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　　用于乳房重建的腹部皮瓣主要包括：横行腹直肌（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｒｅｃｔｕｓａｂｄｏ
ｍｉｎｉｓｍｙｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ，ＴＲＡＭ）肌皮瓣和腹壁下动脉穿支（ｄｅｅｐｉｎｆｅｒｉｏｒｅｐｉｇａｓｔｒｉｃ
ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ，ＤＩＥＰ）皮瓣［１－４］。应用腹部皮瓣进行乳房重建因携带组织量大，重
建乳房形态自然、柔软，同时也起到腹壁整形的效果，应用非常广泛。但此类
手术技术难度大，手术时间长，如果出现术后并发症将延长患者住院时间，影
响手术效果。本文将分析腹部皮瓣乳房重建术后常见并发症的类型、发生率
以及影响术后并发症的危险因素，从而为手术医生和患者提供相关信息，降低
术后并发症的风险，更好地改善患者的生活质量。

１　术后并发症的类型及发生率
根据并发症的部位可将其分为：皮瓣并发症和腹部并发症。皮瓣并发症

主要包括：部分皮瓣坏死、全部皮瓣坏死、脂肪坏死、皮瓣感染、皮瓣血肿、皮瓣
血清肿、皮瓣伤口裂开和乳房皮肤坏死。腹部并发症主要包括：腹壁疝（膨
出）、腹壁脂肪液化、腹部伤口感染、腹壁血肿、腹壁血清肿、腹壁切口裂开、腹
壁切口边缘坏死和腹部疼痛。

表１为腹部皮瓣乳房重建术后常见并发症的发生率。Ｄｕｃｉｃ等［１］对２００例
（２２４侧）乳腺癌患者进行回顾性分析发现，带蒂 ＴＲＡＭ乳房重建术后，皮瓣比
腹部更容易发生并发症。ＴＲＡＭ皮瓣并发症的发生率为５５．４％，而腹部并发
症的发生率为３８．０％。ＴＲＡＭ皮瓣并发症中最常见的是脂肪坏死（１７．９％），
其次是胸部血清肿（１０．７％）。腹部并发症中最常见的是腹部血清肿（３１．０％），其
次是腹部伤口裂开（３．５％）。ＴＲＡＭ皮瓣并发症（至少出现一种并发症）的总
发生率为４３．５％，多发性并发症（出现两种以上并发症）的发生率为１４．５％。
而腹部并发症的总发生率和多发性并发症的发生率分别为３５．５％和２．５％。
Ｓｅｌｂｅｒ等［２］研究５００例（５９６侧）游离 ＴＲＡＭ乳房重建发现，术后并发症的总
发生率为２０．９％，其中伤口感染３．５％、腹部皮瓣坏死３．３％、腹壁疝１．９％、部
分皮瓣坏死１．６％、全部皮瓣坏死０．３％、血清肿１．２％、血肿０．５％。
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表１　腹部皮瓣乳房重建术后常见并发症的发生率

　　　　　　　　并发症类型
作者 例数 手术方式　　　　　　　　　

脂肪坏死 再造乳房皮瓣坏死 腹壁疝／膨出 伤口感染

Ｄｕｃｉｃ［１］ ２００例（２２４侧） 带蒂ＴＲＡＭ １７．９％ ９．８％ １．５％ ６．９％

ＳｅｌｂｅｒＣ［２］ ５００例（５９６侧） 游离ＴＲＡＭ ３．３％ ３．０％ １．９％ ３．５％

Ｎａｈａｂｅｄｉａｎ［３］ １１８例（１４３侧） 游离ＴＲＡＭ ９．８％ ３．５％ ６．８％ 未提及

Ｎａｈａｂｅｄｉａｎ［３］ １７例（２０侧） ＤＩＥＰ １０．０％ ５．０％ ０ 　　未提及

　　ＴＲＡＭ：横行腹直肌肌皮瓣；ＤＩＥＰ：腹壁下动脉穿支皮瓣

２　术后并发症的危险因素
术后并发症的影响因素主要包括：医生的手术操作、手术方式和时机、患

者的自身条件。患者的自身条件对术后并发症的影响总结为以下几点。
２．１　吸烟

吸烟是影响乳房重建术后并发症发生的危险因素［５］。吸烟导致微血管循
环功能受损害，影响伤口愈合及皮肤血供［６］。吸烟会增加以下几种术后并发
症的风险：伤口感染、伤口延期愈合、皮瓣坏死、乳房皮肤坏死、腹部皮瓣坏死、

