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暋暋暰摘要暱暋目的暋探讨乳腺癌改良根治术后应用扩展型背阔肌肌皮瓣即时乳房重建

的疗效。方法暋对27例乳腺癌患者施行乳腺癌改良根治术(其中6例行保留皮肤的乳

腺癌改良根治术,21例行保留乳头、乳晕的乳腺癌改良根治术),术后即时切取包括背

阔肌及其表面的脂肪和岛状皮肤、髂嵴上方脂肪、背阔肌前沿侧胸部脂肪和肩胛区脂肪

构成扩展型背阔肌肌皮瓣,转移至胸壁重建乳房。结果暋27例即时乳房重建全部获得成

功。切除乳房的组织量为180~330ml(平均215ml),移植重建乳房的扩展型背阔肌肌皮

瓣组织量为210~380ml(平均245ml)。24例术后辅助化疗,5例辅助放射治疗。随访

6~24个月(中位随访12个月),所有患者均生存,术后无一例局部复发、转移。美容效果:
优17例,良6例,一般3例,差1例。结论暋乳腺癌患者行保留皮肤或乳头乳晕改良根

治术后应用扩展型背阔肌肌皮瓣即时乳房重建形态良好,不影响术后辅助治疗和远期

疗效,作为目前乳腺肿瘤治疗的一种有效补充手段,值得临床推广。
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Immediatebreastreconstructionwithextendedlatissimusdorsimusculocutaneousflap
aftermodifiedradicalmastectomyin27casesofbreastcancer暋ZHUORui,LING
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暰Abstract暱暋Objective暋Tostudythetherapeuticeffectsofimmediatebreast
reconstructionusingextendedlatissimusdorsi(ELD)musculocutaneousflapafter
skin灢sparingornipple灢sparing modifiedradical mastectomy.Methods暋 Theskin灢
sparingmodifiedradicalmastectomywascarriedoutin6patientsandthenipple灢
sparingmodifiedradicalmastectomyin21patients.Thelatissimusdorsimuscleand
itssurfacefatandislandskin,iliaccrestfat,thefatefromthefrontedgetotheside
chest,andthefatofthescapularregionwerecutimmediatelyafterthesurgery.And
immediatebreastreconstructionwasperformedwithELD musculocutaneousflapfor
allpatients.Results暋Allpatientsobtainedsuccessfulbreastreconstruction.The
resectedtissuevolumesofmastectomywere180-330ml(mean215ml)andtheELD
musculocutaneousflapvolumeforbreastreconstructionwas210-380ml(mean245
ml).Twenty灢fourpatientsreceivedadjuvantchemotherapyand5patientsreceived
adjuvantradiationtherapy.Allthepatientswerefollowedupfor6-24months(mean
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12months),andallthepatientssurvived.Nopatienthadmetastasisorrecurrence.
Asforthecosmeticeffectofthereconstructedbreasts,excellentresult wasin
17cases,goodin6cases,fairin3casesandpoorin1case.Conclusion暋ELD
musculocutaneousflapcanprovideenoughtissueforimmediatebreastreconstruction
afterskin灢sparingandnipple灢sparing modifiedradicalmastectomyinpatientswith
breastcancer.The shape ofreconstructed breastsis good.Immediate breast
reconstructionwithELD musculocutaneousflapdoesnotinfluenceadjuvanttherapy
andlong灢termtherapeuticeffect.

