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保留乳头乳晕的乳腺切除和乳房重建在乳腺外科的

应用

刘新梅１，符国珍１，李婷１，赵国栋１，王续磷２，冯远德１

（１．海南省海口市人民医院 普通外科，海南 海口 ５７０２０８；２．新疆石河子大学医学院 普外二科 新疆 石河
子 ８３２００８）

　　摘要：笔者对 １７例乳腺恶性肿瘤（Ⅰ期 ４例，Ⅱａ期 ７例，Ⅱｂ期 ６例）和 ５例良性癌前病变施行
了保留乳头乳晕、乳房皮肤的乳房腺体皮下部分或全乳腺切除手术，同时行自体组织再造 １０例，其中
腋下淋巴结清扫 ６例；硅凝胶假体一期乳房再造 １２例，其中腋下淋巴结清扫 ４例。术后给予 ＣＡＦ、
ＣＥＦ、ＣＡＴ方案的化疗、放疗及内分泌治疗。随访 ２～７２个月，平均 ４２个月。结果示，全组患者均存
活，恶性肿瘤患者无局部复发和全身转移。硅凝胶假体植入者无包膜挛缩、感染等并发症。全组再造

乳房外形优良。良恶性乳房疾病需行乳腺切除，可根据个体化需要保留乳头乳晕、乳房皮肤或部分腺

体进行一期的乳房再造。自体组织或假体乳房再造各有优缺点。只要行规范的综合治疗，不会增加肿

瘤局部复发及远处转移的危险。该术式可使患者在肿瘤治疗安全的同时有一个理想的乳房外形，提高

了患者长期生存的生活质量。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１１）：１１２７－１１２９］
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　　乳房是保持女性形体完美必不可少的器官，而传统的
乳房恶性肿瘤及广泛的癌前病变手术，往往使患者不得不

面对失去乳房而留下的精神及心理的巨大伤害。如何在肿

瘤治疗安全的基础上弥补这一缺陷，提高患者的生存质量，

是摆在乳腺外科医生面前的重要课题之一。笔者近 ６年开
展了 ２２例保留乳头乳晕的乳腺切除和乳房重建术，现报告
如下。

１　临床资料和方法

１．１　一般资料
本组 ２２例均为女性。年龄 ２８～４７岁，中位年龄 ３８

岁。乳腺恶性肿瘤 １７例，其中Ⅰ期 ４例，Ⅱａ期 ７例，Ⅱｂ
期 ６例。术后病理检查证实为浸润性导管癌 １２例，浸润性
小叶癌 １例，浸润性导管和小叶癌并存 ２例，低度恶性叶状
肿瘤 ２例。腋下淋巴结转移阳性 ８例，阴性 ９例。乳腺良
性病变 ５例，包括双侧乳腺多发囊肿及增生结节并重度非
典型性增生 ２例，多发性导管内乳头状瘤 ３例。
１．２　手术方法

本组行保留乳头乳晕及乳房皮肤的乳腺癌改良根治

术，并同期行背阔肌肌皮瓣转移乳房再造 ６例，保留乳头乳
晕、部分腺体及保腋窝的乳腺癌根治即刻背阔肌肌皮瓣转

移乳房再造术 ４例，保留乳头乳晕的乳腺癌改良根治即刻
硅凝胶假体植入乳房再造术 ４例，保留乳头乳晕及保腋窝

　　收稿日期：２００７－０７－２４；　修订日期：２００７－０９－１９。

　　作者简介：刘新梅，女，新疆石河子人，海南省海口市人民医院

副主任医师，主要从事乳腺甲状腺疾病诊治方面的研究。
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的乳腺癌改良根治即刻硅凝胶假体植入乳房再造术 ３例，
保留乳头乳晕的乳腺单纯切除同期行硅凝胶假体植入乳房

再造术 ５例 ７侧。
１．３　手术适应症

（１）恶性肿瘤：均选择Ⅰ、Ⅱ期患者；无乳头内陷，无溢
液；肿瘤距乳晕边缘大于 ３ｃｍ；肿瘤前方皮下及近肿瘤乳晕
下组织术中冰冻为阴性。（２）全身情况良好无严重的心、
脑血管疾病，能耐受手术。（３）患者自愿接受此手术。
１．４　手术要点及术中注意事项

