
第１４卷第４期
２００５年４月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１４　Ｎｏ．４

Ａｐｒ．　２００５

　　文章编号：１００５－６９４７（２００５）０４－０３０７－０２
·临床报道·

乳腺切除术同时行乳房再造术１１例报告
范先成，熊立新，孙海荣，吴越

（湖南省长沙市一医院 普通外科，湖南 长沙 ４１１００５）

　　摘要：笔者应用带蒂背阔肌肌皮瓣移植进行乳房再造术 １１例。全部病例的肌皮瓣及其中保留乳头
３例均存活，无积液感染等并发症。再造乳房外形美观。提示乳癌根治术后，可用一期带蒂背阔肌肌皮瓣

移植进行乳房再造术。
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　　乳腺肿瘤是女性最常见的疾病之一。乳腺癌根治术后

胸壁的损毁给女性的心理和生活带来许多痛苦，甚至引发

婚姻危机，而乳房的再造能防止或减轻这种消极心理，有助

于改善患者的生活质量。２００１年 ３月 ～２００４年 １０月，笔

者先后为 １１例乳腺肿瘤患者在行乳腺切除或改良根治术

后，即时应用带蒂背阔肌皮瓣进行乳房再造术，取得到良好

效果。

１　临床资料

１．１　一般资料

１１例均为女性，年龄 ３２～４８（平均 ４２）岁。４例为乳

腺多发囊肿伴中、重度非典型性增生，其余 ７例为浸润性乳

腺癌，均经病理切片确诊。根据 ＴＮＭ分期，本组乳腺癌患

者中 ４例为 Ｉ期；３例为 ＩＩ期，且均有腋窝淋巴结转移；癌

肿大小 ２～５ｃｍ。均无乳头溢血、溢液等情况。均行改良根

治术（Ａｕｃｈｉｎｅｌｏｓｓ术），并同时行乳房再造术：其中 ３例肿瘤

距乳晕 ＞３ｃｍ者保留乳头，４例切除乳头；另 ４例乳腺多发

囊肿伴非典型性增生患者均行乳腺单纯切除并同时行乳房

再造术，并保留乳头。本组共行乳房再造 １３次，包括 ２例

非典型性增生者行双侧乳房再造术；９例单侧再造，其中右

侧 ３例，左侧 ６例。

１．２　手术方法

１．２．２　乳腺肿瘤手术　术前 ２ｈ先于肿瘤周边注入美蓝

染色，并在手术时行前哨淋巴结活检。手术中先切除肿块

进行快速活检。对非典型性增生性肿瘤的患者行乳房经皮

下全腺叶切除，保留皮肤及乳头。恶性肿瘤，且肿块距乳头

＞３ｃｍ，术中快速冷冻切片证实切口边缘皮肤及皮下组织

无癌浸润，则保留乳头、乳晕，行改良根治术；如肿瘤距乳
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头 ＜３ｃｍ则切除乳头及乳晕。

