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侧胸壁脂肪筋膜肌肉瓣在乳腺癌术后即刻乳房成形中的应用
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摘   要	 目的：探讨保留乳头乳晕复合体（NAC）的乳腺癌改良根治术后应用侧胸壁脂肪筋膜肌肉瓣即刻乳房

成形的适应证、疗效及可行性。

方法：对 43 例扁平或小乳房、IIIA 期前的乳腺癌患者行保留 NAC 的乳腺癌改良根治术，术中即刻应

用侧胸壁脂肪筋膜肌肉瓣乳房成形或同时联合假体乳房重建，术后评价美容效果，观察并发症，对治

疗效果进行随访。

结果：43 例患者均成功手术。平均手术时间 1.7（1.3~2.2）h，平均住院时间 17（13~24）d，术后平

均住院时间 13（10~18）d。术后随访 2~12 个月，无乳头坏死，组织瓣感染 2 例；无局部复发及远处转移；

患者总体满意度 8.5 分，乳房外观客观评价良好率 86.0%（37/43）。

结论：保留 NAC 的乳腺癌改良根治术后即刻应用侧胸壁脂肪筋膜肌肉瓣修复重塑乳房外形具有操作方

便、手术快捷、技术可行的特点，特别适合于扁平小乳房、IIIA 期前的乳腺癌患者。
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Application of lateral thoracic subcutaneous-fascial-muscular flap 
for immediate mammoplasty after breast cancer surgery
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Abstract	 Objective: To investigate the indication, efficacy and feasibility of using lateral thoracic subcutaneous-fascial-

muscular flap for immediate mammoplasty after modified radical mastectomy with nipple-areola complex (NAC) 

preservation.  

Methods: Forty-three patients with flat or small breasts and pre-stage IIIA breast cancer underwent NAC 

preserving modified radical mastectomy followed by immediate mammoplasty with lateral thoracic subcutaneous-

fascial-muscular flap or combined breast reconstruction with prosthesis. The postoperative cosmetic results and 

complications were evaluated, and the therapeutic effects were assessed by follow-up exam.

Results: Operation was successfully performed in all the 43 patients. The average operative time was 1.7 (1.3-2.2) h, 

average length of overall hospital stay was 17 (13-24) d and average length of postoperative hospital stay was  

13 (10-18) d. Postoperative follow-up was performed for 2-12 months, no nipple necrosis occurred and flap 

infection occurred in two cases; no local recurrence or distant metastasis occurred. The overall patient satisfaction 
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随 着 乳 腺 癌 早 期 筛 查 手 段 的 普 及 推 广 以 及

