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摇 摇 近年来,随着自我保健意识以及临床检查技术的不断

提高,早期乳腺癌确诊病例明显增多,尤其是 T1 期乳腺

癌。 T1 期乳腺癌的规范化保留乳房手术,逐渐成为广大

医患所关注的热点。 笔者回顾性分析沧州市人民医院

2009 年 1 月至 2013 年 1 月应用分层切口与腺体瓣转移技

术为 T1 期乳腺癌患者实施的保留乳房手术,获得了满意

效果,报告如下。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

本研究共入组 60 例患者。 所有患者均符合以下保留

乳房指征:(1) 肿瘤直径臆2郾 0 cm;(2)肿瘤距乳晕边缘距

离逸2郾 0 cm;(3)乳腺超声、X 线摄影或 MRI 排除乳房多

发病灶;(4)乳房有适当体积(一般>200 ml),估计保留乳

房术后能保持较好外形;(5)术后有条件进行放射治疗;
(6)临床腋窝淋巴结阴性且无远处转移;(7)患者及家属

有保留乳房的要求;(8)除外乳腺浸润性小叶癌;(9)除外

妊娠哺乳期及炎性乳腺癌。 60 例患者均为女性,年龄 29 ~
70 岁,中位年龄 43 岁。 肿瘤直径 0郾 6 ~ 2郾 0 cm,中位直径

1郾 2 cm;肿瘤位于乳头水平上方 36 例,下方 8 例,平乳头

水平 16 例;术后病理类型:浸润性导管癌 47 例,导管原位

癌 10 例,黏液腺癌 3 例。 ER(+)43 例,(-)17 例;PR(+)
46 例,(-)14 例;HER鄄2(+)21 例,(-)39 例。
1郾 2摇 手术方法

1郾 2郾 1摇 皮肤及腺体切口摇 摇 应用分层切口理念,即在乳

房不同解剖层次上, 根据肿瘤的位置和手术需要选择不

同的切口进行操作,以达到对乳房损伤最小和美容效果最

佳[1] 。 皮肤切口设计:以乳头为水平线,将乳房划分为

上、下两部分,肿瘤位于上方者采用平行乳晕的弧形弯月

状切口,平乳头水平及乳头水平下方者采用指向乳头的梭

形放射状切口(图 1);切除肿瘤表面宽度约 1 cm 皮肤(切
除活组织检查针道或活检切口),均保留乳头乳晕。 肿瘤

及腺体切除切口:均以指向乳头的梭形放射状切口将肿瘤

及其周围 1 ~ 2 cm 的正常乳腺组织、胸大肌筋膜整块切

除,遵循无瘤原则(图 1)。 所有患者均采用腺体瓣转移技

术修复乳房缺损:于缺损周围腺体表面、胸大肌筋膜表面

分别向远端游离约 5郾 0 cm 左右,使残留腺体与皮瓣、肌肉

之间分离,这样可增加残留腺体的伸展性,将切口长轴两

端残留腺体向缺损中间拉拢,丝线间断缝合,消灭残腔。
用 3鄄0 可吸收线间断缝合皮下组织,皮内缝合皮肤。

注:虚线代表皮肤切口;实线代表腺体切除切口;茵代表肿瘤位置

图 1摇 乳腺癌保留乳房手术分层切口示意图

1郾 2郾 2摇 腋窝淋巴结处理摇 摇 腋窝均行前哨淋巴结活组织

检查术,所取前哨淋巴结行快速冰冻病理检查,前哨淋巴

结转移者,均清扫腋窝玉、域水平淋巴结,保留高位芋水平

淋巴结,以尽量避免患肢淋巴水肿的发生。 前哨淋巴结无

转移者,腋窝淋巴结不予清扫。 腋窝淋巴结清扫者术后腋

窝创腔放置负压引流,单纯前哨淋巴结活组织检查者不放

置引流。
1郾 3摇 术后处理

术后常规胸带加压包扎固定,带引流管者当每日引流

液<10 ml 时拔除引流管,乳房切口积液者予注射器抽吸

处理。 所有患者术后均根据具体情况采用个体化的综合

治疗。 需化疗患者均完成 4 ~ 6 个周期的化疗,化疗方案:
采用 TA 方案 (多西他赛 75 mg / m2,第 1 天;吡柔比星

50 mg / m2,第 1 天;每 21 d 为 1 个周期)。 化疗结束后行全

乳及瘤床的放射治疗:全乳切线野采用 6 MeVX 线,剂量为

50 Gy,常规分割,每周 5 次,共 5 周。 瘤床加量技术采用电

子线,剂量为 10 ~ 16 Gy,常规分割,共 5 ~ 8 次。 放射治疗

结束后对 ER 和 /或 PR(+)者行内分泌治疗,绝经前患者应

用他莫昔芬 20 mg / d,绝经后患者应用来曲唑 2郾 5 mg / d。
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1郾 4摇 美学效果的评定