１．２．２　乳房再造术　切取背阔肌肌皮瓣移植。根据所需

皮瓣大小、形态切取所需背阔肌及皮瓣。皮瓣大小形态根

据乳房切口而定，放大约 １０％，以减少皮瓣缝合的张力。

游离出隧道，将背阔肌转移至再造乳房皮下，自然塑形后，

周边与胸壁缝合固定，注意胸背血管不要扭转、压迫。手术

完成后，注意在加压包扎时将乳房形态塑定，不要压迫血管

蒂，背部切口缝合。

２　结　果

４例非典型性增生患者，均保留乳头、乳晕，再造后乳房

形态、手感良好，有 １例皮缘发黑，换药后愈合。７例浸润

癌患者的前哨淋巴结活检均为阴性。其中 ３例保留乳头、

乳晕，无 １例发黑、坏死。另 ４例则切除乳头、乳晕，并于术

后行二期乳头再造术。术后形态均良好。乳房开始手感稍

硬，２个月后为柔软，手感与对侧无明显差异。１１例病人

均在术后 ６个月随访，１例乳房出现萎缩，其余乳房弹性、

形态均良好。

本组病人无皮瓣坏死、感染、积液等并发症。术后已 ２

年，均健在，乳腺癌患者中无 １例发生转移或复发，恶性肿

瘤患者均在 ２周后顺利进行化疗或放疗，无 １例受伤口影

响。根据 Ｉｉｎｏ美观标准［１］，本组优 １０例侧，良 ３例侧。患

者上肢活动正常，对手术满意，没有出现抑郁、自卑的情绪

变化。

３　讨　论

乳房单纯切除和乳腺癌根治术对患者造成的严重胸壁

毁损，常使患者心情抑郁、自卑［２～３］。近 ３０年来，临床医

生进行了保乳、乳房再造等方面的研究。保乳手术损伤小，

但费用昂贵。由于害怕癌细胞扩散和复发，患者常选择一

期乳房切除，延期乳房再造手术。 该术式使患者受到 ２次

或 ３次手术的痛苦，且胸壁已形成损毁，再造后的乳房形态、
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乳腺癌根治术后的双管负压引流临床应用

宋新，周旅，罗勇

（湖南省湘西自治州人民医院 普通外科，湖南 ４１６０００）

　　摘要：笔者近 ２年来对 ４７例乳腺癌根治术患者术后应用双管负压引流，并与以前 ４７例乳腺癌根治
术后加压包扎单管引流的患者进行对比性研究。结果示：双管负压引流组术后前 ３ｄ引流量大于单管组

（Ｐ＜０．０５），４～６ｄ引流量无显著性差异（Ｐ＜０．０５）；而双管负压引流组皮下积液发生率明显低于单管

组（Ｐ＜０．０５）；切口延迟愈合发生率低于单管组（Ｐ＜０．０５）。提示：在乳腺癌根治术后，双管负压引流

更充分，其并发症发生率更低，值得推广应用。

关键词：乳腺肿瘤 ／外科学；引流
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　　传统乳腺癌根治手术后，多采用创面加压包扎加腋窝

单管引流，此法存在着包扎方法复杂，可影响患者胸式呼

吸，有可能发生切缘皮肤坏死，以及对患者产生心理压力和

抑郁等缺点［１］。我院于 ２０００年 １１月 ～２００２年 １１月对

４７例乳腺癌根治术患者术后采用双管负压引流，并与 １９９
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８年 １０月至 ２０００年 １０月间 ４７例乳腺癌根治术后采用加

压包扎单管引流的患者进行比较，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１．１．１　双管负压引流组　乳腺癌根治术后采用双管负压

引流的患者共 ４７例，均为女性；年龄 ２３～６８（平均 ４０．５±

９．６）岁。体重 ４１～６９（平均 ５３．７±８．９）ｋｇ。其中 ３０例

行改良根治术，１１例行根治术，６例行扩大根治术。

外观常常不尽人意。近几年来开始施行同时乳房再造，研

究结果显示，乳癌改良根治后行同时再造术的生存率与未

行再造术者无明显差异［４～６］。且 有以 下 优 点：（１）费 用

低。本组 １１例患者平均费用为 １４２８０元，较延期乳房再

造术费用小，适合我国国情，患者易于接受。（２）手术在

一次麻醉下完成，不需要再次手术，减轻了患者的痛苦。

（３）手术即时转移皮瓣，皮瓣的血供良好，张力小，故术后

皮肤坏死者少见，胸壁的毁损不明显。乳房塑形后，手感

柔软，外形良好，患者满意。（４）同时行再造乳房后因胸

壁毁损而造成的心情抑郁、自卑等心理变化显著改善。

研究证明，乳癌的淋巴呈逐站转移，本组用美蓝注入肿

瘤周围，术中显示出肿瘤“前哨”淋巴结。首先清除这些淋

巴结，并做快速活检，如有癌转移，则清扫腋窝淋巴结，否

则不予清扫。这样既不影响治疗效果又避免了因损伤腋

窝组织而影响上肢的活动。
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