术前用标记笔对正中线、乳腺下皱襞、肿块位置、切口、

乳腺及（或）肌皮瓣等欲剥离范围做标记。根据手术需要

选择全麻或连续硬膜外。体位：需背阔肌肌皮瓣转移者取

９０℃侧卧位，患肢消毒根据需要调整位置。其余术式为平
卧位患肢外展 ９０℃，患侧肩下垫高 ４５°。手术切口均选用
乳房外侧缘弧形向内的 Ｃ形切口，此切口既可切除腺体又
可清腋窝。需切除肿块及术中快速冰冻时的切口选择，肿

块在外象限尽量选在设计 Ｃ形切口上，在内象限则行肿瘤
表面或乳晕边缘切口。病理证实为恶性后，取肿瘤区皮下

及近肿瘤乳晕下组织术中行冷冻切片检查切缘应无癌残

留。切除肿块边缘应时含周围正常组织 １ｃｍ以上。
临床腋窝淋巴结阴性且有保持腋窝完美要求者，先用

美蓝染色法使前哨淋巴结着色后，冷冻切片活检为阴性者

则可行保腋窝术式，然后皮下游离乳房皮瓣，由胸肌上完整

切除乳腺移去标本。无保持腋窝完美意愿的则行保留乳头

乳晕及乳房皮肤的乳腺癌改良根治手术。然后更换手术器

械，再行乳房的重建。乳腺切除时应注意，一要保持真皮下

血管网的完整性，既要完全切除腺体，又不要使皮瓣太薄或
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损伤皮瓣，术中避免过度牵拉，以保证皮瓣的血运。二要保