以 外 科 为 主 的 多 学 科 综 合 治 疗 理 念 的 实 施 ， 乳 腺

癌 患 者 预 后 较 以 往 有 了 很 大 改 善 。 乳 腺 癌 患 者 在

希 望 获 得 最 佳 治 疗 效 果 的 同 时 ， 也 更 加 关 注 术 后

生 活 质 量 。 东 方 女 性 乳 房 相 对 于 西 方 女 性 大 多 小

或 扁 平 ， 特 别 是 哺 育 后 女 性 乳 房 扁 平 比 例 大 大 增

加 。 侧 胸 壁 脂 肪 筋 膜 肌 肉 瓣 位 于 腋 下 侧 胸 部 ， 该

皮 瓣 相 对 瘦 薄 ， 具 有 血 供 丰 富 、 位 置 隐 秘 、 取 材

方 便 的 优 势 ， 可 以 单 独 或 者 联 合 假 体 修 复 重 建 乳

房 外 形 。 鉴 于 上 述 事 实 ， 笔 者 对 扁 平 或 小 乳 房 的

临床分期IIIA期前的乳腺癌行保留乳头乳晕复合体

（nipple-areola complex，NAC）的乳腺癌改良根

治 术 后 应 用 侧 胸 壁 脂 肪 筋 膜 肌 肉 瓣 修 复 重 塑 乳 房

外形，获得良好效果，现报告如下。

1　资料与方法
 

1.1  一般资料  

2014年6月—2015年4月，共有43例扁平或小

乳 房 的 临 床 分 期 I I I A期 前 的 乳 腺 癌 患 者 在 安 徽 省

肿瘤医院乳腺外 科接受保留NAC 的乳腺癌改良根

治 术 ， 术 中 即 刻 应 用 侧 胸 壁 脂 肪 筋 膜 肌 肉 瓣 乳 房

成 形 或 同 时 联 合 假 体 乳 房 重 建 。 其 中 单 纯 侧 胸 壁

脂肪筋膜瓣重塑乳房外形11例，侧胸壁脂肪筋膜

肌肉瓣乳房成形24例，联合假体植入即刻乳房重

建8例。患者于术前行粗针穿刺活检或开放活检证

实 为 乳 腺 恶 性 肿 瘤 ， 同 时 有 重 塑 乳 房 外 形 意 愿 但

不 愿 行 保 乳 手 术 。 所 有 患 者 及 家 属 术 前 被 告 知 手

术 方 式 有 关 内 容 并 签 知 情 同 意 书 。 患 者 术 后 按 时

辅 助 化 疗 、 放 疗 及 内 分 泌 治 疗 等 治 疗 ， 并 接 受 术

后 的 门 诊 随 访 及 问 卷 调 查 ， 以 评 估 乳 房 成 型 手 术

的临床疗效及患者的满意程度。43例患者均为女

性，年龄27~61岁，中位年龄44岁，单侧乳腺癌患

者42例，其中左侧25例，右侧17例；双侧乳腺癌 

1例。根据UICC分期，I期4例，II A期16例，II B期

21例，IIIA期2例。肿瘤所在部位：外上象限29例，

内上象限7例，外下象限4例，内下象限3例。乳腺

癌病理类型：浸润性导管癌36例，浸润性小叶癌 

5例，导管内癌伴局部浸润2例。肿瘤直径≤3 cm，

肿瘤至乳晕的距离≥3 cm。

1.2  手术适应证

⑴ 患者有强烈的保留乳头乳晕、乳房再造的

意愿，但无保乳意愿；⑵ 肿瘤直径≤3 cm，与胸肌

及皮肤无粘连；⑶ 肿瘤边缘距离乳晕边缘≥3 cm；

⑷ 乳头无内陷，乳头乳晕无溃烂；⑸ 同侧腋窝无

明显肿大、融合固定淋巴结；⑹ 钼靶片上无广泛的

钙化点，肿瘤与乳头、乳晕之间无异常阴影相连。

1.3  方法  

1.3.1  侧胸壁脂肪筋膜肌肉瓣设计　患者术前行

彩色多普勒检查标记手术侧胸壁血管走形、口径、

血管阻力指数。站立时测量双侧乳房容积，标记乳

房下皱襞、背阔肌前缘、锁骨中点到乳头距离等。

术中患者取斜卧位，患侧肩下垫充气式气袋、举起

上肢并外展 90°，应用便携式彩色多普勒仪检测

侧胸壁动脉穿支并标记。组织瓣切取范围前方到乳

腺外缘，后方到背阔肌后缘，向下可延伸到侧腹壁

脐部水平线。一般组织瓣的长度在 20~30 cm 之间，

宽度范围 8~15 cm。

1.3.2  手术方法　患者取斜卧位，患侧上肢轻度

外展以利于组织瓣的切取及切口缝合。常规消毒铺

巾，肿瘤位于乳房外侧象限的乳腺癌患者取乳腺外

侧缘纵行切口，肿瘤位于内象限的患者取内象限横

行梭状切口及乳腺外缘外侧纵行切口。43 例早期

乳 腺 癌 均 行 保 留 乳 头 乳 晕 复 合 体 的 乳 腺 癌 改 良 根

治术，术中送检乳头乳晕复合体上、下、内、外及

基底部 5 点切缘作冷冻，结果为阴性。患侧腋窝行

前哨淋巴结活检或清扫 I、II、III 组淋巴结，灭菌

用水冲洗术腔，更换无菌手套及手术器械。8 号长

注射针头沿侧胸壁皮下注射组织肿胀液（组织肿胀

液配制成分及比例为 10 mL 2% 利多卡因 +0.5 mL 

score was 8.5 and the excellent and good rate for objective assessment of breast appearance was 86% (37/43).

Conclusion: Using lateral thoracic subcutaneous-fascial-muscular flap for immediate mammoplasty after NAC 

preserving modified radical mastectomy has the feature of easy performance, short operative time and technical 

feasibility. It is especially suitable for patients with flat or small breasts and pre-stage IIIA breast cancer.

