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乳腺癌改良根治术皮瓣处理效果分析
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　　摘要：目的　探讨乳腺癌改良根治术不同皮瓣处理方法对术后皮下积液及切口皮缘坏死的影
响。方法　回顾分析 ４年余行乳癌改良根治术（保留胸大、小肌）１１９例的临床资料，分析术中 ４种
皮瓣处理方式的术后皮下积液及切口皮缘坏死的情况。结果　１１９例患者术后发生皮下积液和／或
皮缘坏死共 ４３例。用横切口的 ７９例中，术后积液 １３例，皮缘坏死 ３例；用纵切口 ４０例中积液 ２０
例，皮缘坏死 ７例；用“皮瓣处理 １”６０例中积液 ２３例，皮缘坏死 ８例；用“皮瓣处理 ２”５９例中积液
１０例，皮缘坏死 ２例。结论　横切口加 １／４００肾上腺素生理盐水皮下注入，加刀片分离皮瓣、加“铆
钉”式缝合固定皮瓣的术式能有效地减少术后皮下积液和切口皮缘坏死的发生率。
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　　近年来，随着人们对于乳腺癌的认识已经从局

部疾病转化为全身性疾病，加上放疗、化疗、内分泌

治疗及免疫治疗技术的提高，现在乳腺癌手术范围

　　收稿日期：２００５－０１－０６；　修订日期：２００５－０４－１４。

　　作者简介：何冬雷（１９７２－），男，海南三亚人，海南医学院附属医院

主任医师，主要从事乳腺与胃肠肿瘤的诊断与治疗方面的研究。

　　通讯作者：何冬雷　电话：０８９８－６６５２８１１５，１３３２２０１９４６０；Ｅｍａｉｌ：

ｈｅｄｏｎｇｌｅｉ１９７２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

趋向小型化，乳癌改良根治术已逐渐取代 Ｈａｌｓｔｅｄ

根治术，并且其局部复发率、远处转移率及生存率

与根治术类似［１］。由于目前国内放疗尚不够普及，

保留乳房的乳腺癌手术尚不宜广泛应用。故仍以

乳腺癌改良根治术作为主要术式。与 Ｈａｌｓｔｅｄ根治

术相比，虽然它大大降低了皮瓣坏死的发生率，但

皮下积液仍然是术后的主要并发症。如何才能降

低后一种并发症的发生率仍然是有待解决的问题。
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笔者于 ２０００年 １月 ～２００４年 ６月行乳腺癌改良

根治术（保留胸大肌及胸小肌）１１９例。现就 １１９

例的皮瓣处理情况进行分析，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组均为女性，年龄 ２９～８５（平均 ４５．８）岁，

