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乳腺癌根治性手术后皮瓣坏死的防治

董立国，蒲永东，何建苗，秦荣

（解放军总医院第二附属医院 普通外科，北京 １０００９１）

　　摘要：目的　探讨乳腺癌术后皮瓣坏死的原因及预防措施，降低乳腺癌术后皮瓣坏死的发生率。
方法　对 １５８例接受手术治疗的乳腺癌患者的临床资料进行总结，并分析不同手术方式、皮瓣厚度、
皮瓣张力和皮瓣坏死之间的关系。结果　１５８例乳腺癌手术患者中，３２例（２０．２５％）发生皮瓣坏死。
高张力皮瓣组皮瓣坏死率明显高于低张力皮瓣组（３０．０％∶１０．２６％）（Ｐ＜０．０５）；薄皮瓣组的坏死率
高于厚皮瓣组（２８．９５％∶１０．８７％，Ｐ＜０．０５）；在厚皮瓣组中，高张力皮瓣坏死率高于低张力皮瓣
（２１．４３％∶２．００％，Ｐ＜０．０５）；在薄皮瓣组，不同张力组之间，皮瓣坏死率没有显著差异（Ｐ＞０．０５）。
结论　皮瓣薄、皮瓣张力高是导致乳腺癌术后皮瓣坏死的重要原因，合理的皮瓣厚度、无张力皮瓣缝
合、防止淋巴管漏及术后单管多孔引流是预防皮瓣坏死的重要方法。
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　　乳腺癌根治术和改良根治术仍是治疗乳腺癌
主要的手术方式，术后皮瓣坏死是乳腺癌术后最
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常见的并发症，皮瓣的成活与否是影响手术效果

及预后的重要因素。一旦皮瓣坏死不但延缓创面

的愈合，增加了患者的精神压力，而且影响早期化

疗及放疗的进行。导致皮瓣坏死的原因很多，我

院在乳腺癌根治性手术中采取了一些措施，使皮

瓣坏死率明显降低，现将体会报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
２０００年 １月—２００７年 ３月在我院接受乳腺

癌手术的患者共 １５８例，均为女性，年龄 ２８～６７
岁。乳腺癌Ⅰ期 ７９例，Ⅱ期 ５３例，Ⅲ期 ２３例，Ⅳ
期 ３例。左 侧 １０６例，右 侧 ５２例。肿 瘤 直 径
２～１０ｃｍ；同侧腋淋巴结转移者 ５３例。全部病例
均经病理检查证实。

１．２　手术方法
１５８例中行标准根治术 ３０例，单纯乳房切除

３例，其余 １２５例均行改良根治术。根据肿瘤位
置选择纵梭形切口 １３４例，横梭形切口 １６，斜梭
形切口 ８例。切缘距肿瘤边缘距离≥３ｃｍ，用电
刀游离皮瓣。皮瓣剥离范围，内侧至胸骨中线，外

侧至背阔肌前缘，上至锁骨上缘，下至肋弓缘下

２～３ｃｍ。游离薄皮瓣（距皮缘 ５ｃｍ的皮瓣不保留
脂肪）６６例，厚皮瓣（皮瓣边缘保留少量脂肪）
９２例。低张力皮瓣（术后皮缘相距≤３ｃｍ）７８例，
高张力皮瓣（术后皮缘相距 ＞３ｃｍ）８０例。术中
常规结扎血管、淋巴管，并于腋窝安置单管多孔硅

胶管负压引流。无术中植皮者。全部病例均使用

局部加压包扎。

１．３　观察项目
观察记录术后皮瓣坏死情况。皮瓣坏死诊断

标准：全层皮瓣颜色明显变黑，切割时无新鲜血液

流出［１］。

２　结　果

本组 乳 腺 癌 术 后 共 发 生 皮 瓣 坏 死 ３２例
（２０．１％），坏死范围 ＜２ｃｍ２者 １３例，２～５ｃｍ２者
１７例，＞５ｃｍ２者 ２例。全部病例均经过换药治
愈，疗程 １５～６０ｄ。根治术、改良根治术、单纯乳
房切除术者皮瓣坏死发生率分别为 ２３．３３％
（７／３０），２０．００％（２５／１２５），０（０／３）。前两组间
差异无显著性（Ｐ＜０．０５），前两组与单纯乳房切
除组有显著差异（Ｐ＜０．０５）。高张力皮瓣组皮瓣
坏死率明显高于低张力皮瓣组（Ｐ＜０．０５）（表 １）；
薄皮瓣组皮瓣坏死率明显高于厚皮瓣组（表２）。