Key words	 Breast Neoplasms; Mastectomy, Modified Radical; Free Tissue Flaps; Mammaplasty

CLC number: R737.9

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



洪士开，等：侧胸壁脂肪筋膜肌肉瓣在乳腺癌术后即刻乳房成形中的应用第 5 期 695

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

1:1 000 肾上腺素 +10 mL 碳酸氢钠 +500 mL 生理

盐水）后，用手术刀锐性游离皮瓣，以减少对组织

瓣血运的影响。手提便携式多普勒超声用于定位组

织瓣血管蒂。从腋顶到髂嵴连线标记为瓣纵轴线，

游 离 组 织 瓣 头 侧 时 在 此 纵 轴 线 内 保 留 蒂 血 供 可 保

障组织瓣的存活。游离皮瓣时从切口皮缘开始沿着

皮下间隙向下解离直达腋后线。组织瓣的切取一般

先 从 侧 胸 壁 下 缘（ 组 织 瓣 尾 侧） 开 始 向 上， 保 留

皮下组织及深筋膜，再钝性切取瓣的前缘、后缘，

解 离 组 织 瓣 深 面 时 要 沿 着 胸 壁 深 筋 膜 层 面 进 行 解

离，皮下脂肪偏少时切取部分前锯肌及背阔肌增加

瓣组织量。最后游离组织瓣头侧时要注意保护蒂的

血供，组织瓣的蒂要留有足够的长度，利于组织瓣

移位翻转时无太大张力。将切取的组织瓣转向胸壁

上方乳头乳晕后方，将组织瓣修整成圆形叠瓦状，

用微乔线将组织瓣与胸大肌缝合固定。对于对侧乳

房 体 积 较 大 者 同 时 行 假 体 植 入 后 加 侧 胸 壁 脂 肪 筋

膜瓣修复重建乳房外形（图 1）。术毕于侧胸壁背

阔肌与前锯肌交界处下缘戳口放置负压引流管。

1.3.3  术后处理　患者术后开始检测创腔引流液

的 性 状、 引 流 量、 切 口 愈 合 情 况 直 至 出 院。 出 院

后 3~17 个月门诊继续随访，观察手术并发症，评

估肿瘤复发情况、乳房美容效果。

1.3.4  乳房外观评价　通过邮件、电话及门诊随

访 等 方 式， 收 集 患 者 对 乳 房 成 型 自 我 满 意 度 评 价

表。自我满意度评价表分 4 个部分：总体满意度、

触感自然度、外形自然度、对称度。同时参照重建

乳房效果判定标准 [1]：⑴ 优，重建乳房与健侧乳

房大小基本相等，位置对称，患者非常满意；⑵ 良，

重建乳房与健侧乳房大小位置相差不多，着装后双

乳无明显差别，患者比较满意；⑶ 一般，双侧乳

房明显不对称，着装后双乳差别明显，患者不满意；

⑷ 差，重建乳房严重变形。

2　结　果
 

2.1  手术相关资料    

4 3 例 侧 胸 壁 脂 肪 筋 膜 肌 肉 瓣 修 复 术 患 者 组

织 瓣 大 小 从 8  c m × 2 0  c m ~ 1 5  c m × 3 0  c m 。 平

均 手 术 时 间 1 . 7 （ 1 . 3 ~ 2 . 2 ） h ， 平 均 住 院 时 间 

17（13~24）d，术后平均住院时间13（10~18）d。

2.2  随访及并发症    

对 4 3 例 患 者 进 行 短 期 随 访 ， 中 位 随 访 时 间 

6 （ 2 ~ 1 2 ） 个 月 。 4 3 例 患 者 侧 胸 壁 脂 肪 筋 膜 瓣 全

部 存 活 ， 无 乳 头 坏 死 。 8 侧 胸 壁 脂 肪 筋 膜 肌 肉 瓣

联 合 假 体 植 入 乳 房 重 建 所 有 侧 胸 壁 脂 肪 筋 膜 瓣

未 发 生 瓣 坏 死 。 发 生 组 织 瓣 部 分 脂 肪 坏 死 并 感 染 

2例，经清洁换药2周后创面愈合。无局部复发及

远处转移。

2.3  患者满意度调查及乳房外观评价   

通过问卷让患者自我评分，10分为最满意，

0分为最不满意。发放自我评价表43份，收回35份

（81.4%）。患者术后总体满意度8.5分（表1）。

术后乳房外观客观评价良好率为86%（37/43）。 

2.4  典型病例  

患 者 　 4 7 岁 ， 因 “ 发 现 左 乳 肿 块 2 个 月 ” 入

院。于2015年2月5日行保留NAC的左侧乳腺癌改

图 1　乳腺癌改良根治术后侧胸壁脂肪筋膜肌肉瓣即刻乳房成形术　　A：切取的侧胸壁脂肪筋膜肌肉瓣；B：联合侧胸壁脂

肪筋膜瓣假体乳房重建
Figure 1　Immediate mammoplasty using lateral thoracic subcutaneous-fascial-muscular flap after modified radical mastectomy　　