暰Keywords暱暋Breastneoplams;Extendedlatissimusdorsimusculocutaneous
flap;Modifiedradicalmastectomy;Breastreconstruction

暋暋乳腺癌行乳房切除术后给患者的身心造成严重影响,甚至影响患者的日

常工作和家庭生活。理想的乳腺癌治疗模式是在肿瘤根治同时保持女性乳房

的形态完美。2006年12月至2008年12月,本院对27例乳腺癌患者行保留

皮肤或保留乳头、乳晕的乳腺癌改良根治即时扩展型背阔肌肌皮瓣乳房重建

术,随访6~24个月,效果满意。现报告如下。

1暋资料和方法

1.1暋一般资料

27例患者均为女性,年龄31~56岁,平均年龄42岁。肿瘤最大3.5cm暳
4.5cm,最小1.0cm暳0.8cm。肿瘤所在部位:外上象限12例,内上象限4例,
外下象限4例,内下象限1例,中央区6例。22例行空芯针穿刺活检,3例手术

切除活检,2例行DuaLok导丝定位手术活检。病理诊断:浸润性导管癌18例,
髓样癌3例,导管原位癌3例,浸润性小叶癌2例,黏液癌1例。术前临床检查

触及肿大淋巴结5例;术后病理检查腋窝淋巴结阳性7例,其中1~3枚阳性

5例,4枚以上阳性2例。临床分期:0期3例,栺期11例,栻A 期13例。

1.2暋手术步骤

1.2.1暋麻醉和体位:在全麻下手术,患者取仰卧位和健侧卧位。

1.2.2暋保留皮肤或保留乳头、乳晕的乳腺癌改良根治术:术中所有病例均行

乳头乳晕后组织快速病理检查,肿瘤距乳晕曒2cm,如快速冰冻病理检查显示

乳头乳晕复合体无侵犯可保留乳头、乳晕;肿瘤距乳晕<2cm 者,则切除乳

头、乳晕。按乳腺癌改良根治术要求剥离皮瓣,厚度0.5~1.0cm,近肿瘤处

皮瓣相对较薄,远离肿瘤处可以相对较厚,特别是乳房下皱襞应予保留。选择

圆形或梭形切口,扩大切除肿瘤表面或活检切口2cm左右的皮肤,完整切除

乳腺组织及胸大肌筋膜。测量切除组织体积。腋窝另作平行于腋褶线的横形
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皮纹切口,勿超出胸大肌外缘,长5~6cm,常规清扫腋窝淋巴结至栻级,如术

