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暋暋胸壁慢性放射性溃疡是乳腺癌患者放射治疗后的远期并发症之一,严重
影响患者的生活质量。本科于2006~2007年间收治了2例胸壁巨大放射性
溃疡患者,采用溃疡邻近和远处多种皮瓣联合手术方法成功修复,随访2年以
上,疗效满意,现报告如下。

1暋病例资料
例1:患者女性,60岁,因右乳腺癌改良根治术后14年,胸壁反复溃烂不

愈半年余入院。患者术后曾在外院行辅助放射治疗。入院查体:右侧胸壁可
见面积约10cm暳11cm 的溃疡(图1),上至锁骨下缘,下至第六肋水平,内至
胸骨缘,外至腋前线,有较多脓性分泌物,可见部分肋骨显露,溃疡边缘皮肤红
肿明显。

溃疡面积为10cm暳11cm
图1暋例1患者术前胸壁溃疡

暋暋入院后完善肿瘤学方面检查,包括血清肿瘤标志物、胸片或 CT、全身

ECT排除骨转移,多普勒超声探测同侧肩胛下、胸背血管通畅。同时创面予
以清创、换药、分泌物细菌培养及药敏试验,并将清出之坏死组织送病理检查,
排除癌局部复发或恶变。并根据培养结果静滴抗生素1周,积极换药直至溃
疡边缘新生肉芽组织形成,溃疡面分泌物减少时予以手术。

在全麻下先行彻底清创,切除溃疡边缘1~2cm正常皮肤及皮下组织,将
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溃疡底部全部失活组织,包括坏死的肋软骨,近胸肋关节处的部分坏死胸骨一
并切除,注意保护胸膜,清创后创面面积达20cm暳20cm。鉴于创面较大,遂
设计用带蒂背阔肌肌皮瓣转移联合溃疡邻近的上腹部皮瓣以及健侧乳房组织
皮瓣三处的皮瓣共同修复,皮瓣之间间断缝合,力求无张力,供区切口拉拢缝
合,创面置以胶管或胶片引流,稍加压包扎(图2),术中因出血较多而给予输
血800ml。

图2暋例1患者多皮瓣联合修复胸壁溃疡

暋暋术后返回病房予以平卧,放置一沙袋于右背部供区创面下以压迫止血,继
续使用敏感抗生素1周,同时严密观察转移皮瓣的血运情况,定期换药7d
后,拔除引流管及胶片。该例术后7个月除大部分皮瓣切口愈合良好外,仍有
一近胸骨侧皮瓣边缘处未完全愈合且深达胸骨,即再次入院清创并设计左上
腹推进型皮瓣移行修复。术后3年门诊复查,切口愈合良好(图3),外观功能
均满意,未见溃疡复发及恶变,生活质量较术前显著提高。

图3暋例1患者术后3年表现

例2:患者女性,50岁,因右侧乳腺癌改良根治术并予辅助放射治疗后

4年,胸壁溃烂不愈3月余入院。入院查体:右侧胸壁可见两处溃疡,相距

3cm,一处近腋窝侧,面积约2cm暳2cm,溃疡较浅未及肋骨,另一处近胸骨

·086· 中华乳腺病杂志(电子版)2009年12月 第3卷 第6期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),December2009,Vol.3,No.6



旁,面积约5cm暳4cm,深度达肋骨及胸膜。
按上例方法予以肿瘤学方面检查排除骨转移及局部癌复发,经抗炎、清创

换药后行手术,近胸骨旁溃疡经彻底清除坏死的肋骨及部分胸骨后溃疡面积
达11cm暳8cm,设计了健侧乳房组织瓣向右移行修复。近腋窝侧溃疡面较
小故暂予以换药观察处理。3个月后转移的皮瓣完全修复了内侧溃疡面,但
外侧溃疡灶逐渐扩大,清创后达8cm暳11cm,深达肋骨表面(图4)。因该患
者右腋下胸壁瘢痕严重、组织硬化,且术前超声未探及肩胛下及胸背血管,故
舍弃取背阔肌肌皮瓣修复计划,改取左上腹直肌带蒂肌皮瓣转移修复,腹直肌
鞘及腹壁切口均拉拢缝合(图5)。术后绝对卧床1周,佩带腹带加压1个月,
术后3个月免重体力劳动。2年后复查切口愈合良好(图6),外观、功能均
满意。