脂肪坏死等［１－２，７－９］，但吸烟和栓塞无关［１０］。

根据患者的吸烟状况可以将其分为：不吸烟（无吸烟史）、有吸烟史（术前
戒烟至少４周）及吸烟（术前仍在吸烟）。吸烟和有吸烟史患者都容易形成术
后腹部血清肿和多发性并发症。吸烟患者比有吸烟史患者的发生率有增高的
趋势，但这种差别没有显著的统计学意义。吸烟和 ＴＲＡＭ术后感染相关，而
有吸烟史的患者和ＴＲＡＭ伤口延期愈合相关［５］。有研究者针对吸烟和有吸烟
史患者做乳房重建术后的结果进行对比，让吸烟患者术前戒烟至少３～４周，结果
发现戒烟后患者和不吸烟患者在术后并发症的发生率方面差异无统计学意
义［７］。他们认为术前戒烟减少了术后并发症［１１－１２］。

总之，吸烟是乳房重建的相对禁忌证，吸烟和有吸烟史都会增加术后并发
症的发生率。术前戒烟可能有助于减少术后并发症，因此，应当建议吸烟患者
术前戒烟至少４周。
２．２　肥胖

根据体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）可将患者分为正常（ＢＭＩ＜２５）、
超重（２５≤ＢＭＩ≤２９．９）和肥胖（ＢＭＩ≥３０）。肥胖是造成术后皮瓣并发症的危
险因素，会增加部分皮瓣坏死、脂肪坏死、乳房皮肤坏死及伤口愈合的发生
率［１－２，５，９，１３］。肥胖患者术后并发症的总发生率和多发性并发症的发生率均增
加。
２．３　皮瓣质量重

皮瓣质量重是指皮瓣质量大于８００ｇ。皮瓣质量重并不影响术后并发症，

也和栓塞无关［７］。但皮瓣质量重且吸烟的患者术后皮瓣并发症明显增
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加（Ｐ＝０．０２０），是皮瓣并发症的危险因素［１－２，５，９］。

２．４　放射治疗

术前放射治疗不会增加血栓形成［１０］。Ｂｏｏｉ等［９］研究发现术前放射治疗

并没有改变患者微血管循环，不影响皮瓣并发症和皮瓣坏死的发生率。即使

放射治疗患者的皮瓣质量重或术前有吸烟史也不会增加术后并发症。

但是，也有一些研究认为术前放射治疗会增加乳房重建术后并发症。

Ｓｅｌｂｅｒ等［２］回顾１９９２～２００３年５００例（５９６侧）游离ＴＲＡＭ乳房重建的危险因

素发现，术前放射治疗是血清肿的高发因素（Ｐ＝０．０４３）。Ｈｕｌｔｍａｎ等［１４］研究

发现，术前放射治疗会增加乳房皮肤坏死的发生率（Ｐ＝０．０４５）。该研究的病

例数较少，仅为３７例（５４侧），所以尚需大量样本对此观点进行验证，进一步

明确术前放射治疗对乳房皮肤的影响。

目前有关术后放射治疗增加乳房重建术后并发症的文章中乳房重建的方

法均是假体乳房重建，而对于自体组织的乳房重建术后放射治疗是否产生不

利影响尚未见报道［１５］。

２．５　化疗

术前化疗不会影响术后血栓的形成［１０］，不增加乳房重建术后并发症［２］。

术后辅助化疗不会损坏乳房重建的效果［１６］。

２．６　合并症

外周血管疾病会增加伤口感染的发生率（Ｐ＝０．０３２）［２］。高血压、糖尿病

患者并不增加术后并发症的发生率［１７］。另有对３７例乳房重建患者统计显示

糖尿病增加乳房皮肤坏死的发生率（Ｐ＝０．００１）［１４］。
２．７　年龄

年龄不是影响乳房重建的主要因素。Ｌｉｐａ等［１８］对８４例乳房切除术后乳

房重建的老年患者进行回顾性分析，认为自体组织乳房重建仍是高龄妇女的

一种安全选择。Ｂｏｏｉ等［９］对２１例患者用多普勒血流仪进行监测，结果显示老

龄患者的腹部血流值偏高，但对腹部组织乳房重建术后并发症并无影响。但

是，Ｎａｈａｂｅｄｉａｎ等［３］对 １９９７～２０００年接受乳房重建的 １３５例（１８侧游离
ＴＲＡＭ和１７侧ＤＩＥＰ）患者进行回顾性分析得出，ＤＩＥＰ乳房重建术后腹部膨

