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摇 摇 肿瘤位于靠近乳头乳晕区是保留乳房手术的相对禁忌

证。 西南医院乳腺甲状腺外科为 1 例肿瘤位于乳头乳晕区

域的黏液癌患者进行了保留乳晕及利用乳晕再造乳头的保

留乳房手术,现报告如下。
一、临床资料

患者女,35 岁,因体检发现右乳包块 3 周于 2017 年 8 月

17 日入院。 术前查体:肿瘤位于右侧乳头正下方稍偏内侧,
约 30 mm伊2 mm,表面光滑,边界清楚,活动度良好。 乳头无

凹陷,无溢液,肿瘤表面皮肤无橘皮样改变,与腺体无粘连,
双侧腋窝未扪及明显肿大淋巴结。 彩色超声:右乳腺 1 点方

向,乳头旁腺体层内探及范围约 22 mm伊16 mm 低回声区,边
界尚清,形态欠规则。 彩色多普勒血流显像:其内可见点、线
状血流信号;考虑为纤维腺瘤,BI鄄RADS 4A。 双侧腋窝可见

正常形态的淋巴结。
入院当日,患者即在局部麻醉下行右乳包块切除活组织

检查术,手术取右侧乳晕内侧缘切口。 活组织检查结果为黏

液癌,患者需要再次手术。 术前 MRI 检查未发现其他可疑

癌灶。 2017 年 8 月 29 日,患者在全身麻醉下行乳腺癌局部

扩大切除术+腋窝前哨淋巴结活组织检查术+乳头成形术。
二次手术切口如图 1 所示。 完整切除原肿瘤周围腺体,切缘

距离原术腔至少 20 mm,并将所保留的外侧乳晕下方腺体及

脂肪切除,仅残留真皮层。 将此处腺体与其他切缘送冰冻切

片病理检查,结果均未见癌组织。 将图 1 中 A 点以及 B 点处

切缘残端行端端缝合,乳晕下方皮肤通过对角缝合(术中尝

试荷包缝合,但是效果不佳),使乳晕皮肤上隆出现“人造乳

头冶的立体效果。 另取腋窝切口行前哨淋巴结活组织检查,
术后病理检查显示 2 枚前哨淋巴结均未见癌组织。

将该患者术中切除的乳头、部分乳晕以及其后下方的腺

体送病理检查,HE 染色后在低倍镜(伊40)及高倍镜(伊100)
下观察乳晕皮下组织与腺体之间的关系,结果发现乳头是下

方腺体的直接延续,但是乳晕和下方腺体之间却存在间隙

(图 2、3)。
术后 2 周,患者未出现再造乳头缺血坏死,双侧乳头对

称,突度良好(图 4、5)。 术后 3 个月随访仍未出现乳头缺血

坏死,突度尚可,但较术后 2 周稍变小(图 6)。

注:红色线条是术前设计的切口;A 点和 B 点为切除后端

端缝合点

图 1摇 黏液癌患者行保留乳房手术切口的设计

注:A 为腺体层;B 为乳晕;C 为疏松结缔组织

图 2摇 黏液癌患者乳晕下方组织学图(HE摇 伊40)

注:A 为腺体层;B 为乳晕;C 为疏松结缔组织

图 3摇 黏液癌患者乳晕下方组织学图(HE摇 伊100)
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注:双侧乳头对称度良好