A: Cutting the subcutaneous-fascial-muscular flap; B: Breast reconstruction by subcutaneous-fascial-muscular flap combined with 
prosthesis

A B
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良根治术+侧胸壁脂肪筋膜肌肉瓣即刻乳房成形。

术 后 病 理 评 估 p T 2N 0M 0。 患 者 术 后 给 予 T C （ 多 西

他赛+环磷酰胺）方案化疗。末次随访2015年6月

3日，未发现并发症（图2）。患者自我满意度评

价：总体满意度8.5分、触感自然度8分、外形自然

度8分、对称度8分。患者客观评价良好。 

表 1　患者自我满意度评价
Table 1　Patient self-satisfaction assessment

项目 评分
总体满意度 8.5（7~10）
触感自然度 8.0（7~10）
外形自然度 8.0（7~10）

对称度 8.0（6~10）

3　讨　论

3.1  侧胸壁脂肪筋膜肌肉瓣特点及适应证选择

乳 腺 癌 患 者 如 何 选 择 最 佳 治 疗 模 式 一 直 是 具

有 争 议 的 话 题 。 乳 腺 癌 外 科 治 疗 手 段 发 生 了 革 命

性的变化，从20世纪70年代传统的根治性手术演

变 到 今 天 的 微 创 手 术 、 保 乳 手 术 ， 术 后 辅 助 放 化

疗等综合治疗使这部分患者获得了较好的预后[2]。

东 方 女 性 乳 房 相 对 小 而 扁 平 ， 保 乳 手 术 临 床 应 用

受 到 限 制 ， 目 前 国 内 医 院 乳 腺 癌 保 乳 手 术 比 例 不

到总例数的30%。对于不适合保乳或不愿意选择保

乳的患者，保留NAC或保留皮肤的乳房切除术后乳

房 整 形 重 建 是 一 项 可 供 选 择 的 技 术 ， 它 在 不 违 背

肿瘤治疗原则的同时获得了较好的美容效果 [3-4]。

研 究 [ 5 ]表 明 保 留 N A C 的 乳 腺 癌 根 治 术 后 局 部 复 发

率 与 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 相 似 ， 局 部 复 发 与 肿 瘤 的

分 期 、 肿 瘤 大 小 、 淋 巴 结 状 态 以 及 肿 瘤 的 分 化 程

度等因素有关，与保留乳房皮肤无关。保留NAC

的 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 与 传 统 的 改 良 根 治 性 手 术 相

比，两者间预后无明显差异[6]。

保 留 N A C 的 乳 房 切 除 术 较 保 留 皮 肤 的 乳 房

切除术由于保留了NAC ，不需要乳头乳晕重建，

术 后 美 容 效 果 更 好 。 乳 房 整 形 材 料 可 选 择 植 入 物

乳 房 重 建 ， 也 可 以 选 择 背 阔 肌 、 腹 直 肌 等 自 体 组

织 ， 同 时 也 可 以 植 入 物 联 合 自 体 组 织 乳 房 重 建 。

临 床 研 究 证 实 假 体 等 植 入 物 乳 房 再 造 的 安 全 性 ，

未见与假体相关的肿瘤局部复发与远处转移 [7-9]。

东 方 女 性 乳 房 体 积 相 对 小 、 外 形 扁 平 ， 特 别 是 哺

乳 后 女 性 乳 房 腺 体 更 加 松 散 、 扁 平 明 显 。 这 些 人

群 的 早 期 乳 腺 癌 患 者 行 保 乳 手 术 往 往 乳 房 外 形 不

对 称 ， 影 响 手 术 效 果 ； 利 用 假 体 乳 房 重 建 也 常 常

使 患 侧 乳 房 显 得 过 于 挺 拔 、 不 自 然 。 传 统 的 背 阔

肌 皮 瓣 或 腹 直 肌 皮 瓣 重 建 乳 房 手 术 费 时 、 创 伤

大 。 临 床 中 笔 者 发 现 对 于 这 部 分 患 者 利 用 侧 胸 壁

脂 肪 肌 肉 筋 膜 瓣 重 建 乳 房 或 者 联 合 植 入 物 乳 房 重

建 ， 同 样 获 得 较 好 的 美 容 效 果 。 它 适 合 于 不 愿 保

乳的早期乳腺癌、同时有保留NAC意愿的患者。

3.2  侧胸壁脂肪筋膜肌肉瓣解剖特点

侧 胸 壁 脂 肪 筋 膜 肌 肉 瓣 由 前 锯 肌 和 背 阔 肌

及 肌 肉 浅 层 的 筋 膜 脂 肪 作 为 组 织 材 料 ， 该 皮 瓣 相

对 瘦 薄 ， 组 织 切 取 后 不 影 响 前 锯 肌 和 背 阔 肌 的 功

能 。 侧 胸 壁 脂 肪 肌 肉 筋 膜 瓣 的 范 围 ， 上 界 为 腋 窝

下 缘 ， 下 界 到 肋 弓 下 缘 ， 前 界 为 腋 前 壁 前 缘 ， 后

界 达 腋 后 壁 后 缘 。 侧 胸 壁 有 胸 背 动 脉 皮 支 和 腋 动

图 2　典型病例术后照片　　A：术后 3 周乳房正面观；B：术后 3 周乳房侧面观     
Figure 2　Photographs of a representative case　　A: Anterior view of the breasts at 3 weeks after operation; B: Lateral view of the breasts at 3 

weeks after operation
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脉的胸外侧动脉分支供血 [ 10]，胸背血管发自肩胛