持胸大肌的完整性，这样既可保证硅凝胶假体植入乳房再

造术的乳房形态，又可减少术后包膜挛缩等并发症的发生

机会。腋窝清扫时要保持肩胛下血管的完整性，这也是背

阔肌肌皮瓣转移乳房再造的前提。

再造乳房的塑形直接影响到手术效果，双侧乳房下皱

襞的对称是塑形的关键。将术前标记的下皱襞皮肤与其底

部组织缝合固定形成新的下皱襞，重塑的乳腺下皱襞到乳

头的距离应与健侧相等。才能保证乳头的位置不偏斜，使

两侧乳房对称。术中肿块活检肿块距皮肤较近（＜２ｃｍ）或
门诊活检时遗留的手术切口，需切除肿块表面皮肤或切除

原切口时，要保证保留之皮肤边缘下的组织术中快速冷冻

为切片检查阴性。此切口直接缝合将严重影响再造乳房的

形态。笔者均采用背阔肌肌皮瓣转移修复此缺损。设计此

皮瓣时要考虑到皮瓣的位置适中，位置过高会使再造乳房

皮瓣以下过于丰满，而皮瓣上相对凹陷；过低则相反，影响

其塑形。为了给术中留有更大的塑形空间，笔者采用在术

前设计供区皮瓣上下各延长 ３ｃｍ的梭形切口，这样在塑形
时可根据最佳的塑形效果来选择皮肤的去留。硅凝胶假体

植入术时，假体置于胸大肌后间隙，术中剥离腔隙要够大，

止血要彻底，以便于调整假体的位置，使之与对侧对称，又

可预防术后包膜挛缩的发生（图 １－２）。最后用胸带固定
假体位置以防假体移位。

图 １　将背部肌皮瓣转移修补皮肤缺损重建乳房形态

　　图 ２　保留乳头乳晕、乳房皮肤的乳房腺体切除背

阔肌肌皮瓣转移即时乳房再造术后第 ４天

２　结　果

２．１　手术并发症

２２例中，２例再造乳房边缘皮肤局部发生小范围坏死

通过换药后痊愈，１例上肢水肿，２例背部皮瓣下血清肿，

均通过抽液后愈合。４例术后乳头血运差略黑，２周后结痂

脱落不影响乳头外观。１例术后 ４ｄ发现假体上移，给予矫
正固定后与对侧对称。

２．２　手术治疗结果
本组术后 ３０ｄ时触摸自体组织再造乳房时患者的感觉

仍在供体部位，整个乳房可以有随意运动，３个月后体积较
术时略缩小。硅凝胶假体植入乳房再造术后，两周后进行

局部按摩，由轻到重，未发生假体破裂、包膜挛缩等并发

症。

２．３　随访
本组 ２２例均获随访 ２～７２个月，平均 ４２个月。２２例

均存活，恶性肿瘤患者无局部复发和全身转移。再造乳房

的形态评定标准为；优，双乳对称，双乳头水平差距≤２ｃｍ，
外形与对侧无明显差异，外观正常，无瘢痕所致的乳房上提

或变形，手感与对侧无差别，皮肤正常。良，双乳对称，双

乳头水平差距≤３ｃｍ，外形基本正常或略小于对侧，手感略
差，皮肤颜色变浅后发亮。差，双乳不对称，双乳头水平差

距
%

３ｃｍ，外观变形明显较对侧明显缩小，手感差，手感
差，皮 肤 厚，呈 橡 皮 样，粗 糙。本 组 中 优 良 者 ２０例
（９０．９％），差者 ２例（９．１％）。

３　讨　论

多数乳腺癌患者乳房切除术后可产生强烈的自卑感，

有的甚至不愿参加社交活动。女性乳腺癌患者不仅希望治

愈疾病，同时也渴望保留乳房，因此目前在乳腺癌治疗中，

肿瘤切除后患者的生活质量越来越受到关注。在乳腺癌的

治疗上，手术切除范围现趋向缩小。乳腺癌的保乳手术得

到了公认，切除范围应按个体化原则实施，最大限度保留乳

房，保持美观，保全功能。

乳腺癌术后乳房再造是系统综合治疗乳腺癌的一个重

要组成部分。乳房再造分Ⅰ和Ⅱ期，本组均采用Ⅰ期乳房
再造即在乳腺癌手术的同时行乳房再造术，此方法的优点

是：（１）乳腺癌手术和乳房再造术同时完成，患者从麻醉中
清醒后没有乳房缺失的感觉；（２）两个手术同时完成，可以
节省患者的部分手术费和时间，而且不需要经历二次手术

的痛苦；（３）不影响手术后的其他治疗。因此，有乳房再造
意愿的患者，应在手术前尽量动员其行Ⅰ期再造手术。本
组病例为通过假体植入和背阔肌肌皮瓣转移来完成再造手

术，假体植入安全、快速、损伤小、恢复期短，简单易行。与

假体相比，自体组织乳房再造具有自然的外形，良好的手

感，动感和顺应性佳且舒适持久，并发症少，对外伤和感染

的抵抗能力强，但有损伤大、费用高等缺点。本组由于均保

留了乳房皮肤，再造乳房的形态、大小和健侧基本相同，皮

肤感觉良好。为保证达到良好的美容效果，本组在乳房肿

瘤病检时切口多选在乳晕边缘，手术切口在近腋中线处，并

用 ７个 ０单丝美容线缝合，术后瘢痕隐蔽，正面一般看不出
乳房手术的疤痕。

无论是标准的乳腺癌根治术，改良根治术，还是保留皮

肤的乳腺切除术，均将有乳腺组织的残留
［１］
。有研究表明，

皮肤切除范围与肿瘤局部复发无关，即使大面积的皮肤切

除也不能完全预防肿瘤的局部复发
［１］
。乳头和乳晕是乳房

的一个重要组成部分，保留乳头乳晕及乳房皮肤的乳腺皮

下切除明显提高了乳房重建术的美容效果，从理论上讲，任

８２１１
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原发性乳腺恶性淋巴瘤３例报告
张英豪１，金峰２，蒋宗刚１，任仪３，王梅丽１

（浙江省杭州市余杭妇幼保健院 １．乳腺外科 ２．Ｂ超室，浙江 杭州 ３１１１００；３．山西中西医结合医院 普通外
科，山西 太原 ０３０００３）

　　摘要：笔者对收治的 ３例原发性乳腺恶性淋巴瘤（ＰＢＬ）患者的临床资料进行回顾性分析，结果
示，３例术前均未能确认，术中冷冻切片也不能确诊，而依靠术后常规病理及免疫组化检查才能确诊

