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暋暋暰摘要暱暋目的暋探讨巨大局部晚期乳腺癌的手术治疗和修复方法。方法暋回顾本

科2006年3月至2009年5月收治的8例巨大局部晚期乳腺癌患者,其中6例为原发

肿瘤,2例为复发肿瘤,对其手术和修复方法进行分析。结果暋本组8例患者的胸壁软

组织缺损均选用皮瓣及肌皮瓣修复,其中3例行全层胸壁切除,均用钛网修复骨性缺

损。本组患者术后皮瓣均存活良好,无重大并发症,无围手术期死亡。3例全层胸壁重

建患者术后呼吸功能正常,未出现反常呼吸。结论暋大部分巨大晚期乳腺癌的患者可

以手术治疗,创面修复是其重要组成部分,往往需要包括整形外科在内的多学科协作治

疗,以改善患者的生存质量,创造综合治疗的条件。
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暰Abstract暱暋Objective暋 Toexplorethesurgeryandrepairofgiantlocally

advancedbreastcancer.Methods暋Eightpatientswithgiantlocallyadvancedbreast
cancerinourdepartmentfrom2006to2009werereviewedretrospectively,including
6patientswithprimarytumorand2patientswithrecurrenttumor.Theanalysis
focusedonthesurgeryandrepairmethods.Results暋Threepatientsunderwentfull
thicknesschestwallresectionandchestwalldefectswererepaired withtitanium
plates.Thesofttissuedefectsofthe8 patients wererepaired withflapsand
myocutaneousflaps.Noseverecomplicationsordeathsoccurredaftersurgery.All
flapssurvivedwell.Thethreepatientswhounderwentfullthicknesschestwallrepair
maintainednormalpost灢operativerespiratoryfunctionwithnoparadoxicalbreathing
observed.Conclusions暋Surgeryisaviabletreatmentoptionformostpatientswith
giantlocallyadvancedbreastcancer.Defectsrepairisoneofthe mostimportant
proceduresandfrequentlyneedmulti灢disciplinarycollaborationsbetweendepartments
includingthedepartmentofplasticandreconstructivesurgery,whichcanimprove
patients'survivalandelevatetheconditionsofmulti灢therapies.
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暋暋随着研究的不断深入,目前乳腺癌的手术治疗已呈现出保留乳房和微创治
疗的趋势。然而由于地区发展不平衡等原因,仍有很多患者就诊时瘤体巨大,甚
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至侵犯胸壁全层,失去了保留乳房或者微创治疗的机会;另一方面,部分患者瘤
体反复破溃、创面污秽伴有恶臭,给患者带来巨大的身心痛苦,在治疗上面临较
大的困难,常需要多学科协作治疗。本文对巨大局部晚期乳腺癌手术切除后创
面的即时修复和重建进行探讨,以期延长患者的生命,提高患者的生存质量。

1暋资料和方法

1.1暋一般资料
本科从2006年3月至2009年5月共收治8例巨大局部晚期乳腺癌患者,

均为女性,年龄20~86岁,平均年龄53岁。左侧肿瘤5例,右侧肿瘤4例,最
大30cm暳40cm,最小10cm暳8cm,侵及范围均超过一侧乳房1/4象限。
其中6例为原发肿瘤,2例为复发肿瘤。有4例患者就诊时肿瘤已发生不同
程度溃破(图1、2)。所有患者术前均未发现远处转移灶。术后病理诊断:7例
为浸润性导管癌,1例为浸润性小叶癌。术前均与患者及家属充分沟通,其中
有3例患者接受术前化疗,均为多柔比星+环磷酰胺(AC)方案(1例化疗

3次,肿瘤略有缩小;2例化疗2次,肿瘤无明显缩小且有所进展)。

图1暋右侧乳腺巨大肿瘤伴破溃

图2暋左侧乳腺巨大肿瘤伴破溃

1.2暋手术方法

1.2.1暋切除肿瘤:所有患者均在全麻下手术。手术中,对所有病例均距离肿
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瘤边缘2cm 以上切除肿瘤及其周围皮肤、软组织。切开皮肤后首先分离结扎
瘤体主要滋养血管,采用从周围向中央包围切除的方法,完整切除肿瘤(图
3)。切除深度超越肿瘤累及层次的下一个层次。若肿瘤侵及胸骨或肋骨及肋
间肌,术中予以一并切除肿瘤累及范围内的全层胸壁(图4)。切除的肿瘤组
织术中送快速冰冻病理检查,确认四周及基底切缘均无肿瘤累及,并与最终病
理相符。初次手术患者术中常规清扫患侧腋窝淋巴结(图5)。