中发现有淋巴结肿大则清扫至栿级水平,在腋窝至腋中线处放置一根负压引

流管。本组保留皮肤改良根治术6例,保留乳头、乳晕改良根治术21例,全部

患者皮肤切缘和各保留切缘的术中冰冻和术后石蜡切片均未见癌组织残留。
1.2.3暋扩展型背阔肌肌皮瓣游离:患者取健侧卧位。供区范围采用胸罩背带

区横梭形切口(术后疤痕可被胸罩背带遮盖),切口长度、宽度根据乳房皮肤缺

失范围和背部张力情况决定,一般长15~20cm,宽7~10cm。切开皮肤后,
保留皮下0.5~1cm 厚的脂肪(视取材量决定),潜行剥离,保持一定的皮下

脂肪厚度以防止供区皮肤坏死。在不影响皮肤血运的情况下尽量使皮下脂肪

保留在背阔肌表面上。切取的扩展型背阔肌肌皮瓣应包括背阔肌表面的脂肪

和岛状皮肤、背阔肌前沿侧胸部脂肪和肩胛区部分脂肪。参照被切除的乳腺

组织和健侧乳房情况切取足够的组织量。笔者的经验是需要切取至少超过切

除量25%~30%的组织量才能获得满意的远期效果。腋窝淋巴结清扫后,应
很容易游离胸背神经血管蒂,予以妥善保护。肌皮瓣游离完成后,测量切取背

阔肌肌皮瓣组织量。经皮下隧道转移到胸前区,暂时缝合数针固定。背部供

区仔细止血,自背部在腋后线处放置一根负压引流,拉拢缝合。
1.2.4暋乳房重建塑形:患者恢复仰卧位,肌皮瓣的放置根据胸部切口部位和

健侧乳房形态而定,以尽量减少蒂部血管扭曲,保证血供为原则。以健侧乳房

为参照将背阔肌肌皮瓣堆积塑形,可适当折叠,并无固定模式,以不影响血供

为度。上端缝合固定于胸部腔隙的上缘(下垂型乳房可不必固定上缘),然后

固定乳房内侧、下方和外侧,特别是外缘应加强固定以防肌皮瓣回缩造成术后

侧胸壁肥厚畸形,必要时可将皮肤与胸壁缝合固定数针,重建对称的乳房下皱

襞线。术中可使患者改变体位,坐位情况下进行观察对比,关键是注意保持重

建乳房形态与健侧乳房形态的一致。自腋前线在术区置负压引流。最后根据

切除的乳房皮肤切口的大小形状修剪多余表皮,圆形切口可利用双环法适当

缩小缝合切口以提升美容效果。
1.3暋术后处理

术后伤口加压包扎,以压迫背部供区为主;注意保护乳头,避免压迫过度

引起的缺血坏死。术后第2天患者可改为半坐位,以利于引流和重建乳房自

然下垂。术后背部的引流量较多,每日100~200ml,以后逐渐减少,7~14d
后,每日少于20ml时可拔除引流管,个别患者需留置3周以上。术后2周开

始使用弹性束胸衣进行塑形,坚持使用3个月。肩部的功能锻炼于术后1个

月开始,过早活动易导致背部皮下积液发生。部分患者术后重建乳房有轻度
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疼痛和收缩感,重建乳房轻度肿胀,手感偏硬,一般不需特殊处理,数月后症状

会逐渐减轻消失、乳房变软。术后24例辅助化疗、5例辅助放射治疗(2例拒

绝放射治疗)。本组选择的辅助放射治疗适应证为有曒1枚以上腋淋巴结受

累或肿瘤大于5cm 者。
1.4暋乳房美容效果评价

采用 Harris标准评价重建乳房美容效果[1]。优:重建乳房与健侧乳房大
小基本相等,位置对称,患者非常满意;良:重建乳房与健侧乳房大小相差不
多,着装后双乳无明显区别,患者比较满意;一般:双侧乳房明显不对称,着装
后双乳无明显区别患者不满意;差:重建乳房严重变形。

2暋结果

2.1暋治疗效果

27例患者乳房重建均获成功。切除乳房体积180~330ml,平均215ml,
移植扩展型背阔肌肌皮瓣体积210~380ml,平均245ml。14例术后2周仍
有背部供区皮下积液,占51.9%,经引流或穿刺抽吸后痊愈,最长1例术后

3个月愈合;2例术后胸部皮肤切缘部分坏死;2例背部供皮区皮肤切缘部分
坏死;1例乳头、乳晕部分坏死。术后2周重建乳房触觉开始恢复,术后3~
4周产生痛觉,1个月后乳房逐渐变柔软,3个月内感觉已基本恢复正常,但乳
头的感觉恢复稍差;术后6个月内重建乳房可有轻度萎缩,6个月后基本
定型。
2.2暋随访结果

术后随访6~24个月,中位随访12个月。所有患者均生存,无1例术后
局部复发、转移。本组乳房重建效果:优17例,良6例,一般3例,差1例;优良
率为85.2%(图1,2)。
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a:正位图,乳房美容效果评价为优;b:后位图;c:侧位图

图1暋乳腺癌术后即时扩展型背阔肌肌皮瓣乳房重建效果灢1

暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋a:正位图,乳房美容效果评价为良,健侧胸部疤痕由

暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋体内埋置化疗泵所致;b:侧位图

图2暋乳腺癌术后即时扩展型背阔肌肌皮瓣乳房重建效果灢2

3暋讨论

3.1暋即时乳房重建适应证的探讨
即时乳房重建适宜于预防性乳房切除术后、原位癌不适宜或拒绝保乳手

术者,早期乳癌(栺期、栻A 期)不适宜或不接受保乳手术者。由于不影响肿瘤辅

助治疗和远期疗效[1],原则上不应把放射治疗的不良反应作为乳房重建手术
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的绝对禁忌证。据此本组为5例术前预计放射治疗而具有强烈乳房重建意愿
的患者实施手术。在临床实际操作中,本科保乳治疗率为30.1%。行乳房重

