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暋暋暰摘要暱暋目的暋探讨乳腺癌保留乳房手术中利用胸外侧筋膜皮瓣填充组织缺损的

效果和可行性。方法暋在乳腺癌保留乳房手术中,先行肿瘤扩大切除术,切缘距离瘤缘

至少0.5cm,同时切除肿瘤表面受侵的皮肤,设计三角形胸外侧筋膜皮瓣用以填充组

织缺损,并利用此皮瓣切口完成腋窝淋巴结切除。结果暋共完成7例,切除肿瘤的最大

直径为5.5cm,切缘均无癌残留,有3例切除乳头、乳晕复合体。平均手术时间3h,平
均出血量300ml。术后未发生皮瓣坏死等并发症。术后平均随访19.5个月,均未出现

复发,美容效果均为优良,患者对乳房外形的自我感觉均为满意。结论暋在乳腺癌保留

乳房手术中,利用胸外侧筋膜皮瓣填充组织缺损的效果满意,可以使一部分失去保留乳

房手术机会的妇女接受保留乳房手术治疗。
暰关键词暱暋乳腺肿瘤;保留乳房手术;胸外侧筋膜皮瓣

暰中图法分类号暱暋R737.9暋暋暋暋暰文献标识码暱暋A

Clinical study of breast tissue defects reparation with lateral thoracodorsal
fasciocutaneousflapfollowingbreastconservingsurgery暋MA Xiang灢jun,LIFa灢
cheng,GAOYa灢jun,WANGJie,KONGLing灢wei,HEXiang灢ping,GAO Hai灢
feng,XIE Xiang.Centerfor Mastopathia Prevention & Treatment,Beijing
HaidianMaternal&ChildHealthHospital ,Beijing100080,China

暰Abstract暱暋Objective暋Toinvestigateeffectivenessandfeasibilityofbreastdefects
reparation withlateralthoracodorsalfasciocutaneousflapfollowing breastconserving
surgery.Methods暋Inourstudyofbreastconservingsurgery,allthepatientsweretreatedby
extendedtumorresection.Thesurgicalmarginwasatleast0.5cm,andtheskinthat
invadedbythetumor wasresectedtogether.Thenatriangularlateralthoracodorsal
fasciocutaneousflap wasdesignedtofilltheskindefect,andtheincision wasusedto
completetheaxillarylymphnodedissection.Results暋Atotalof7patientsreceivedthis
surgery.Thebiggestdiameterofthetumorsresectedwas5.5cmandthesurgicalmargin
showednocancercellsresidue,threepatientshadtheirnipple灢areolacomplexremoved.The
averageoperativetime was3 hours,theaveragebleedingamount was300 ml.No
postoperativecomplicationssuchasskinflapnecrosisoccurred.Themedianpostoperative
follow灢uptimewas19.5months,andnorelapsewasfoundinallthepatients.Theesthetic
resultswereexcellent,andallthepatientsweresatisfiedwiththeirbreastappearance.
Conclusions暋It'sagoodmethodtouselateralthoracodorsalfasciocutaneousflaptofillbreast
tissuedefectsfollowingbreastconservingsurgery,andthismethodmaygivemorechances

·127·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



tothewomenofbreastcancerwhohavelosttheopportunityofbreastconservingsurgery.
暰Keywords暱暋Breastneoplasms;Breastconservingsurgery;Lateralthoracodorsal

