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鱼尾形皮瓣在乳腺癌根治术中的应用
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　　老年、肥胖乳腺癌患者接受乳腺癌根治术后，由于胸壁近腋前线处皮肤松
弛下垂，直接缝合切口后，其外侧的皮肤容易形成“猫耳”外观畸形（图１），导
致侧胸壁及腋下不适，严重时可妨碍患侧上肢活动。根治术后切口尾部过多
的皮肤可以引起不适，特别在老年肥胖患者中尤为明显。本研究目的是针对
１２例老年肥胖乳腺癌患者，在缝合根治术后切口时采用鱼尾形皮瓣改良方法
避免产生“猫耳”畸形，评估根治术后切口缝合的尾部最佳效果。

１　资料和方法
１．１　一般资料

本组患者均为女性，年龄４７～８２岁，中位年龄６３．３岁，体重指数２４．５～
４８．３ｋｇ／ｍ２，平均３５．７ｋｇ／ｍ２。其中，乳腺癌改良根治术１０例，乳腺癌根治术２例。
手术切口均为横梭形（表１）。

表１　１２例患者临床资料

患者 年龄（岁） 体重指数／（ｋｇ·ｍ－２） 术式 缝合方法 鱼尾长度／ｃｍ 愈合情况

１ ６５ ３７．５ 改良根治术 鱼尾形 ６．２ Ⅰ／甲

２ ５８ ３１．９ 改良根治术 鱼尾形 ５．８ Ⅰ／甲

３ ５９ ４５．４ 改良根治术 鱼尾形 ６．２ Ⅰ／甲

４ ７３ ４８．３ 改良根治术 鱼尾形 １１．０ Ⅰ／甲

５ ８２ ４０．２ 改良根治术 鱼尾形 ７．０ Ⅰ／甲

６ ７９ ２９．５ 改良根治术 鱼尾形 ８．８ Ⅰ／甲

７ ６９ ４１．５ 改良根治术 鱼尾形 ５．９ 表皮坏死

８ ４７ ３３．９ 根治术 鱼尾形 ７．１ Ⅰ／甲

９ ７０ ３８．７ 改良根治术 鱼尾形 ６．３ Ⅰ／甲

１０ ７１ ２８．６ 改良根治术 鱼尾形 ６．１ Ⅰ／甲

１１ ７０ ２４．５ 改良根治术 鱼尾形 ４．０ Ⅰ／甲

１２ ６９ ２９．１ 根治术 鱼尾形 ６．９ Ⅰ／甲
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图１　乳腺癌患者术中直接缝合切口后所产生的猫耳畸形

１．２　手术方法
　　根据乳腺癌肿瘤位置设计横梭形根治术切口，完成乳腺癌改良根治

术及根治术。依据术中背阔肌与胸背血管束的分离情况，将背阔肌与前锯肌
分离完全者缝合３～４针。皮肤缝合时，调整两侧皮瓣长度，在腋前线或腋前
线外侧缝合１针，作为Ａ点，将横行切口的最外端Ｂ点缝合至此点，再将外侧
多余的皮肤推向内侧，使原本可能在腋下形成“猫耳”的多余皮肤在此打折形
成两个小“猫耳”，然后将两个“猫耳”作梭形皮肤切除，缝合成“鱼尾形”（图
２）。在设计这两个梭形皮瓣时除须考虑切除“猫耳”，还须考虑所形成的鱼尾
形皮瓣的血运，避免鱼尾形皮瓣的两个臂之间的夹角过小，通过调整“鱼尾”

两臂方向尽量使３个夹角大致相当，避免皮瓣坏死。鱼尾形皮瓣的两臂应位
于腋前线与腋中线之间。根据皮瓣张力大小，间断缝合皮肤或皮内缝合皮肤。

腋下放置引流管，接负压吸引。适当加压包扎伤口。

图２　采用鱼尾缝合法缝合乳腺癌切口尾部后的外观

２　结果

从确定Ａ点设计鱼尾形皮瓣到缝合完毕需时５～１５ｍｉｎ，平均９．５ｍｉｎ。
鱼尾形皮瓣两个臂（ＡＣ或ＡＤ）的长度４～１１ｃｍ，平均６．７ｃｍ。鱼尾形皮瓣基
底部宽度（ＣＤ）５～１５ｃｍ，平均１０．６ｃｍ。术后外观均无“猫耳”产生（图３）。
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术后５～７ｄ拔除引流管，无皮下积液。３例皮内缝合者无需拆线，９例间断缝
合者拆线时间同乳腺癌根治术患者。１１例切口甲级愈合，１例患者术后发生
三角形皮瓣尖端表皮坏死，给予外用表皮生长因子治疗后切口顺利愈合。患
者术后均无腋下不适，对外形满意。