均经病理确诊为乳腺癌，均按国际抗癌协会推荐

ＴＮＭ分期进行分期（术前分期），Ｉ期 ２８例，ＩＩ期

９１例（其中 Ｔ０Ｎ１Ｍ０２例，Ｔ１Ｎ１Ｍ０８例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０４６

例，Ｔ２Ｎ１Ｍ０２１例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０１４例），全组施行乳癌改

良根治术，均行腋窝淋巴结清扫，切缘距肿物均为

≥３ｃｍ。皮瓣坏死均为切口皮缘坏死，皮下积液系

指积液≥５ｍＬ。

１．２　手术方式

手术切口有纵切口（以肿瘤为中心作纵向的梭

形切口，轴线指向脐部）和横切口（ｓｔｅｗａｒｔ切口）２

种。皮瓣处理亦有 ２种：电刀分离皮瓣（皮瓣处理

１式）和 １／４００肾上腺素生理盐水（１ｍｇ肾上腺素

＋４００ｍＬ生理盐水）皮下注入后用大刀片分离皮

瓣、“铆钉”式缝合固定皮瓣（皮瓣处理 ２式）。后

者方法如下：将上述肾上腺素生理盐水均匀注入待

分离皮瓣的皮下，使皮瓣与皮下组织相对分离，然

后用大刀片快速均匀地分离皮瓣，电刀点状止血，

缝合切口前先将皮片提起并拉紧，穿 ７号丝线三角

针，从皮肤进针后穿过胸大肌，再穿出皮肤（Ｕ形缝

合），打结前置一酒精小棉包（约 １．５ｃｍ×１．０ｃｍ）

于缝线间（避免缝线张力切割皮肤和防止缝线反

应），使皮瓣于胸大肌表面贴附紧密（即铆紧），整

块皮瓣进行多点缝合，点与点之间距离约 ３～５ｃｍ，

腋窝皮瓣的固定进针要穿过肋骨骨膜再出针（注意

不要穿破胸膜），这样才能更好地固定腋窝皮肤。

做“铆钉”缝合时要拉紧皮瓣，避免死腔，保证皮瓣

与胸大肌贴附满意。全部病例均在腋下置胶管引

流后加压包扎；包扎前先用负压吸引器从引流管吸

净积液，然后负压引流。“皮瓣处理 １”组拆包时间

均为 ７～１０ｄ，“皮瓣处理 ２”拆包时间平均为 ５～

６ｄ。据上所述，皮瓣处理情况分为 ４组：即 Ｉ组为

“横切口 ＋皮瓣处理 １”，３２例；ＩＩ组为“横切口 ＋

皮瓣处理 ２”，４７例；ＩＩＩ组为“纵切口、皮瓣处理

１”，２８例；ＩＶ组为“纵切口、皮瓣处理 ２”，１２例。

２　结　果

２．１　术后皮下积液与皮缘坏死的发生率

手术后 ＩＩ组的皮下积液与皮缘坏死的总发病

率明显低于 Ｉ，ＩＩＩ，ＩＶ组（Ｐ＜０．０５）。手术后 ＩＩ组

的皮下积液率明显低于其余 ３组（Ｐ ＜０．０５），皮

缘坏死率明显低于 ＩＩＩ，ＩＶ组（Ｐ＜０．０５）（表 １）。
表 １　术后两种并发症的发生率（ｎ，％）

分组 例数 总并发症 皮下积液 皮缘坏死

Ｉ ３２ １２（３７．５） ９（２８．１） ３（９．４）

ＩＩ ４７ ４（８．５） ４（８．５） ０（０．０）

ＩＩＩ ２８ １９（６７．８） １４（５０．０） ５（１７．８）

ＩＶ １２ ８（６６．７） ６（５０．０） ２（１６．７）

合计 １１９ ４３（３６．１） ３３（２７．７） １０（８．４）

　　注：与ＩＩ组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　切口对于两种并发症发生率的影响

纵切口组的积液率与皮缘坏死率均明显高于

横切口组（Ｐ＜０．０５）（表 ２）。
表 ２　不同切口对于两种并发症的影响（ｎ，％）

分组 例数 皮下积液 皮缘坏死

横切口 ７９ １３（１６．５） ３（３．８）

纵切口 ４０ ２０（５０．０） ７（１７．５）

Ｐ值 － ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　不同皮瓣处理方式对于两种并发症发生率

的影响

皮瓣处理 ２组的积液率与皮缘坏死率均明显低

于皮瓣处理 １组（Ｐ＜０．０５）（表 ３）。
表 ３　不同皮瓣处理方式对两种并发症的影响（ｎ，％）

分组 例数 皮下积液 皮缘坏死

皮瓣处理１ ６０ ２３（３８．３） ８（１３．３）

皮瓣处理２ ５９ １０（１６．９） ２（３．３９）

Ｐ值 － ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　论

乳腺癌改良根治术手术范围大，创面大，皮下

积液及切口皮缘坏死是临床常见的近期并发症，

一旦发生将影响术后化疗及放疗，降低生存率。

在切口选择上本资料表明横切口的皮瓣坏死率较

８６６
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纵切口低，笔者认为只要病灶允许，应尽量采取横

切口。由于乳房纵向下垂的解剖特点，横切口使

其纵向张力最大的部分得到缓解，张力减低，血运

改善；同时横切口术后瘢痕较小，不致影响上臂活

动［２］。

临床上常采用电刀游离皮瓣，但若术者经验

不足或电刀使用不熟练常会在术中灼伤皮肤，破

坏皮下小血管网而影响皮瓣的血供。同时，电刀

的使用不当可以使脂肪坏死液化，受热损伤的组

织容易发生渗液；电刀使皮下血管血栓形成，皮瓣

缺血，因而不能有效地封闭淋巴管，淋巴液漏出增

多［３］。因此，要求术者熟练掌握电刀的使用，并

在手术进行中随时了解皮瓣游离的层次及效果。

本组 ５９例采取“皮瓣处理 ２”的术式，术后皮

下积液率及切缘皮肤坏死率明显下降。该方法用

生理盐水注入皮下的目的是使皮肤与浅筋膜相对

疏散，便于刀片游离；加肾上腺素是为了使皮下小

血管收缩，减少游离过程中的出血。该法对于皮

下小血管网的破坏较少，对皮瓣的血供影响不大；

且技术要求不高，仅需助手把皮瓣拉伸，术者尽量

用 １０号大刀片游离皮瓣，快速移动刀片，做到每

片皮片用 １把刀片，保持刀刃锋利。乳腺癌术后

遗留较大的创面，加之术中破坏了很多淋巴管，故

在术后一定的时间内必然产生一定量的渗液。乳

腺癌术后皮瓣的血运，一方面来自皮瓣周边的动

脉，另一方面来自皮肤与胸壁组织贴附后所形成

的毛细血管网。当皮瓣下积液时，毛细血管网的

形成将受阻，故易造成皮瓣坏死［４］。采用“铆钉”

式缝合固定皮肤的目的是：（１）使皮瓣与胸壁固

定牢靠，可消灭死腔，创面与皮片的受力贴附均

匀。皮瓣贴附加压确实可靠，渗血渗液明显减少。

（２）皮片是逐渐减张的，可避免切口缘缝合时张

力过大。当然，适度的加压包扎及持续负压引流

也是减少皮下积液的一个重要环节。这一环节在

各皮瓣处理组是共同的，故笔者认为“横切口 ＋

１／４００肾上腺素生理盐水皮下注入、刀片游离皮

瓣 ＋‘铆钉’式缝合固定皮瓣”这一皮瓣处理方法

能明显地降低乳癌改良根治术术后皮下积液和切

口皮缘的坏死率。
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