表１　不同张力皮瓣坏死率比较

组别 ｎ
皮瓣坏死

ｎ （％）
高张力组 ８０ ２４ （３０．００）１）

厚皮瓣 ４２ ９ （２１．４３）
薄皮瓣 ３８ １５ （３９．４７）２）

低张力组 ７８ ８ （１０．２６）
厚皮瓣 ５０ １ （２．００）
薄皮瓣 ２８ ７ （２５．００）２）

　　注：１）与低张力组比较，Ｐ＜０．０５；２）与同组厚皮瓣比较，Ｐ＜０．０５

表２　不同厚度皮瓣坏死率比较

组别 ｎ
皮瓣坏死

ｎ （％）
厚皮瓣组 ９２ １０ （１０．８７）１）

高张力 ４２ ９ （２１．４３）２）

低张力 ５０ １ （２．００）
薄皮瓣组 ７６ ２２ （２８．９５）
高张力 ３８ １５ （３９．４７）
低张力 ２８ ７ （２５．００）

　　注：１）与薄皮瓣组比较，Ｐ＜０．０５；２）与低张力皮瓣组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

３．１　皮瓣坏死的原因
国外文献［１］报道皮瓣坏死的发生率为 １０％ ～

３９％。国内［２］报道为 １６．６％ ～６０％。本组发生
率为 ２０．２５％。乳腺癌术后发生皮瓣坏死的根本
原因是皮瓣的血液循环障碍，各种导致皮瓣血液

循环障碍的因素，都可引起皮瓣坏死。导致皮瓣

坏死的主要原因有以下几点：（１）游离皮瓣时切
断了皮肤与其下方的动、静脉血管网，致皮瓣血液

循环不良，尤其在取薄皮瓣时。本文薄皮瓣组的

皮瓣坏死发生率明显高于厚皮瓣组。（２）皮瓣张
力较高时，皮瓣内的血管会受压闭塞，以至皮瓣血

液循环障碍，本文高张力组皮瓣的坏死率明显高

于低张力皮瓣。（３）术后皮下积液使皮瓣处于游
离状态，不能及时和胸壁建立血液循环，也可导致

皮瓣坏死。（４）术中不正确使用电凝，尤其在皮
瓣上过长时间、过于密集的使用电凝止血，使皮瓣

血管遭到破坏。（５）包扎压力不当，对于需要加
压包扎的皮瓣，如压力过小，造成皮瓣与胸廓粘附

不紧，压力过大则使皮瓣血运不良。

３．２　我院预防皮瓣坏死措施
３．２．１　切口的设计　切口的设计视病灶的位置
和大小而定，位于中央部的病灶切口，尽量取横切

口，该切口不仅手术视野暴露良好，腋窝解剖亦较

满意，最大的优点是术后皮肤张力较小。如病灶

位于乳腺周围象限且距乳头位置较远，一般取斜

形切口。除非病灶位于乳头垂直位，尽量少取纵

形切口，因该切口皮肤张力较大，容易发生皮瓣坏

死。对于张力特别大者，可游离两侧皮瓣，或者在

皮瓣上网状打孔，以减小张力。肿物切除活检时

的切口应尽量与乳癌根治性手术切口方向一致。

３．２．２　保护皮瓣血供　游离皮肤宜在皮肤与浅
筋膜层之间，关键是要保留皮下血管网，以保证皮

瓣的血液供应，皮瓣游离范围不宜过广且距切缘

３ｃｍ以外的皮瓣厚度应呈梯度增厚，以保护皮瓣
基底处的血供不受破坏，保证对切口附近皮瓣的

４９０１
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营养。本文结果显示，皮瓣过薄术后皮瓣坏死率

上升，重要原因就是皮下脂肪保留太少，破坏了其

中的血管网。但皮下脂肪里既有血管网，也有淋

巴管网，脂肪保留过多又有可能造成淋巴管内的

癌细胞残留，使术后复发的危险增加。所以皮瓣

既不要太厚，也不要过薄，皮瓣游离厚度以０．５ｃｍ
为宜。

３．２．３　创面的止血　游离皮瓣前，皮下注射
１／５０万肾上腺素生理盐水，可减少术中出血，并缩
短了手术时间，减少皮瓣暴露时间，从而减少皮瓣

缺血坏死。创面的细小血管及淋巴管的渗漏是术

后积血、积液的主要来源，而积血积液是影响皮瓣

贴合、导致皮瓣坏死的重要原因。标本切除后，止

血要认真仔细，并反复用温热生理盐水冲洗，仔细

寻找渗血点，再次认真止血，从而最大限度减少皮

下积血、积液。

３．２．４　保持适度的皮瓣张力　皮瓣张力的大小
直接影响着皮瓣的血运。皮瓣张力过大时，其中

的小静脉受牵拉变细、闭合，导致皮瓣血液循环障

碍，发生坏死。本文高张力皮瓣坏死率明显高于

低张力皮瓣。所以在缝合切口的时候，要在充分

切除癌细胞可能侵犯的皮肤的基础上，尽量减小

皮瓣张力。如果皮瓣张力高，可以使用皮肤减张

的缝合方法。

３．２．５　减少皮下积液　皮下积液可使皮瓣不能
及时地与胸壁建立血运联系，使皮瓣缺乏血供而

坏死。减少液体的产生可采取以下措施：（１）预
防淋巴管漏。术后淋巴管漏的主要的原因是术中