fasciocutaneousflap

暋暋乳腺癌保留乳房手术治疗不仅要获得与乳房全切同样的生存率,同时也

要保证良好的乳房外形。对于肿瘤较大或者肿瘤位于中央区的患者,肿瘤切

除以后残腔较大,目前多采用背阔肌筋膜皮瓣翻转乳房成型,以维持乳房较好

的外形,但这种手术方法创伤大,手术时间长,并发症也比较多。笔者自

2006年10月至2008年2月在肿瘤扩大切除后,用胸外侧筋膜皮瓣填充组织

缺损,共完成7例,经1年以上随访,乳房外形良好,现报告如下。

1暋资料和方法

1.1暋病例选择标准

所选择的病例经乳腺X线摄影和彩色超声检查排出多中心病灶,同时符

合下列条件之一:
(1)肿块最大直径>5cm,新辅助化疗临床效果完全缓解(CR)或部分缓

解(PR);(2)肿块与皮肤粘连;(3)肿块最大直径<3cm,但肿块边缘距离乳头

<1.5cm;(4)肿块位于乳房外上、外下象限或中央区,如果位于内上象限需靠

近外上象限。肿块位于内下象限者不宜用胸外侧筋膜皮瓣填充组织缺损,可
采用下胸壁筋膜皮瓣。
1.2暋临床资料

患者均为女性,年龄28~52岁,平均42.9岁。均因发现乳房肿块就诊,发
现肿块时间8d至3个月,肿块最大直径为1.5~5.5cm,平均3.6cm。肿块位

于左侧4例,右侧3例。肿块位于乳房外上象限3例,位于外上和外下象限之间

2例,位于内上和外上象限之间2例。1例肿块位于乳晕区(肿块最大直径

1.5cm),其余肿块距离乳头距离1.5~5.5cm,平均2.5cm。4例肿块与皮肤粘

连。2例可以触及腋窝淋巴结肿大,无融合。5例作空心针活检,其中4例病理

诊断为浸润性癌。免疫组织化学检查:雌激素受体阳性4例,孕激素受体阳性

3例,人表皮生长因子受体2均为阴性。4例浸润性癌患者均实施了表阿霉素+
紫杉醇(ET)方案新辅助化疗4~6个周期,化疗前标记肿块边界,化疗效果:临床

CR3例,临床PR1例。
1.3暋切口设计

1.3.1暋原发病灶切口设计:首先标记肿块边缘,行新辅助化疗者根据术前标

记画出新辅助化疗前肿块在皮肤表面的投影,切口为圆形或椭圆形,切口内包

括受肿瘤侵犯的皮肤,如果肿瘤边缘距离乳头<1.5cm,则将乳头乳晕复合体

·227· 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



一并切除。
1.3.2暋胸外侧筋膜皮瓣切口设计:切口示意图见图1。从原发病灶切口的外

下(A点)向后画一稍凸向头侧的横线,止于腋中线(B点)。根据原发病灶所

处的位置不同适当调整此线的走向,如肿块位于外下象限,则 A 点偏尾侧,
B点偏头侧;如果肿块位于外上或内上象限,则 A 点偏头侧,B点偏尾侧。自

B点画一向内下的斜线,止于C点,使 A、B、C3点成为以B点为顶点的三角

形,此三角形中间的宽度等于或略小于原发病灶之圆形或椭圆形切口的最大

直径,B点至C点的距离稍大于C点到病灶切口最远点的距离。

图1暋手术切口设计

1.4暋手术方法

首先在肿块的上、下、内、外距离肿块边缘0.5cm处的腺体层各注射少量亚

甲蓝,行新辅助化疗的患者,则按照化疗前标记的肿块位置进行亚甲蓝标记。在

肿块周围腺体层注射亚甲蓝的目的是为了比较准确的切除肿块周围组织,通过

术中快速冰冻病理检查了解切缘处有无癌组织残留。术前未确诊者先切除肿块

送快速冰冻病理检查,取得乳腺癌病理诊断。
按设计方案在病灶表面皮肤作圆形或椭圆形切口,将病灶表面的皮肤或乳

头乳晕复合体一并切除(图2),以亚甲蓝标记为切缘切除病灶,送快速冰冻病理

检查,以了解亚甲蓝标记处和肿块后缘有无癌残留,如有残留则在残留部位扩大

切除再次送检。在确定切缘无癌残留后,再切除残腔周边0.5cm厚的正常组织

包括病灶后方的胸肌筋膜,这样可以保证切缘距离肿瘤至少0.5cm。
沿 AB线切开皮肤,经此切口作腋窝淋巴结切除,一般清扫至level栻水

平。沿BC线切开皮肤和皮下组织,在肌筋膜下方将此三角形筋膜皮瓣向内

侧游离到病灶残腔处(图3)。创面分别用蒸馏水和生理盐水冲洗,腋窝处放

置引流。将三角形筋膜皮瓣向内上方翻转(图4),A点与C点缝合,AB和BC
切缘缝合,弧形切除三角形皮瓣角处的皮肤,将皮瓣皮肤边缘与病灶处圆形或
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椭圆形皮肤切口残缘缝合(图5)。适度加压包扎。术后9d左右拆线。术后

1~4个月内接受放射治疗,激素受体阳性者行内分泌治疗。

图2暋切除原发病灶

图3暋完成腋窝淋巴结切除和皮瓣游离

图4暋皮瓣翻转示意图

1.5暋术后美容效果评价

术后12个月时按照国家“十五暠科技攻关课题资助项目制定的乳房美容
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图5暋切口缝合完成后效果

效果评估标准[1],进行乳房美容效果评估。

2暋结果

本组切除乳头乳晕复合体3例。手术时间2~3h,平均2.5h。出血量

200~400ml,平均250ml。1例术后9d拆线AC缝合点裂开1.5cm,行二次

手术缝合愈合,其余均改为术后2周才拆除该处缝线,未再发生切口裂开。未

发生皮瓣坏死、皮瓣下积液和感染等并发症。
术后病理检查情况:浸润性导管癌3例,浸润性导管癌伴小叶癌成分

1例,浸润性小叶癌2例,髓样癌1例,切缘均无癌残留。腋窝淋巴结清除数

量15~31枚,平均25枚,除2例分别有1枚和3枚淋巴结癌转移外,其余均

无癌转移。术后有4例接受化疗,5例激素受体阳性者接受内分泌治疗。
术后每3~6个月进行一次复诊,均为门诊随访,随访时间12~28个月

(平均19.5个月),无失访患者。随访结果:所有患者均未出现复发,美容效果

均为优良(切除乳头乳晕复合体者只评估乳房外形),患者对乳房外形的自我

感觉均为满意(图6、7)。

图6暋术后半年效果
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a:手术切口设计;b:术后10d效果

