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摇 摇 揖摘要铱 摇 乳腺癌发病率呈逐年上升趋势。 乳腺癌术后乳房缺失及保留乳房术、乳房巨大肿瘤切除

所致的腺体、胸壁缺损和畸形,对患者的生理和心理造成了极大的创伤,已经成为乳腺外科医师迫切需

要解决的问题。 皮瓣作为乳腺癌患者乳房重建和胸壁修复的重要材料,在临床上的应用日益广泛。 本

文通过回顾历年来皮瓣在乳腺癌手术中的应用情况,总结了各类皮瓣的特点、手术适应证,介绍了乳腺

癌术中各类皮瓣的操作要点及术后监测指标,以便临床医师更加规范地将其运用于乳腺癌手术中。 笔

者认为,深入探讨皮瓣手术的适应证、方案设计以及操作技巧,能更好地促进乳房再造技术的发展,提高

乳腺肿瘤患者术后的生活质量。
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摇 摇 皮瓣乳房重建和修复是目前乳腺外科发展的新方向。
该技术的应用为重塑乳房外形提供了充足的供源,也使局部

晚期患者的肿瘤有了可完整切除的手术机会[1] 。 文献报道,
1912 年,D蒺Este 应用背阔肌岛状瓣修复乳腺癌术后胸壁缺

损[2] 。 1977 年,Schneider[3] 将背阔肌肌皮瓣成功用于重建

乳房。 1982 年,Hartampf 等[4] 使用横行腹直肌肌( transverse
rectus abdominis myocutaneous flap,TRAM 皮瓣)进行乳房重

建,同年,背阔肌肌皮瓣应用于修复保留乳房手术所致的局

部缺损[2] 。 1989 年, Koshima 等[5] 应用腹壁下动脉穿支

(deep inferior epigastric perforator,DIEP)皮瓣再造乳房获得

成功。 近年来,在获得相同生存率的同时,皮瓣在乳腺癌手

术中的应用日益广泛,乳腺手术与整形相结合是乳腺外科的

发展趋势。 为系统了解皮瓣乳房重建及修复技术的理论基

础及临床实践进展,本文探讨了乳腺癌手术中最常运用的皮

瓣类型,并就其临床应用作一简明阐述,以更好地促进乳房

整形技术的发展。
一、皮瓣的类型

(一)背阔肌肌皮瓣

该皮瓣血供来自肩胛下动脉鄄胸背动脉轴。 其优点:(1)
获取过程简易、安全;(2)可独立完成乳房及胸廓重建;(3)
切除后的局部功能可被其他周围肌群代偿。 缺点:(1)在背

部留下瘢痕;(2)组织量较少;(3)术中需变换体位以致延长

手术时间[6鄄7] 。
(二)扩大背阔肌肌皮瓣

Delay 等[8]将背阔肌周围脂肪组织分为 5 个区域(图 1):
玉区为肩胛下区背阔肌皮瓣新月形切口的皮下脂肪组织;域

区仅取背阔肌表面的脂肪组织;芋区为肩胛区脂肪组织;郁
区为背阔肌前缘的脂肪组织;吁区为髂骨上区脂肪组织。 扩

大背阔肌肌瓣的优点是可弥补传统背阔肌肌皮瓣再造术组

织量的不足,缺点是增加了血肿及供区皮肤坏死的可能

性[8鄄9] 。

图 1摇 扩大背阔肌肌皮瓣分区示意图

(三)TRAM 皮瓣

腹直肌血供来自腹壁上动脉及腹壁下动脉的吻合支,腹
壁上动脉的血液经由螺旋动脉吻合到达腹壁下动脉,再供给

皮瓣,最重要的穿支血管位于肚脐周围。 TRAM 皮瓣的优

点:(1)组织量大,易于塑造与健侧对称的乳房外形;(2)兼
有乳房塑形与腹壁整形的双重效果;(3)术后腹部瘢痕位于

阴阜上方,可被内衣遮盖,易为患者接受。 其缺点:(1)腹肌

活动受限;(2)易形成腹壁疝[10鄄11] 。
(四)PIEP 皮瓣

DIEP 皮瓣只切取皮肤及脂肪,并在显露供血的肌皮穿

支血管后,沿着该穿支血管直至腹壁下深血管的主干,取得

足够长的血管蒂。 DIEP 皮瓣形成后,将穿支血管与胸廓内

血管或胸背动静脉进行显微吻合。 其优点与 TRAM 皮瓣相
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似,此外还具有:(1)患者腹壁疼痛少、恢复快;(2)保留腹直