淋巴管结扎不彻底，尤其是腋窝处的淋巴管。术

中使用电刀处理淋巴管断端也是导致淋巴管漏的

原因。单纯依靠电刀的热效应不能使其完全闭

合，如不结扎，有可能造成术后淋巴漏。有文献［３］

报道手术液使用纤维蛋白胶能减少皮下积液的发

生率。（２）减少创面渗液。创面渗液主要来源于
手术创面的炎症反应和脂肪组织的液化。炎症反

应的渗液对皮瓣坏死的影响较小，而脂肪液化的

量决定于术中受到损伤的脂肪组织的量。使用电

刀游离皮瓣者，由于电刀的热效应，可以切开可使

其所切开的脂肪组织被灼伤，并发生坏死，是脂肪

液化的重要原因。而使用手术刀片游离皮瓣，可

以减少脂肪坏死液化。术毕缝合前可以使用生理

盐水冲洗创面，将残留于手术野的脂肪粒清除，使

带蒂的“脂肪垂”漂浮显露，以利清除。（３）加强
术后引流。研究半真空负压引流是较全真空负压

引流合理［４］。术后引流对于防止皮下积液起决定

性作用。笔者采用单管多孔引流的方法，有效的

解决了皮下积液的问题。（４）合适的胸带包扎。
为了使皮瓣能与胸壁紧密贴合，避免积液，可在皮

瓣下放置引流管，并用散纱布填平胸壁凹陷处，用

特制的包肩多头胸带加压包扎，不仅使全部缚料

平整，压力均匀，松紧适度，但应避免防止皮瓣压

迫过紧造成供血不足，同时还可以一定程度上限

制患肩的活动度，从而起到了减少了积液，促进了

创面的愈合［５］。

３．２．６　对缺血皮瓣的处理　乳癌患者皮瓣缺血
可在术后第 ３天表现出来，为了阻止皮瓣进一步
缺血、感染加重坏死程度，可用 ７５％酒精纱布湿
缚，以预防感染、减轻水肿的作用，如创缘小于

１ｃｍ的类似深Ⅱ度烧伤的皮瓣，可靠周围皮肤的
上皮爬行而自行愈合，早期辅以烧伤科用的紫草

油、烧伤滋润膏能活血化淤，促进皮肤生长，有利

于修复小范围的皮肤缺损。处理对于皮瓣发紫但

尚未坏死者，有文献［７］报道采用静脉滴注低分子

右旋糖酐和丹参治疗取得较好效果的。

３．２．７　新辅助化疗　对病灶较大，直径超过５ｃｍ
的患者术前予以化疗，不仅能降低患者的临床分

级，同时也可能解决术区皮瓣张力过大的问题。

本组 ５例行 ＴＡ方案（泰素 ＋阿霉素）化疗 ２个疗
程，１０例行 ＣＡＦ方案 ２个疗程。病灶均有不同程
度的缩小，缩小最多者达 ４ｃｍ。进行新辅助化疗
者术后皮瓣均达良好愈合。

参考文献：

［１］　陈国林，王凤军．乳腺癌根治术后皮瓣坏死的预防
［Ｊ］．中国实用外科杂志，２００１，２１（４）２２８－２２９．

［２］　李建章．４３１例乳腺癌术后早期并发症的研究［Ｊ］．中
华实验外科杂志，１９９５，１２（４）：１１－１３．

［３］　ＪａｉｎＰＫ，ＳｏｗｄｉＲ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＡＤ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇｔｈｅｕｓｅｏｆｄｒａｉｎｓａｎｄｆｉｂｒｉｎｓｅａｌａｎｔｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，２００４，９１（１）：５４
－６０．

［４］　Ｃｈｉｎｔａｍａｎｉ，ＳｉｎｇｈａｌＶ，ＳｉｎｊｈＪ，ｅｔａｌ．Ｈａｌｆｖｅｒｓｕｓｆｕｌｌｖａｃｕｕｍ
ｓｕｃｔｉｏｎｄｒａｉｎａｇｅａｆｔｅｒｍｏｄｉｆｉｄｅｒａｄｉｃａｌｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃ
ｅｒ，２００５，５（１）：１１．

［５］　ＳｈａｍｌｅｙＤＲ，ＢａｒｋｅｒＫ，ＳｉｍｏｎｉｔｅＶ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌａｙｅｄｖｅｒｓｕｓｉｍ
ｍｅｄｉａｔｅｅｘｅｒｃｉｓｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍ
ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｒｅａｔ，２００５，９０（３）：
２６３－２７１．

［６］　高学忠．双套管引流在乳癌根治术中的应用［Ｊ］．医师
进修杂志，２０００，２３（６）：３９－４０．

［７］　殷庆章，向明．乳腺癌术后早期并发症 １５８例临床分
析［Ｊ］．浙江临床医学，２００１，３（３）：１５１－１５２．

５９０１