建术者为明确不适合保乳的病例,如多发灶、弥漫性钙化等;相当一部分患者
可以行保乳手术或在新辅助化疗后行保乳手术,但由于其拒绝保乳或术前化

疗以及因恐惧而拒绝放射治疗和延期乳房重建而选择即时乳房重建。因此,
在目前国内的现状下,乳房重建成为乳腺肿瘤治疗的一种有效补充手段。
3.2暋保留乳头乳晕复合体的安全性探讨

研究表明,保留皮肤和保留乳头、乳晕的乳腺癌改良根治术是安全的,乳
腺癌术后局部复发主要来自残留的乳腺导管上皮而不是乳房皮肤组织[2]。
MedinaFranco等[3]报道乳腺癌患者行保留皮肤的乳腺癌根治术后局部复发

率与乳腺癌改良根治术相似,局部复发与肿瘤的大小、分期、淋巴结状态以及
分化程度等因素有关,与保留乳房皮肤无关。排除乳头、乳晕癌浸润的风险,
保留乳头、乳晕可以增加重建乳房的美感,其风险与肿瘤大小,肿瘤与乳晕的
距离,乳头、乳晕区的表现(乳头溢液、内陷等)等因素有密切关系[4]。研究发

现,早期乳腺癌患者,肿块距乳晕<2.5cm 时,乳头、乳晕浸润的机会为20%,
而>2.5cm 时,乳头乳晕的浸润率为0[5]。笔者认为,肿瘤距乳晕边缘的距

离曒2cm、钼靶片显示无沿导管走行的钙化、无乳头溢液、无内陷及歪斜、无湿
疹样改变者,在病理检查无浸润的情况下保留乳头、乳晕是安全的。临床上如

肿瘤距乳晕边缘的距离<2cm,在病理检查无浸润、患者强烈要求的情况下,
尝试保留乳头、乳晕也为可行。本组保留乳头、乳晕的21例患者均符合上述
条件,术中乳头、乳晕皮下组织冰冻病理和术后石腊病理检查均未见癌细胞浸

润。本组有1例虽然肿瘤距乳晕边缘的距离符合保留乳头、乳晕条件,因术中
冰冻病理检查显示乳头、乳晕下组织有癌浸润,而放弃保留乳头、乳晕;1例虽

然肿瘤距乳晕边缘的距离<2cm,但术中冰冻病理检查显示乳头、乳晕下组织
无癌浸润,因术前患者强烈要求而保留了乳头、乳晕。本组随访中未见保留的

乳房皮肤和乳头、乳晕局部复发。
3.3暋扩展型背阔肌肌皮瓣即时乳房重建的探讨

有资料显示,乳房重建术后患者的生活质量明显高于乳腺肿瘤切除加放
射治疗或单纯乳房切除的患者[6]。要保持患者术后仍有良好的乳房外形,即
时乳房重建是较好的选择。目前,背阔肌肌皮瓣移植乳房重建是常用的手术
方法之一。传统的背阔肌肌皮瓣由于组织量不足,常需要与假体联合使用,而
充分利用背阔肌周围的脂肪组织足以提供重建乳房组织量。临床把携带背阔
肌周围脂肪组织的背阔肌肌皮瓣称作扩展型背阔肌肌皮瓣。Delay等[7]将背

阔肌周围可利用的脂肪组织分为五个区。这五个区的脂肪组织均由背阔肌的
肌皮、肌脂肪穿支血管供血。栺区是位于皮瓣与背阔肌之间的脂肪组织;栻区是
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去除皮肤部分背阔肌表面的脂肪组织,面积较大,累积组织量很可观;栿区为
肩胛脂肪区,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;桇区为背阔肌前缘的脂肪区,位于背阔肌外侧缘的前方3~
4cm;桋区为髂骨上脂肪区,位于髂嵴上方,是背阔肌下缘的延续。由于重建