参考张保宁等[2] 采用的美容评定标准,制定改良的

“五项十分法冶保留乳房术后乳房美学评定标准(表 1),
由患者和医师分别评价,取两者平均值为最终结果。

表 1摇 乳腺癌保留乳房术后乳房美学评定标准a

评定项目 2 分 1 分 0 分

乳房外形对称性 对称 基本对称 明显不对称

乳房皮肤外观 正常 肤色变浅或发亮 橡皮样,粗糙

双乳头水平高度差距 <2 cm 2 ~ 3 cm >3 cm

切口瘢痕及局部变形 不明显 较明显 非常明显

乳房手感与对侧比较 无差别 略差 差,皮肤厚

摇 摇 注:a 每位患者 5 项得分总和为该位患者的美学评分,最高

10 分,其中 9 ~ 10 分为优,6 ~ 8 为良,3 ~ 5 分为一般,0 ~ 2 分为

差,优和良的结果定义为满意

2摇 结果

60 例患者均成功保留乳房,术后病理分期 T1N0M0 / 玉期

55 例,T1N1M0 / 域A 期 5 例。 其中仅行腋窝前哨淋巴结活

组织检查(简称活检)55 例,行腋窝淋巴结清扫 5 例。 手

术时间在 60 ~ 90 min 之间,术中出血约 30 ~ 50 ml。 术后

切口均愈合良好,无感染及皮下积液发生。 患者乳房外观

效果满意(图 2),达到优或良乳房美学效果者为 58 例

(96郾 7% ),一般者为 2 例(3郾 3% ),无美学效果差的患者。
全部病例均随访,截至 2014 年 11 月,无一例复发及转移,

无一例患肢水肿发生,现继续随访中。

3摇 讨论

常规保留乳房手术常导致乳房变形、乳头乳晕移位和

双侧不对称等[3] ,需要后续整形美容手术处理,这无疑增

加了患者的心理、经济负担及对保留乳房手术的顾虑。 进

一步提高乳房的美容效果和降低肿瘤局部复发率是乳腺

外科医师不懈追求的目标。 沧州市人民医院应用分层切

口与腺体瓣转移技术为 60 例 T1 期乳腺癌患者实施保留

乳房手术,获得了满意效果,体会如下。
要严格掌握保留乳房手术的适应证。 笔者参照中国

抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范[4] 的要求选择患者:
(1)肿瘤直径臆3郾 0 cm;(2)乳房有适当体积;(3)排除乳

房多发病症;(4)术后有条件进行放射治疗;(5)患者及家

属有保留乳房的期望;(6)无腋窝淋巴结及远处转移。 本

研究所有患者均符合以上要求,但由于医疗环境紧张及患

者心理、经济等因素的影响,并且考虑达到更好的术后美

容效果及治疗效果,笔者掌握的适应证更加严格。 Barone
等[5]对 SEER 数据库 231 292 例女性乳腺癌患者进行统计

分析发现,不同肿瘤大小时腋窝淋巴结转移率分别是 T1A

期 7郾 8% ,T1B期 13郾 3% ,T1C期 28郾 5% ,T2 期 50郾 2% ,T3 期

70郾 1% 。 T2 期肿瘤腋窝淋巴结转移率较高,因此笔者将

适合保留乳房的肿瘤直径规定为臆2郾 0 cm( T1 期乳腺

癌)。 本研究 60 例患者中腋窝淋巴结转移率为 8郾 3%
(5 / 60),低于 Barone 等的报道,可能与笔者选择的保留乳

注:a、b 图分别为某 33 岁患者术后正面观和侧面观;c、d 图分别为某 61 岁患者术后正面观和侧面观

图 2摇 乳腺癌患者行保留乳房手术后 3 个月时的乳房外观
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房患者均为临床腋窝淋巴结阴性有关。 Rouzier 等[6] 分析