和分型。治疗采用联合化疗为主加手术、放疗的综合治疗，手术以乳腺肿物局部切除为主，肿物较大

者行单乳切除。化疗选用 ＣＨＯＰ（环磷酰胺、阿霉素、长春新碱、强的松）方案。２例分别于术后 ５，２年

死亡；１例现已存活 ７年。提示：ＰＢＬ临床诊断困难预后较乳腺癌差。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１１）：１１２９－１１３０］

关键词：乳腺肿瘤／外科学；淋巴瘤，非霍奇金／治疗

中图分类号：Ｒ７３７．９　　　　文献标识码：Ｂ

　　原发性乳腺恶性淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙｂｒｅａｓｔｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＢＬ）

临床较少见，偶有报道
［１－２］
，笔者收治 ３例，现报道如下。

１　病例报告

例１女，４８岁。因发现右乳腺无痛性肿物１个月入院。

体检：双乳腺大小形态对称，右乳腺内上象限可及一２．５ｃｍ

×２．５ｃｍ×２．５ｃｍ大小的肿物，圆形，表面光滑，与皮肤

　　收稿日期：２００７－０２－１０；　修订日期：２００７－０８－１５。

　　作者简介：张英豪，男，山西太原人，浙江杭州市余杭妇幼保健

院副主任医师，主要从事疾病的临床和研究方面的研究。

　　通讯作者：张英豪　Ｅｍａｉｌ：５６５０６７０８３＠ｑｑ．ｃｏｍ

无粘连，硬度中等，活动好，无压痛，未扪及双腋下淋巴结。

乳腺彩超显示右乳腺内上象限实质性占位病变，无完整包

膜，内有少许血流信号；乳腺钼靶检查提示右乳腺内上象限

边缘光滑的等密度肿物，无明显钙化影。胸部 Ｘ线和腹部

Ｂ超未见异常。入院后经术前准备，在局麻下行右乳腺肿

物切除术。术中冷冻切片报告：可见增生的淋巴样细胞，无

上皮样结构，不排除恶性。术后病理报告：黏膜相关淋巴组

织型边缘区 Ｂ细胞淋巴瘤，免疫组化细胞角蛋白（ＣＫ）、上

皮膜抗原（ＥＭＡ）（－），Ｂ细胞 ＣＤ２０（＋）。给予二次手

术，行右单乳腺切除术。术后行 ＣＨＯＰ（环磷酰胺、阿霉素、

长春新碱、强的松）方案化疗，共 ６个疗程，并直线加速器

放疗 １个疗程。随诊 ７年，无复发。

何种类的乳腺癌手术均存在着术后复发的危险性，尤其是

肿瘤临近乳晕区的保留乳头、乳晕手术，然而，根据现代乳

腺癌保乳手术的治疗原则
［１］
，只要术中能够保证切缘无癌

组织残留，术后进行有效的综合治疗，位于中心部位的乳

腺癌并不是保乳手术的禁忌症
［１］
。

有保乳适应证的近一半患者在肿瘤安全切除的同时很

难保持乳房原有的外形，如：（１）东方女性乳房体积偏小，
切除肿瘤难以取得安全边缘时；（２）肿瘤瘤体较大时；
（３）肿瘤周边组织较大范围的良性病变，要求一并切除时；
（４）如做乳腺腺体全切，选择的供区组织量不足，使再造的
乳房小于对侧时。本组先按保乳术切除肿瘤，取得安全创

缘后。再根据肿瘤的部位不同，选择保留腺体部位及所需

腺体组织量，以弥补转移的肌皮瓣组织量的不足，使之达

到满意的乳房外形。故内象限的肿瘤宜保留外侧的腺体，

宜选择横形腹直肌肌皮瓣转移乳房再造；外象限的肿瘤宜

保留内侧的腺体，选择背阔肌肌皮瓣转移乳房再造。此方

法可保留乳房原有的皮肤，其乳房的形态和色泽没有改

变，切口隐蔽，皮肤感觉明显好于肌皮瓣皮肤。乳房再造

术伴随着社会的发展而发展，是社会文明和进步的产

物
［２－３］
。乳腺癌改良根治术后同时行再造术的生存率与未

行再造术者无明显差异
［４］
，可使患者在肿瘤治疗安全的同

时有一个理想的乳房外形。
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