从周围向中央包围切除的方法切除肿瘤。

图3暋完整切除的肿瘤

切除的肿瘤累及范围内全层胸壁。

图4暋累及全层胸壁的肿瘤

图5暋患侧腋窝淋巴结清扫

·307·中华乳腺病杂志(电子版)2010年12月 第4卷 第6期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),December2010,Vol.4,No.6



1.2.2暋创面修复:所有患者切除肿瘤后均遗留胸壁巨大创面,无法直接关闭,
需用整形外科手段修复和重建。伴有全层胸壁缺损的患者需恢复其胸壁结构
的连续性。本组患者胸膜均不修复,肋骨、胸骨缺损均用略大于缺损面积的钛
网固定在创缘修复(图6)。软组织创面应用局部皮瓣或肌皮瓣修复。根据创
面大小及位置等因素选择包括同侧侧胸壁皮瓣(图7、8)、同侧背阔肌肌皮瓣
(图9)、对侧腹直肌肌皮瓣(图10、11)、同侧胸腹部皮瓣(图12)等。根据术中
情况,必要时再结合使用1个或多个局部皮瓣共同修复创面。取皮处直接拉
拢缝合。取皮瓣处创面若直接关闭有困难可缩小创面后再自腹股沟区取皮肤
修成中厚皮片植皮修复。皮瓣下及取皮瓣处均放置引流管负压引流。对于胸
腔被打开的患者,则需另放置胸管引流。植皮区均用堆包加压包扎处理。

用钛网修复肋骨缺损。

图6暋肋骨缺损的修补

图7暋同侧侧胸壁皮瓣设计

1.3暋术后处理
手术区均予加压包扎,但皮瓣区包括其蒂部应注意防止压力过大造成皮

瓣缺血坏死。术后患侧上肢制动以防止术区皮瓣、皮片滑动发生皮下积液。
因胸部存在呼吸等不自主运动,和其他部位相比皮瓣与创面基底间有一定剪
切力,容易形成皮下积液,故引流管应放置较长时间,即便引流量不多,一般也
需放置5~7d以上。放置胸管者术后3~5d酌情拔除胸管。本组病例术后
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图8暋同侧侧胸壁皮瓣修复后

图9暋同侧背阔肌肌皮瓣设计

图10暋对侧纵行腹直肌肌皮瓣切取

图11暋对侧纵行腹直肌肌皮瓣转移修复后
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图12暋侧胸腹部皮瓣修复后

除2例高龄患者及家属拒绝辅助治疗外,其他病例均按照美国综合癌症网
(NCCN)的最新《NCCN乳腺癌临床实践指南》给予规范的术后辅助治疗,包
括化疗、放疗等个体化治疗方案,其中4例接受内分泌治疗,2例接受靶向
治疗。

2暋结果
本组8例患者中,有3例行全层胸壁切除,均用钛网修复骨性缺损。8例

患者胸壁软组织缺损选用皮瓣的情况如下:2例为同侧侧胸壁皮瓣,2例为同
侧背阔肌肌皮瓣,2例为对侧腹直肌肌皮瓣、2例为同侧胸腹部皮瓣。术后皮
瓣均存活良好,仅有一例皮瓣远端局部出现淤紫及表皮糜烂,用50%硫酸镁
外敷等处理后栻期愈合。植皮区均于术后7d打开包扎,皮片均存活良好。
本组患者无重大并发症,无围手术期死亡,术后均无皮下积液产生。3例全层
胸壁重建,患者术后呼吸功能正常,未出现反常呼吸。

典型病例1:患者女性,42岁,2年前因左侧乳腺癌在外院行保留乳头、乳
晕的左侧乳腺癌改良根治术,术后接受化疗、放射治疗,缺少外院病历资料。
术后半年出现左前胸壁术区局部肿块,增长较迅速,但当时未就诊而任其发
展。患者至本院就诊时左前胸壁肿瘤巨大,约30cm暳40cm,质硬、固定未破
溃,包埋左侧乳头乳晕并侵及右侧乳房内侧象限(图13)。手术完整切除肿
瘤,包括右侧乳房内侧部分、胸骨及双侧第2至第6肋软骨,术中冰冻病理检
查切缘阴性,纵隔外露(图4)。术中用钛网修复胸壁缺损(图14),用右侧胸腹
部皮瓣及右侧乳房瓣修复软组织缺损(图12)。术后病理检查为浸润性导管
癌。患者术后恢复良好,接受化疗辅助治疗,随访2年肿瘤无复发。