下 血 管 ， 胸 外 侧 动 脉 发 自 腋 动 脉 第 二 分 支 ， 经 胸

小 肌 外 侧 缘 下 行 到 侧 胸 壁 ， 营 养 前 锯 肌 、 胸 肌 和

肩 胛 下 肌 ， 与 内 乳 动 脉 、 肩 胛 下 动 脉 、 肋 间 动 脉

吻合。这些血管 分支分布位置变化多样 [ 11]。女性

的 胸 外 侧 动 脉 相 对 宽 ， 而 且 有 侧 乳 支 环 绕 胸 大 肌

外侧缘走形到乳腺腺体里面 [ 12]。侧胸壁脂肪筋膜

肌肉瓣是一种轴型瓣 [ 13]，其血供主要依靠胸背动

脉 及 其 外 侧 的 肌 皮 穿 支 和 内 侧 的 筋 膜 应 支 ， 同 时

血 管 间 丰 富 的 交 通 吻 合 支 保 证 了 组 织 瓣 的 血 供 。

如果术前应用彩色多普勒超声探测定位组织瓣的供

血血管走向，对于术后组织瓣的存活会更加有利。

3.3  侧胸壁脂肪肌肉筋膜瓣的优势

侧 胸 壁 脂 肪 筋 膜 肌 肉 瓣 是 具 有 筋 膜 、 皮 下 组

织 和 部 分 肌 肉 组 织 的 轴 型 瓣 ， 具 有 恒 定 的 血 供 。

应 用 带 蒂 侧 胸 壁 筋 膜 皮 瓣 转 移 可 用 来 修 复 同 侧 肩

前 部 、 上 胸 部 锁 骨 区 、 上 臂 上 部 及 侧 胸 、 背 部 的

组织缺损，甚至头颈部创面缺损 [ 11]。它的另外一

个优势是组织瓣 具有较长的旋转弓 [ 14]，侧胸壁脂

肪 肌 肉 筋 膜 瓣 沿 着 从 腋 窝 到 脐 的 横 轴 线 翻 转 组 织

瓣 的 活 动 性 比 较 大 ， 可 以 切 取 侧 腹 壁 的 部 分 脂 肪

肌肉作为补充充填缺损处。Chan等 [15]报道当组织

缺 损 闭 合 困 难 时 ， 即 使 用 于 修 复 胸 大 肌 供 区 缺 损

时 ， 它 仍 被 证 明 是 较 安 全 可 靠 的 组 织 重 建 方 式 。

乳 腺 癌 根 治 术 后 即 刻 假 体 植 入 ， 由 于 胸 大 肌 外 侧

部 分 不 能 完 全 遮 盖 假 体 ， 术 后 可 能 出 现 切 口 愈 合

不 良 ， 导 致 假 体 移 位 或 外 露 。 笔 者 采 用 侧 胸 壁 脂

肪 筋 膜 肌 肉 瓣 转 移 覆 盖 裸 露 的 假 体 部 分 ， 弥 补 了

假 体 侧 方 无 肌 肉 覆 盖 的 不 足 。 侧 胸 壁 脂 肪 肌 肉 筋

膜 瓣 具 有 以 下 优 点 ： ⑴  切 口 隐 蔽 ， 背 部 不 留 疤

痕，易为患者接受；⑵ 可以快速切取组织，取瓣

后 不 带 来 新 的 外 观 畸 形 ， 对 供 区 组 织 的 功 能 影 响

较 小 ； ⑶ 该 瓣 的 组 织 容 量 也 能 提 供 足 够 大 小 、 宽

度、厚度肌肉及皮下组织，满足乳腺缺损需要。

3.4  手术技巧及美容效果

侧 胸 壁 脂 肪 筋 膜 肌 肉 瓣 乳 房 成 形 手 术 中 保 留