图7暋另一病例手术切口设计及术后效果

3暋讨论

乳腺癌保留乳房手术已被越来越多的医院作为治疗乳腺癌的常规手术,
接受保留乳房手术治疗的乳腺癌患者也越来越多。乳腺癌保留乳房手术不仅

要获得与乳房全切相同的生存期,而且局部复发不能高于乳房全切,同时还要

有良好的美容效果,否则就是一个失败的保留乳房手术。
切缘阴性是保证局部不复发的重要条件,不能为了美容效果而缩小切除

范围。美国放射治疗联合中心(JCRT)的资料显示:外周切缘阴性、术后近期

接受放射治疗者的8年局部复发率为7%;外周切缘局灶阳性者,局部复发率

为14%;切缘阳性者的局部复发率可高达27%[1]。为了保证切缘阴性,切缘

至瘤缘的距离一般应曒1cm。
国内一般将保留乳房手术的适应证限定为肿块<3cm。如果肿块>

3cm,需要先行新辅助化疗,肿块明显缩小并且乳房体积够大就可以行保留

乳房手术[2];如果肿块侵及皮肤就失去了保留乳房手术的机会,因为这时需要

切除受侵的皮肤,所以难以保证好的美容效果。也就是说如果肿块较大而乳

房偏小,或者肿瘤侵及皮肤,就意味着失去了保留乳房手术的机会。另外,位
于乳晕区的肿瘤欲获得完整切除,需切除乳头乳晕复合体,切除的腺体组织、
脂肪组织往往较多,如果直接缝合,不易达到好的美容效果。

失去乳房对患病妇女的生理和心理打击是巨大的。国外曾有文献报道,
乳房切除后,大约1/4的妇女想到自杀[3]。随着生活水平的提高,中国有保乳

欲望的乳腺癌患者也随之增多。如何使更多的乳腺癌患者拥有乳房是临床上

需要认真研究的课题。
针对这些失去保留乳房手术机会又非常希望拥有乳房的患者,目前国内多

采用乳腺癌改良根治术+乳房再造的方法。带蒂横向腹直肌肌皮瓣(transverse
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rectusabdominismyocutaneousflap,TRAM皮瓣)乳房再造的优点是组织量大,一
般不需要联合假体,缺点是手术创伤大,易受患者肥胖体质、腹部手术史的影

响[4],而且多数医院无条件开展这项手术,临床上不容易推广。背阔肌肌皮瓣

再造术是将背阔肌肌皮瓣以胸背血管为蒂,形成肌皮瓣或肌瓣,向前带蒂转移

至胸部,创伤较小。由于其组织量有限,比较适合较小乳房的再造[5],再造较

大乳房时需联合使用假体,但同时也带来假体并发症的风险。手术后需要辅

助放射治疗时不主张采用乳房假体进行修复,因为放射治疗无疑会增加假体

包膜挛缩的概率,假体挛缩、外露和需要定期置换仍是尚未解决的问题 [4灢6]。
无论是采用带蒂 TRAM 皮瓣乳房再造还是背阔肌肌皮瓣乳房再造,如果手

术后出现复发,再进行乳房再造或成形就非常困难。
乳腺癌位于乳腺中央区或接近乳头乳晕部位时,为保证切缘无残留隐匿

癌,乳头乳晕复合体常常包括在切除的范围内。国内医院对上述病例多数放

弃保留乳房手术[7]。
保留乳房手术后乳房的形体美容效果与乳房大小、肿瘤大小、肿瘤的深度

及肿瘤所处的象限有关。肿瘤的扩大切除可以降低局部复发率,但会影响乳

房外形,并且乳腺的切除量是影响乳房外形的决定性因素。笔者将原发病灶

扩大切除后,利用胸外侧筋膜皮瓣填充组织缺损,比较好的解决了失去保留乳

房手术机会的乳腺癌患者非常希望拥有乳房的临床问题。本手术方式的优点

是:(1)手术中可比较彻底地切除病灶周围的可疑组织,肿块表面受侵犯的皮

肤也可一并切除,而不用担心乳房的外形;(2)与带蒂 TRAM 皮瓣乳房再造

和背阔肌肌皮瓣乳房再造相比,本术式创伤比较小,患者术后恢复比较快,不
影响后续治疗;(3)皮瓣设计比较容易,手术操作比较简单,不需要特殊的设

备;(4)皮瓣取自乳房附近组织,皮瓣的颜色与乳房的颜色比较一致;(5)应用

自体组织填充乳房缺损,可以很好地耐受放射治疗[8],不影响手术后患者的放

射治疗;(6)皮瓣有良好的血液供应,不用担心皮瓣坏死;(7)如果手术后发生

复发,仍然可以应用带蒂 TRAM 皮瓣或背阔肌肌皮瓣再造乳房;(8)手术适

应证比较广。笔者认为下列情况可以采用本术式:肿块侵及皮肤,手术中需要

切除受侵的皮肤,直接缝合影响乳房的外形;虽然乳房比较大,但肿块最大径

超过5cm,行扩大切除后估计乳房外形不满意;乳房与病灶比较,乳房偏小,
肿块偏大;病灶位于中央区,需同时切除乳头乳晕复合体,直接缝合估计明显

影响乳房外形。
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