典型病例2:患者女性,38岁,2.5年前自己发现右侧乳腺外下象限有一
肿块,当时性状不详,肿块逐渐增大,近1年来增长迅速,患者拒绝就诊,自行
服用中药治疗。近半年来肿瘤出现破溃,流血流脓,伴有恶臭,严重影响日常
生活,遂至本院就诊,见肿瘤侵及整个右侧乳房,右侧乳腺皮肤呈橘皮样,肿瘤
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图13暋左侧乳腺腺癌术后复发

图14暋钛网修复胸骨及肋骨缺损

尚可推动,外下象限处破溃伴出血不易止住(图1、15),右腋下可扪及融合成
团的肿大淋巴结,患者严重贫血。术前输血纠正贫血。手术完整切除肿瘤及
同侧胸大肌,保留胸小肌,清扫右侧腋窝淋巴结(图5、16)。右侧胸壁创面用
对侧纵行腹直肌肌皮瓣(图17)转移结合右背部局部皮瓣转移修复。术后病
理检查为浸润性导管癌。术后恢复良好(图18),接受化疗、放射治疗及内分
泌治疗,随访2年肿瘤无复发。

图15暋右侧乳腺巨大肿瘤伴破溃
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手术切除肿瘤包括同侧胸大肌,保留胸小肌,同时清扫右侧腋窝淋巴结。

图16暋右侧腋窝淋巴结清扫

图17暋设计对侧纵行腹直肌肌皮瓣

图18暋术后2周正面观

3暋讨论

乳腺癌已经成为中国妇女发病率最高的恶性肿瘤,有大量患者能被早期

发现、早期治疗而取得很好的疗效甚至长期生存,但也有一部分患者因各种原

因就诊时瘤体巨大,甚至侵犯胸壁。局部晚期乳腺癌(locallyadvancedbreast
cancer,LABC)目前尚无明确的定义,通常指原发肿瘤较大(>5cm)、肿瘤侵

及皮肤或胸壁、伴有淋巴结融合固定(T3/T4N2)或同侧锁骨上下淋巴结转移

(N3)的乳腺癌,且无远处转移证据(M0)。目前此类乳腺癌临床上仍比较常

见[1]。本组巨大局部晚期乳期癌大小均在10cm 以上,由于局部病变范围较
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大,常规根治术组织切除范围受到一定限制,为达到充分的阴性切缘,这部分
患者术后胸壁遗留巨大的创面,因此处理胸壁创面成为一个关键的问题,还直