乳房存在萎缩的可能性,手术时,在双侧乳房形态基本一致的前提下,应预先使
重建乳房体积较健侧大25%~30%左右。本组27例切除乳房组织平均

215ml,移植扩展型背阔肌肌皮瓣体积平均245ml,移植量明显大于切除量。
笔者推荐采用胸部圆形切口,位置隐蔽,类似乳晕,美容效果好,也便于今后乳

头、乳晕延迟重建;其次可作为皮瓣窗观察皮瓣成活情况。由于扩展型背阔肌
肌皮瓣携带较多的脂肪组织,重建乳房的萎缩程度要比单纯背阔肌肌皮瓣明

显减少。本组重建乳房美容效果优良率达85.2%。
笔者的几点体会是:(1)术中背阔肌的肱骨止点不必切断,有利于保护胸

背血管蒂防止牵拉和扭曲;胸背血管在前锯肌的分支也应尽可能保留,便于形
成侧支循环预防肌皮瓣坏死。(2)游离的肌皮瓣不必过分缝合固定,应有一定

活动度,利于塑形和产生下垂感。(3)切除乳腺时应尽量保留乳房下皱襞,便
于塑形和对称。(4)胸背神经的处理:扩展型背阔肌肌皮瓣乳房重建中胸背神

经保留与否对重建乳房并未观察到有明显性差异。本组6例未保留胸背神
经,离断胸背神经可导致重建乳房无明显收缩和疼痛感较轻,背阔肌萎缩提前

发生,但最终萎缩程度与保留神经者无差异。(5)引流管拔除顺序:胸前、背
部、腋下,特别是腋下引流管应延长留置时间,避免腋下发生淋巴漏,淋巴液淤
积背部皮下,导致背部供区皮瓣延迟愈合。所有引流管出口均应放置于侧胸

壁,避免前胸引流口疤痕影响术后美观。(6)术后使用弹性束胸衣3个月,对于
重建乳房的塑形有一定帮助;(7)尤其适用于乳房体积较小或中等大小的中国妇

女,对乳房较大或下垂程度较大的患者,背阔肌重建乳房容量和下垂度不足,美
容效果欠佳。(8)由于重建的原则是“恢复原样暠,因此每一例重建的乳房都应

因人而异,形态不一,而不能以美容学上的“完美暠乳房作为惟一标准忽视“对
称、还原暠原则。(9)重建乳房皮肤感觉恢复尚可,但保留的乳头感觉和勃起功

能恢复不理想,较健侧差。如何改进该术式值得进一步研究。
3.4暋术后并发症处理

背部供区血肿和血清肿是最主要的并发症。由于供区分离范围大,相对
增加了供区血肿和血清肿的可能。本组术后2周仍有背部皮下积液的发生率

为51.9%,经重新置管引流或反复穿刺抽吸后痊愈,最长1例术后3个月愈
合。因此,注意切取背部皮瓣范围不宜过宽,拉拢缝合的张力不宜过大;术中

严密止血,尽量采用锐性分离,减少电刀使用;术后需加压包扎,负压引流,引
流管放置一般至少7d以上。其次的并发症是皮瓣坏死,多为轻度,可发生于
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背部供区和重建乳房的皮缘;移植肌皮瓣完全坏死少见。本组未发生移植重
建乳房坏死病例,皮肤切缘部分坏死4例;保留的乳头、乳晕部分坏死1例(与
过度压迫有关),痂下愈合,导致乳头平坦,部分乳晕色素脱失导致局部肤色变
白。皮缘坏死延长愈合时间,不影响术后辅助治疗[8]。本组24例术后2周开
始常规辅助化疗并顺利完成;5例化疗完成后进行放射治疗,5例重建乳房均
出现不同程度纤维化;3例轻度外形改变,但患者仍可接受,满意度降低;1例
美容评价差与此有关,提示对需行术后放射治疗的患者应谨慎选用背阔肌肌
皮瓣乳房重建。
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