图4暋例2患者术前胸壁溃疡

2暋讨论
放射治疗是一些中晚期乳腺癌患者或行保乳手术后的患者不可或缺的局

部治疗手段,但由于某些地区设备落后,放射治疗技术水平低以及放射线本身
的影响,常会导致胸壁放射治疗靶区溃疡形成,甚至可导致肋骨、胸骨等骨组
织坏死,伴发多种细菌感染,使溃疡面广而深、病期长、经久不愈[1]。一般皮片
移植不易存活,必须要用皮瓣进行修复[2]。对于乳腺癌术后放射性溃疡,国内
有学者报道可采用腹壁下动脉穿支皮瓣修复[3],或用背阔肌皮瓣修复[4],还有
报道用健侧乳房分裂舒展术进行修复[5]。但上述报道的溃疡面均较小,且切
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图5暋上腹直肌皮瓣修复溃疡(例2患者)

图6暋例2患者术后2年表现

取供区皮瓣后常需再切取其他部位的皮片修复,创伤较大,有的还需吻合血
管,技术难度大,不利于乳腺外科医师施行。因此,笔者选择远处的背阔肌皮
瓣或上腹直肌皮瓣联合邻近多处皮瓣转移修复,具有以下优点:(1)背阔肌皮
瓣或上腹直肌皮瓣可带蒂转移,面积较大,血运丰富,不必吻合血管,技术难度
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不大;(2)邻近推进式或转移性皮瓣组织松弛、血运丰富易移行,不易缺血坏
死;(3)多种皮瓣联合面积大,可修复巨大溃疡;(4)术后对患肢功能和腹壁强
度影响小,修复后外型良好,生活质量显著提高。

手术注意事项:(1)术前应做创面分泌物细菌培养和药敏试验,积极抗炎
治疗,彻底清创,特别是溃疡边缘,尽可能把瘢痕组织扩大切除,直至正常的皮
肤及皮下脂肪组织为止。对于溃疡深部的坏死骨组织应尽量清除。但对于溃
疡侵及胸膜者则应慎重,稍有不慎易损伤胸膜,必要时可保留部分坏死组织不
作清创,因为良好的皮瓣组织覆盖可起到生物清创作用,不会影响创口愈
合[6]。(2)对于拟选择背阔肌皮瓣或上腹直肌皮瓣者,术前一定要详细了解既
往根治术有无损伤肩胛下血管或胸背血管,术前最好行多普勒超声检查了解
上述血管的通畅情况。对于无法探及或无条件行此项检查者,在切取皮瓣时
应先探查蒂部血管(肩胛下、胸背血管或腹壁上血管),以确保皮瓣切取成功。
(3)对多种皮瓣联合修复时,应注意皮瓣之间切缘的缝合无张力,并且避免皮
瓣远端边缘形成锐角,否则易发生缺血坏死。创腔内应放置引流胶管或胶片,
充分引流,包扎时避免过度加压,以免造成蒂部血运障碍。术后至少应用抗生
素1周避免感染,出血多者应适量输血促进伤口尽快愈合。对估计栺期手术
无法彻底修复的患者应反复做好解释说明工作,以使其顺利接受栻期手术。

随着医学的发展以及患者对生活质量的要求不断提高,作为现代乳腺肿
瘤外科医师,既要熟练掌握各种毁损性的根治性手术技巧,又要具备丰富的乳
房美容学知识,熟练掌握整形修复及美容方面的技能。在日常手术过程中,遵
循“以人为本暠的治疗理念,将两者有机结合起来,这样既能保证肿瘤手术的彻
底性,又能同时修复手术所造成的身体缺损,不但能让患者恢复健全的身体,
同时还能避免肿瘤外科医师和整形外科医师同上一台手术所造成的种种不便
和浪费,值得倡导。
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