接影响到术后放、化疗等辅助治疗的进行,故而必须通过整形外科手段修复创
面。在过去,巨大乳腺肿瘤侵犯胸壁或者有远处转移的患者会被认为已失去

手术的机会。笔者认为部分巨大晚期乳腺癌患者还是可以达到根治的目的。
即使不能达到根治,也可通过姑息性手术切除瘤体,达到减瘤的目的,并为进

一步化疗或放射治疗等辅助治疗做好准备。另一方面,很多患者随着瘤体的
增大,会出现疼痛,瘤体糜烂、破溃出血,甚至感染、流脓伴有恶臭,这给患者的

生活带来巨大的不便和痛苦。对这类患者而言,通过手术切除肿瘤修复创面,
主要目的是提高患者的生活质量,使其重拾生活的信心,而不是延长生存时

间。因此,对于晚期巨大乳腺癌患者,如果没有其他明确的禁忌证,其手术适
应证主要包括以下三方面:(1)对没有远处转移的患者,如局部条件允许可以

考虑根治性手术;(2)对术前发现远处转移或局部肿瘤切除不能达到阴性切缘
的患者,可行局部姑息性手术以提高其生存质量;(3)对肿瘤破溃持续出血或

严重感染危及生命的患者,可以通过手术减少出血及创面感染以挽救生命。
由于巨大局部晚期乳腺癌手术切除后会在胸壁遗留巨大的创面,不能直

接关闭,因此使用各种皮瓣、肌皮瓣便成为创面修复的首选。常用的皮瓣包括

局部皮瓣、背阔肌肌皮瓣、腹直肌肌皮瓣、胸大肌肌皮瓣等。手术中根据创面
的具体情况选择合适的皮瓣修复。一般来说,如果创面位于一侧前胸壁且侧

胸壁血供没有太大破坏,选择侧胸壁皮瓣或侧胸腹壁皮瓣修复是最佳选择。
侧胸壁皮瓣和胸腹部皮瓣从形式上看是局部皮瓣,但它含有轴型血供,故而长

宽比可以达到2暶1甚至更大,使用较为灵活,操作简便,但皮瓣远端不宜超过
腹白线。如果同侧肩胛下血管保存完好,则背阔肌肌皮瓣是理想的选择。该

皮瓣基本上可以达到同侧胸壁创面的任何部位,皮瓣可切取范围较大,是较理
想的修复材料,但背部供区术后积液较为常见。近年来的发展趋势多选用背

阔肌穿支皮瓣,可减少供区剥离范围和供区缺损,术后积液发生率大大降
低[2]。腹直肌肌皮瓣血供确定,切取方便,术中无需变换体位,但由于该肌皮

瓣破坏部分腹壁肌力,且修复胸骨上1/3区域时因张力过大而有一定限制,可
作为备选。如果胸壁创面不大,还可选择对侧的乳房瓣或胸大肌肌皮瓣。胸

壁创面的修复可选择皮瓣较多,可根据手术情况灵活运用;可用单个皮瓣修
复,也可使用多个皮瓣联合修复,必要时还可结合游离断层皮片移植技术。对

部分有条件、有要求的患者,甚至可以在修复创面的同时做一期乳房再造,减
轻患者的心理负担。由于组织缺损较多,这类患者一般选用组织量丰富的横

行腹直肌肌皮瓣作为乳房再造的首选皮瓣[3]。对乳房较小的患者也可选用背
阔肌肌皮瓣。
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对部分肿瘤巨大且侵犯胸骨、肋骨及肋间肌甚至胸膜的患者,需行全层胸
壁切除手术(fullthicknesschestwallresection,FTCWR)。对巨大局部晚期
乳期癌患者而言,全层胸壁切除手术目前被认为是安全有效的,围手术期并发
症发生率及病死率均极低,且术后可以减轻症状,达到美观的外形[4]。全层胸
壁缺损的修复包括胸膜腔的处理、胸廓支架的重建和软组织的覆盖。由于术
中一般不涉及胸膜腔内器官,仅切除部分壁层胸膜,故胸膜可以不修复,仅依
靠黏膜爬行或假膜形成;必要时也可用肌瓣、大网膜瓣等来修复、覆盖重要器
官或其残端[5]。稳定的胸廓结构是正常呼吸及保护胸腔内重要器官的前提,
故胸廓的重建极其重要。3根以下的肋骨缺损或胸骨部分缺损不影响胸廓的
完整性,可以不修复,直接用皮瓣覆盖缺损;3根及以上的肋骨缺损及胸骨的
全部缺损影响了胸壁的连续性,会造成反常呼吸等严重后果,胸腔及纵隔器官
缺少保护,一般需要修复,但单纯4~6根肋软骨缺损一般可以不修复[6]。理
想的修复材料应该具有坚固性、可伸展性、惰性和射线可透性等特点。人工材
料种类繁多,各有优缺点。临床上使用较多的人工补片如Prolene网、Marlex
网等人工材料,具有经济、使用简便、无菌性炎症少、塑形简便、耐腐蚀、不易降
解等优点,但支撑力不足,易出现反常呼吸[7]。对大范围骨性胸壁缺损可采用
人工补片加骨水泥加人工补片这种三明治式复合体修复法,长期疗效满意[8]。
近几年来相继有应用钛网修复胸壁缺损的报道。钛网与胸壁固定较困难,易
松动,但其具有质轻、硬度适中、不易弯曲、不易折断、可塑性强、相容性好、长
期置入不会变性等优点[9]。本组患者均使用钛网修复胸骨及肋骨缺损,未出
现严重并发症。皮肤及软组织的缺损则使用皮瓣或肌皮瓣修复。值得注意的
是,尽管显微外科技术已经成熟,但吻合血管的显微游离皮瓣移植很少在胸壁
缺损的修复中应用,除非没有其他的选择。

创面修复是巨大晚期乳腺癌治疗的重要组成部分,往往需要包括整形外
科在内的多学科协作治疗,以改善患者的生存质量,并为综合治疗创造条件。
巨大晚期乳腺癌均需要综合治疗,在强调创面修复的同时不应放弃其他的治
疗措施。
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