肌及其前鞘的完整性,避免了术后腹壁薄弱及腹部疝的发

生。 缺点:(1)对显微手术操作精细度要求高;(2)术后可能

发生血管危象[12鄄13] 。
(五)下腹壁浅动脉( superficial inferior epigastric artery,

SIEA)肌皮瓣

SIEA 肌皮瓣是以腹壁浅动静脉为蒂行游离移植的下腹

部肌皮瓣。 其优点:(1)无腹壁薄弱与不适,术后恢复时间

缩短;(2)与 TRAM 及 DIEP 皮瓣相比,对供区的损害更小。
缺点:血管蒂较短,管径小,吻合术后血管危象发生率高于

DIEP 皮瓣[14鄄15] 。
(六)臀大肌肌皮瓣

臀大肌由臀上动脉和臀下动脉双血管供血,可形成多种

形式的肌皮瓣。 其优点:(1)供区组织量大;(2)切口隐蔽。
缺点:(1)术中需要变换患者体位;(2)血管蒂短,有时需行

静脉移植;(3)术中易伤坐骨神经[16鄄17] 。
二、皮瓣的应用

以上介绍的是乳腺癌手术中使用率较高的皮瓣类型,它
们各自运用于不同的情况。 背阔肌肌皮瓣适用于:(1)体积

偏小的乳房重建;(2)修复局部晚期乳腺癌创面;(3)修复胸

壁溃疡;(4)部分乳腺缺损的乳房塑形。 扩大背阔肌肌皮瓣

适用于背阔肌肌皮瓣组织量不足的乳房重建。 TRAM、DIEP
皮瓣及臀大肌肌皮瓣适用于:(1)体积偏大的乳房重建;(2)
修复局部晚期乳腺癌创面;(3)修复胸壁溃疡。 以下详细介

绍各术式要点。
(一)乳房重建术

1. 意义

NCCN 指南(2015 版)中指出,乳房切除术后可使用自体

组织进行乳房重建[18] 。 其意义:(1)恢复女性完整的形体

美,缓解因丧失乳房而带来的心理压力;(2)乳房重建者局

部复发率不高于对照者,生存率不低于对照者,患者不会因

为术式的改变而影响预后;(3)不会对肿瘤演变过程产生不

良影响[19] 。
2. 适应证

即时乳房再造术适用于玉、域期及部分芋期乳腺癌患

者[9] 。 而选择延期乳房再造术的理由有:(1)担心肿瘤局部

复发;(2)术后放射治疗可引起重建乳房变形,影响美容效

果;(3)重建乳房对术后放射治疗的影响。 延期再造时机一

般选择在乳房切除术后、放化疗结束后 2 年左右,确定局部

无复发、远处无转移、全身条件良好的患者[20] 。
3. 手术要点

受区乳房切除要点:(1)分离皮瓣偏薄,以降低肿瘤局

部复发率,但皮下脂肪厚度需保留逸2 mm,以保护供应皮瓣

的真皮下毛细血管网,防止供区皮肤坏死。 乳头乳晕区的皮

下组织则需保留较多,以避免术后乳头内陷或坏死;(2)乳

头乳晕区下方组织需送术中快速病理检查,确定无肿瘤细胞

残留;(3)尽量保护胸前神经及胸肩峰动脉,可维持胸大肌

血供,防止其萎缩,确保重建乳房外形美观。

供区皮瓣游离要点:(1)再造乳房体积应稍大于健侧,
以防术后萎缩;(2)皮瓣转移时需注意避免蒂部血管扭曲;
(3)皮瓣转移后应将塑形乳房下方皮肤与底部组织缝合固

定形成乳房下皱襞[5鄄6] 。
各类皮瓣游离要点:(1)背阔肌肌皮瓣摇 分离腋窝时应

注意保护肩胛下胸背神经血管蒂。 背阔肌止点处宜保留部

分肌腱,可将其用于填充腋窝淋巴结清扫后的腋下空缺[6] 。
(2)TRAM 皮瓣摇 重点是游离皮瓣时保护相关血管。 其一,
为避免损伤腹壁上、下动脉在脐附近的交通吻合支,在切取

肌皮瓣时宜将腹直肌前鞘与皮瓣皮缘进行缝合,确保肌肉与

皮下组织的连续性;其二,为保护在内侧腹直肌后方下行的

腹壁上血管,分离腹直肌蒂达根部时应包含内侧腹直肌[9] 。
(3)DIEP 皮瓣摇 术前运用影像学定位穿支血管的位置。 术

中找到穿支血管后,纵向切开腹直肌前鞘,沿腹直肌肌纤维

方向分离,寻找血管主干。 较大血管穿支常位于脐周,每侧

保留最大的 1 ~ 2 支即可确保皮瓣血运[9鄄12] 。
(二)修复保留乳房术后局部缺损

1. 意义

(1)增加了保留乳房术的适应证;(2)更加充分地切除

癌旁组织,切缘阴性率显著提高,保证了保留乳房手术的安

全性;(3)并可获得良好的乳房外形;(4)可避免为达对称而

进行的对侧手术[21] 。
2. 适应证

(1)即时皮瓣修复:适用于保留乳房术后体积差异超过

20% 、轮廓畸形及乳头错位的乳腺癌患者;(2)延期皮瓣修

复:一般在保留乳房术后,放射治疗结束后 3 年左右、乳房水

肿完全消退后进行[22] 。
3. 手术要点

由于所需的组织量不大及解剖特点,多采用同侧的背阔

肌肌皮瓣。 术中应注意:(1) 肌皮瓣应略大于乳腺缺损;
(2)背阔肌止点部分切断;(3)注意保护胸背血管和神经;
(4)肌皮瓣与乳腺残端缝合塑形 。 此外,还可选择胸背动脉