出和年龄成正相关（Ｐ＜０．０２０）。因此，在为高龄患者实施腹部皮瓣乳房重建

时，更应注意腹壁修复。

２．８　手术时机

即刻重建的乳房形态好于延期重建的乳房，因为乳房切除后遗留的组织

没有受到瘢痕的影响，质地柔软，决定乳房形态的重要结构如乳房下皱襞得以

保留［１９］。即刻乳房重建不会推迟辅助的放射治疗或化疗，但即刻和延期重建
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相比术后并发症增加（Ｐ＝０．００５），在带蒂和游离ＴＲＡＭ乳房重建中差异均有
显著统计学意义［１２］。Ｍｏｒｔｅｎｓｏｎ等［２０］对接受乳房切除术的１２８例（１４８侧）乳
腺癌患者进行回顾性分析，即刻乳房重建组（１７／７６，２２．３％）较未重建组（６／７２，８．３％）
伤口并发症明显增加（Ｐ＝０．０２０）。

因此，在选择即刻乳房重建时更应严格掌握手术适应证。Ｗａｎｇ等［２１］认
为对于肥胖患者应选择延期重建。选择即刻乳房重建要避免的危险因素有吸
烟、高龄、体质量、放化疗史等［２２］。

２．９　手术方式
手术方式不同，患者术后并发症的类型不同，并发症的发生率也不相同。
Ａｌｄｅｒｍａｎ等［１９］回顾性分析了带蒂 ＴＲＡＭ（１７９侧）和游离 ＴＲＡＭ（６７侧）

术后并发症的发生率。部分皮瓣坏死率分别为１６．２％和１４．９％；腹壁疝率分
别为７．８％和１１．９％，全部皮瓣坏死率分别为１．１％和１．５％，伤口感染率分
别为１１．７％和１７．９％。虽然游离ＴＲＡＭ比带蒂ＴＲＡＭ并发症发生率高，但两
者之间差异并无显著的统计学意义。

ＥｌＭｒａｋｂｙ等［２３］对 Ｓｕｐｅｒｃｈａｒｇｅｄ带蒂 ＴＲＡＭ和游离 ＴＲＡＭ进行比较发
现，部分皮瓣坏死率分别为１４％和３％，脂肪坏死率分别为２９％和１３％，血管
血栓的发生率分别为５％和１４％。统计结果显示Ｓｕｐｅｒｃｈａｒｇｅｄ带蒂ＴＲＡＭ并
发症要明显高于游离 ＴＲＡＭ，且 Ｓｕｐｅｒｃｈａｒｇｅｄ带蒂 ＴＲＡＭ兼有游离和带蒂的
缺点，所以ＥｌＭｒａｋｂｙ等推荐患者应选择游离ＴＲＡＭ。

Ｎａｈａｂｅｄｉａｎ等［３］分析了游离ＴＲＡＭ（１４３侧）和 ＤＩＥＰ（２０侧）的术后并发
症。两者的全部皮瓣坏死率分别为３．５％和５％，脂肪坏死率分别为９．８％和
１０％，腹壁膨出率分别为６．８％和０，术后患者仍有仰卧起坐能力的比例分别
为７８％和９４．１％。脂肪坏死与患者的体质量相关（Ｐ＜０．０１０），但与患者的年
龄或是否保留腹直肌无关。术后仍有仰卧起坐能力与患者的体质量和年龄相
关（均Ｐ＜０．０１０），但与是否保留腹直肌或肋间神经无关。Ｎａｈａｂｅｄｉａｎ等认
为，应当根据患者的体质量、腹部脂肪组织量、胸部缺损组织量以及穿支血管
的数量、直径和部位决定选择游离ＴＲＡＭ乳房重建还是ＤＩＥＰ乳房重建。

３　结语
总之，术者首先应注意术中精细操作，避免不必要的损伤。在此基础上结

合患者的自身条件，选择乳房重建的时机和手术方式，采取必要的术前处理
（如戒烟、减肥），才能最大限度地减少术后并发症，改善术后效果，提高患者
的生活质量。
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