了 257 例乳腺癌保留乳房患者,多因素分析提示患者年龄

小于 40 岁,切除范围过小、肿瘤细胞 S 期比例>4% 、原发

肿瘤直径大于 2郾 0 cm 是局部复发的高危因素。 本研究中

患者中位年龄为 43 岁,肿瘤中位直径为 1郾 2 cm,术后无复

发转移发生,印证了 Rouzier 等的研究。 有学者认为肿瘤

位于乳房中央区者(乳晕及乳晕旁 2郾 0 cm 的环形范围

内)不宜保留乳房[7] ,笔者在实际工作中亦发现,肿瘤距

离乳晕边缘逸2郾 0 cm 者,手术时保留乳头乳晕,可使术后

乳房更为对称美观。
应用分层切口与腺体瓣转移技术修复乳房缺损。 分

层切口,即在乳房的皮肤、皮下组织、腺体、乳房后间隙等

不同解剖层次上,根据肿瘤位置和手术需要选择不同的切

口,以达到对乳房损伤最小、分散张力和最佳的美容效果。
皮肤切口设计要符合乳房的 Langer 线和静态张力线原

则,以乳头为水平线,将乳房划分为上、下两部分,肿瘤位

于乳头水平上方者采用平行乳晕的弧形弯月状切口,平乳

头水平及乳头水平下方者采用指向乳头的梭形放射状切

口。 游离皮瓣时尽可能多的保留皮下脂肪组织,以利缺损

填充,保持切口局部平整。 皮瓣游离要广泛,便于肿瘤的

局部扩大切除及腺体瓣的转移。 肿瘤及腺体切除均以指

向乳头的梭形放射状切口,不但可以最大限度的保护周围

正常的乳管和腺体,还可以在腺体残端缝合时减少对乳头

的牵拉移位。 腺体瓣转移技术,即于腺体表面及胸大肌筋

膜表面广泛游离缺损附近的残留腺体后,使残留腺体与皮

瓣、肌肉分离,以增加延展性,以分散张力并利于各层缝

合。 必要时离断腺体于乳房边缘附着处以减轻张力,将切

口长轴两侧残留腺体向中间拉拢,丝线间断缝合。 皮肤缝

合时应严密缝合皮下组织以减轻表皮张力,减小瘢痕。 采

用可吸收线皮内缝合皮肤。 在乳房缺损较小情况下,传统

保留乳房手术多直接缝合腺体或不缝合腺体,常导致局部

变形、皮下积液、积血、感染等并发症,导致乳房局部塌陷

影响外观。 应用传统方法行保留乳房手术,术后美容效果

优良率为 94郾 0% [8] ,略低于本研究结果(96郾 7% )。 对于

乳房缺损较大的患者,外科医师传统上多采取邻近皮瓣成

形术、部分背阔肌皮瓣成形术等修复乳房缺损[9鄄11] ,但是,
有转移皮瓣供血差、坏死风险及创伤大、术后恢复慢、背阔

肌功能受影响、术后瘢痕大、术后若复发再次手术难度加

大、患者心理负担重等缺点。 相对来说,分层切口与腺体瓣转

移技术创伤及并发症要小。 但对于瘤体较大(>2郾 0 cm),尤
其是肿瘤又位于乳房边缘处时,术后乳房缺损较大,局部

腺体及脂肪瓣组织量少,运用此方法较难满意完成乳房

修复。
患者参与术后乳房美学效果的评定。 术后乳房美学

效果的满意与否关键在于患者自身的认可。 本研究采用

改良的“五项十分法冶,五项评估标准每项最高分值为

2 分,效果一般者为 1 分,效果差者为 0 分。 五项分值之

和为最终评定得分。 优和良的结果定义为满意。 由患者

和医师分别评价,取两者最终评定得分的平均值为最终结

果,更加客观,且简便易行。
沧州市人民医院自 2005 年引进中国乳腺普查车开展

本地区妇女乳腺普查工程,筛查出较多早期乳腺癌患者。
本研究获得了较好的美容效果及治疗效果,可能与所选病

例均为 T1 期乳腺癌及随访时间尚短有关。 综上所述,T1

期乳腺癌肿瘤直径小,腺体切除范围小,分层切口与腺体

瓣转移技术足以满足不同部位乳房缺损的修复,并可以最

大限度的保持乳房美观,可以在临床应用推广。
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