和肋间动脉穿支皮瓣,以及腹直肌及臀大肌皮瓣,但因技术

复杂,且存在供区并发症[6,21鄄22] ,如轮廓畸形、疼痛、腹壁疝

等,能否用于保留乳房术后放射治疗患者的乳房重建,目前

仍不清楚。
(三)修复局部晚期乳腺癌创面

1. 意义

(1)使难以手术的巨大晚期肿瘤患者可手术[22] ;(2)能
有效解决皮肤张力问题,保障根治切除范围;(3)提高患者

生活质量[23] 。
2. 适应证

(1)局部条件允许,可以行根治性手术者;(2)局部肿瘤

切除达不到阴性切缘,可行姑息性手术者;(3)肿瘤破溃出

血或严重感染者[24] 。
3. 手术要点

常用的皮瓣包括局部肌皮瓣、背阔肌肌皮瓣、TRAM 皮

瓣和胸大肌肌皮瓣等。 一般情况下,若缺损位于一侧前胸壁
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且健侧胸壁血供良好,宜使用侧胸壁皮瓣或侧胸腹壁皮瓣修

复。 这两种皮瓣从解剖上看是局部皮瓣,但因其含有轴型血

供,故而长宽比可以达到 2 颐 1 甚至更大,运用灵活,操作简

便,但皮瓣远端不宜超过腹白线。 其余各类皮瓣游离要点同

乳房重建术。 需强调的是皮瓣的选择:(1)创面位于前胸壁

者宜选择对侧胸壁皮瓣;(2)肩胛下血管良好者宜选择背阔

肌肌皮瓣;(3)胸骨下 2 / 3 缺陷者宜选择 TRAM 皮瓣;(4)胸
壁创面较小者宜选择对侧胸大肌皮瓣;(5)瘤体过大,切除

后缺损多的患者,可使用多个皮瓣联合修复[24鄄25] 。
(四)修复胸壁放射性溃疡

1. 意义

(1)彻底消灭溃疡;(2)有效预防溃疡复发。
2. 适应证

放射治疗后出现胸壁放射性损伤,经久不愈形成皮肤溃

疡的患者[26] 。
3. 手术要点

常用的皮瓣包括局部皮瓣、背阔肌肌皮瓣、TRAM 皮瓣、
胸大肌肌皮瓣等。 小而浅的溃疡可用局部皮瓣修复,改良根

治术后形成大而深的溃疡可用胸大肌皮瓣修复,根治术形成

的溃疡适用背阔肌肌皮瓣及 TRAM 皮瓣修复。 手术需注意:
(1)术前评估供区色泽、弹性、移动性;(2)术中彻底清除溃

疡,形成新鲜创面;(3)创面重要的血管、神经予以保留,因
良好的血供可以提供酶和抗体,清除坏死组织,增强修复效

果[27鄄28] 。
三、皮瓣移植术后处理要点

(1)手术失败的主要原因是术后感染及出血。 术后应

使用抗生素,保持引流管通畅。 (2)局部积液为常见的并发

症,注意术后加压包扎,负压吸引。 (3)皮瓣移植后,禁止加

压包扎,术后应常规监测皮瓣的温度、颜色、肿胀程度、毛细

血管充盈度,并用超声多普勒观察移植血管的血流情况。 如

果皮瓣颜色苍白或黑紫,比正常皮温低 2 益,皮瓣张力增大,
指压试验皮肤白色转为红色时间>2 s 且充盈缓慢,均提示可

能发生了血管危象,应立即引起注意。 (4)乳房重建患者术

后 2 周开始行乳房按摩及塑形。 (5)如选择 DIEP 术式,术
后患者应屈髋屈膝位 10 d,卧床 2 周,这对保护供区非常重

要[19鄄20] 。
四、结语

皮瓣在乳腺癌手术中的运用促进了乳房再造的发展,提
高了乳腺肿瘤患者术后的生活质量。 因为解剖毗邻关系,目
前利用背阔肌进行乳房重建或胸壁修复成为主流术式。 而

作为皮瓣转移技术将来的发展方向,DIEP 术式以它特有的

组织量大、并发症少等优点,将被越来越多的外科医师所肯

定。 这种术式要求外科医师必须掌握更加精细的显微外科

技术。 总之,皮瓣移植术值得临床医师深入探讨其适应证、
切口设计及操作技巧[29鄄30] ,以便制定合适的手术方案和应变

措施,使皮瓣乳房重建技术在乳腺癌患者的康复过程中得到

规范化运用。
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