NAC 及乳房皮肤血供显得非常重要，同时术中常

规乳头基底部行冷冻检查是决定能否保留NAC 的

关键 [16-17 ]。文献 [18-20 ]报道保留NAC的乳房切除术

后乳头完全坏死率为3.5%~7.9%，部分坏死率为

5.3%~13%。本组所有病例组织瓣均存活，没有发

生 坏 死 。 而 且 没 有 附 加 切 口 、 位 置 隐 蔽 ， 无 额 外

增 加 疤 痕 ， 术 后 并 发 症 少 。 应 用 侧 胸 壁 脂 肪 筋 膜

肌 肉 瓣 乳 房 重 建 不 增 加 手 术 的 病 死 率 ， 不 推 迟 术

后 放 疗 、 化 疗 ， 不 增 加 局 部 复 发 的 风 险 。 年 轻 女

性 乳 腺 癌 患 者 较 年 长 患 者 具 有 较 好 的 血 液 动 力 学

等 条 件 ， 术 后 发 生 组 织 瓣 蒂 血 供 障 碍 的 机 会 会 减

少 。 本 组 患 者 没 有 显 示 出 年 轻 患 者 的 血 管 优 势 ，

可 能 与 本 组 手 术 组 织 瓣 为 非 自 由 组 织 瓣 ， 带 蒂 组

织瓣有两套血管供血有关。

为 了 获 得 预 期 的 临 床 效 果 ， 术 中 注 意 事 项

有：⑴ 血管蒂的保护和选择，在组织瓣轴心处蒂

的留取要尽量宽些，可以带2~3 cm宽的背阔肌，

使 皮 瓣 形 成 网 球 拍 状 ， 依 靠 胸 背 动 脉 及 其 外 侧 的

肌 皮 穿 支 和 内 侧 的 筋 膜 应 支 营 养 皮 瓣 。 组 织 瓣 游

离 长 度 要 充 分 ， 以 免 筋 膜 皮 瓣 转 移 时 蒂 部 太 紧 而

扭曲受压影响皮瓣血运。⑵ 该脂肪筋膜肌肉瓣术

中 是 否 需 要 折 叠 以 及 折 叠 角 度 依 据 双 侧 乳 房 外 形

对 称 性 、 患 者 乳 房 自 然 程 度 而 定 。 ⑶  供 区 切 取

皮 瓣 时 尽 量 少 用 电 刀 ， 以 减 少 对 组 织 瓣 血 供 的 影

响 ， 可 以 选 择 皮 下 注 入 组 织 肿 胀 液 后 手 术 刀 锐 性

切取皮瓣。⑷ 侧胸壁既往有外伤手术史或曾行过

放疗列为手术禁忌。⑸ 术后包扎不要太紧，以免

影 响 乳 头 血 供 及 转 移 组 织 瓣 的 血 供 。 术 后 创 腔 内

留置负压引流管。

总 之 ， 侧 胸 壁 脂 肪 肌 肉 筋 膜 瓣 修 复 乳 房 外

形 技 术 上 安 全 可 靠 ， 特 别 适 合 于 乳 房 小 而 扁 平 女

性 ， 一 定 程 度 上 缓 解 了 这 些 患 者 的 精 神 压 力 。 本

组 患 者 近 期 效 果 较 好 ， 但 由 于 病 例 数 有 限 、 观 察

期 短 ， 远 期 效 果 与 患 者 的 期 望 值 还 有 待 进 一 步 观

察总结。
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