再造时应考虑到锁骨下区域的丰满度和腋
前襞的形态，模仿出乳腺尾叶的形状。

图５　乳房的美学

　　扩大背阔肌肌皮瓣的主要并发症是供区血肿。术中仔细止血，放置负压引流
是预防血肿的关键。扩大背阔肌肌皮瓣乳房再造术后供区引流量较多，引流管放

置时间一般７ｄ以上。本组病例发生２例顽固性血肿，考虑为引流孔与引流管穿
出皮肤之间的距离过大，引流不充分所致。血肿发生后，常需多次穿刺抽吸或重

新放置引流管。扩大背阔肌肌皮瓣和传统的背阔肌肌皮瓣联合乳房假体进行乳

房再造相比，减少了与人工乳房假体有关的并发症，但因供区分离范围较广，相对
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增加了供区血肿和供区部分坏死的可能性。

　　扩大背阔肌肌皮瓣乳房再造术后，再造乳房的体积随着肌肉的萎缩有所减
少，术中应矫枉过正，使再造乳房较健侧大一些。术中应将胸背神经带入肌皮瓣，

防止术后背阔肌的失神经萎缩。

　　背阔肌肌皮瓣转移时背阔肌止点的处理有两种方式：一是切断大部分止点，
保留部分肌腱，以便保护血管蒂，防止转移时蒂部受牵拉引起血供障碍；二是切断

背阔肌的全部止点。早期我们采用保留部分肌腱的方式，发现部分病例腋下组织

肥厚，有欠美观；有２例患者术后再造乳房肌肉自主收缩，经皮下小切口切断肌肉
组织后消失。后期我们切断全部肌肉止点。实践经验证明，充分游离血管蒂，切

断背阔肌的全部止点不会导致皮瓣的血供障碍。

　　扩大背阔肌肌皮瓣携带背阔肌周围脂肪组织，增加了组织量，不需要联合使
用乳房假体，能满足乳房再造的要求，是一种可供选择的乳房再造方法，尤其适用

于健侧乳房体积较小和中等大小的患者。
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