图 4摇 黏液癌患者行保留乳房手术后 2 周乳房外观

注:“人造冶乳头突度良好

图 5摇 黏液癌患者行保留乳房手术后 2 周乳房外观

图 6摇 黏液癌患者行保留乳房手术后 3 个月乳房外观

二、讨论

由于对乳腺癌认识的不断深入,以及辅助治疗的发展,
乳腺癌手术范围有越来越小的趋势。 术后乳房是否美观成

为评价乳腺癌手术是否成功的一个标准,而乳头乳晕复合体

的存在对术后美观有着极大的影响[1] 。 保留皮肤的乳腺切

除术+1 期重建在 1991 年由 Toth[2] 提出,其治疗效果同乳房

全切除术一样,而美观效果优于乳房全切除术。 保留乳房手

术在乳房美观方面存在极大的优势,如果选择合适的患者,
其全身以及局部复发率不劣于传统的乳房全切除术,已经成

为乳腺外科治疗中的一种基本手术方式[3鄄5] 。 肿瘤位于中央

区既往是保留乳房手术的禁忌证,原因在于为了保证足够的

切缘,乳头乳晕复合体也会被一并切除,从而影响乳房的外

形,丧失保留乳房手术的意义。
近年来,这种观点逐渐受到质疑,有部分专家认为,只要

乳头后方切缘病理检查没有肿瘤浸润,也可以保留乳头乳晕

复合体[6] 。 整体上而言,对于中央区的肿瘤切除是否保留乳

头乳晕复合体,还是存在很大争议。 从解剖学方面而言,乳
晕是有着色素沉着的皮肤,在乳晕下方,有一层疏松的结缔

组织隔开腺体层以及乳腺导管,在近乳头处,这层结缔组织

消失,腺体和皮下层紧密联系,乳晕移行为乳头,也就是说乳

头是乳腺导管的直接延续,起源于乳腺导管内的肿瘤细胞可

以顺着导管直接蔓延至乳头,而乳晕与腺体存在组织间隙,
肿瘤侵犯腺体后才可能侵犯乳晕。 虽然有学者认为乳腺癌

是通过间质浸润侵犯乳头[7] ,但是大部分学者认为导管癌是

通过导管内进展的方式直接侵犯乳头[8鄄9] 。 如果是通过导管

内进展的方式侵犯乳头,那么保留乳晕理论上是安全的。 笔

者认为,乳腺癌进展后,癌细胞可以通过间质浸润侵犯周边

组织,比如靠近肿瘤的肌肉、皮肤等,但是临床医师一般不会

因为担心间质侵犯而在没有确实证据的情况下切除胸大肌,
因此,手术边界本来就不存在绝对的安全。 对于来源于腺体

层恶性程度很低的乳腺癌,比如黏液癌、髓样癌、luminal A 型

乳腺癌等,采用一种对患者生活质量影响较小的手术方式是

必要的。 另外,乳晕和乳头在组织学上是相互延续的,在乳

头周围的乳晕下方可能已存在腺体组织,术中要仔细辨别乳

晕与皮下腺体之间的疏松结缔组织,一旦此层次消失,则不

要保留上方的乳晕组织。
乳腺外科临床医师一直都在尝试保留乳晕的手术方式,

有的仅保留了乳晕,没有重塑乳头,有的在保留乳晕的情况

下,通过自体皮肤再造乳头,后期再通过文身的方式改变乳

头颜色[10鄄12] 。 但是,本例患者这种通过乳晕直接再造乳头的

手术方式文献中少有报道。
该手术方法的安全性上文已经论述,笔者从美容效果出

发进一步分析其优缺点:(1)由于该种手术方式并没有损伤

乳晕周围皮肤的血供,故所保留的乳晕没有出现缺血坏死的

情况;(2)由于新乳头是由自身的乳晕所造,其质地、色泽相

似;(3)新乳头是在原位置上被造出,位于正常解剖位置,与
对侧乳晕有着极佳的对称性;(4)乳头的突度较健侧偏小,
术后 3 个月,乳头突度较术后 2 周稍有缩小,这种情况是否

能通过改进手术方式得到一定程度的改善,还需进一步

研究。
在整形手术中,乳头再造是一个难题,很难找到和乳头

质地、颜色相似的组织代替乳头。 乳晕与乳头有相似的外观

和质地,与之前的乳头再造术比较,这种手术方式外形美观,
再造乳头效果逼真,突度尚可,并且在手术操作上也是简单

可行的。
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