图３　鱼尾法缝合术后外观及上肢活动情况

３　讨论

癌症的传统治疗效果主要以生存率、缓解率等所谓的客观指标加以评价。

然而，随着医学模式的转变和患者对健康的全面需求，不仅是生存时间的延
长，而且生存质量的提高也成为医师和患者的共同追求［１］。目前乳腺癌手术

治疗仍以改良根治术和根治术为主，传统的Ｈａｌｓｔｅｄ纵形切口已被越来越多的
横梭形皮肤切口所取代。横梭形皮肤切口具有位置隐蔽、愈合后无显著皮肤

张力、皮瓣坏死率低以及不影响术后胸壁活动等优点，因此容易被医师和患者
接受。

乳腺癌根治术后，直接缝合皮肤切口，切口外侧的皮肤容易打折形成 “猫

耳”，尤其在身体较肥胖、乳房较大或老年皮肤较松弛的患者不仅容易产生
“猫耳”畸形，还可能因清除背阔肌前缘的软组织而形成明显的“阶梯”样畸

形。这些畸形不仅影响美观，还会引起患侧胸壁及腋下的不适感，严重者甚至
影响日常活动及生活。Ｌｉｍ等［２］认为老年乳腺癌患者进行根治术切除后由于

皮肤松弛常会造成切口边缘皮肤及皮下软组织堆积，通过 Ｙ形皮瓣修复可以
有效改善老年患者根治术后较大伤口的皮肤堆积。Ｓｍｏｏｔ认为根治术后切口
周围过多的皮肤不会吸收而且会在局部造成瘢痕疙瘩，影响局部美观及感觉。

如果在术中采取改良Ｙ形缝合则可以避免上述不良事件的发生，减轻患者术
后不适及焦虑。Ｌｉｎ等［３］认为在多种修复方法中Ｙ形皮瓣可以避免Ｚ形皮瓣

的坏死发生，减轻皮瓣下血肿感染形成，因此多用来代替 Ｚ形皮瓣修复瘢痕
畸形。

为消除横梭形皮肤切口外侧的“猫耳”，常规需向后外侧延长切口，经常
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超过腋后线甚至到达背部，影响术后美观，而且如果术后产生瘢痕挛缩会有明
显的胸廓禁锢感。Ｈｕｓｓｉｅｎ［４］针对临床切口缝合后外形不满意的问题，借鉴整
形外科皮瓣缝合技术，通过设计“鱼尾形”皮瓣改变了乳腺癌根治术切口的方
向，把外侧多余的皮肤推向内侧，既避免了腋下“猫耳”的产生，同时也缩短了
切口的水平长度。在缝合皮肤之前，应先将在清扫腋窝淋巴结时游离的背阔
肌前缘适当内卷固定于前锯肌，以消除“阶梯”样畸形。缝合皮肤时最重要的
是设计鱼尾的尖端，其位置不要超过腋前线，使之位于腋前线与腋中线之间，

这样可以使鱼尾形皮瓣的两个臂也位于腋前线与腋中线之间，切口位置较隐
蔽，下垂上肢后可以遮挡手术切口。

在设计所有皮瓣时都应考虑缝合后的血运问题。Ｓａｌａｍ等［５］认为皮瓣血
运与缝合张力及蒂部扭转角度有关。因此设计鱼尾形皮瓣切除多余皮肤时，

尽量使鱼尾形切口的两个臂长度相当，调整切口方向使切口交汇点形成的３个夹
角尽量接近１２０°，避免形成锐角，防治皮瓣尖端坏死。操作时动作要轻柔，避
免暴力牵拉、机械损伤影响皮瓣血运。放置引流管时应使其位于皮瓣三角区
的外侧，避免负压吸引影响皮瓣血运。本组１２例患者只有１例发生三角形皮
瓣尖端皮肤表皮层轻度坏死，经及时治疗后愈合，无皮肤坏死发生。

鱼尾形皮瓣的手术操作仅额外增加手术时间１０ｍｉｎ左右，不延长术后拆
线时间及住院时间。笔者认为该技术操作简便，特别适合应用于肥胖、乳房过
大、老年皮肤松弛的横切口乳腺癌改良根治术患者。而且该方法可以改善以
上患者常规横切口手术形成的侧胸壁畸形及腋下不适，术后效果良好。
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