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腔镜技术在腋窝淋巴结清扫及带蒂大网膜 
一期重建乳房的应用
罗云峰，张普生，黄宗海，邓鉴文，邵国利，韩帅

（南方医科大学珠江医院 普通外科，广东 广州 510282） 

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨应用腔镜技术行腋窝淋巴结清扫及带蒂大网膜重建乳房的临床效果。

方法：分析 35 例行微创根治 + 微创乳房重建的 I、II 期乳腺癌患者资料，患者先行腔镜腋窝淋巴结清

扫术 + 腔镜辅助肿瘤所在象限腺体切除，然后采用腹腔镜获取的带蒂大网膜经皮下隧道即时重建乳房。

结果：手术平均总时间为 318 min，其中腔镜腋窝淋巴结清扫平均时间为 41 min，腹腔镜大网膜获

取平均时间为 59 min，术中平均出血量为 75 mL（主要为腺体部分切除时出血）。1 例患者术中损伤

胃网膜动脉后改为仅用 1 条大网膜动脉做为蒂部血管作为供血，术后出现大网膜部分坏死；1 例患者

出现切口脂肪液化；余患者大网膜成活，无腹部并发症，腋窝形态及上肢功能良好。乳房美学评价，

28 例优，6 例良，1 例一般。

结论：腔镜腋窝淋巴结清扫联合腹腔镜带蒂大网膜获取进行一期重建乳房安全可行，手术达到较好

的微创效果与美观要求。                                                 [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(11):1460-1466]
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ABSTRACT Objective:  To assess the clinical effect of application of endoscopic techniques in axillary lymph node dissection 
and pedicled greater omental flap breast reconstruction.

Methods: The data of 35 patients with stage I and II breast cancer undergoing minimally invasive radical resection 

plus minimally invasive breast reconstruction were analyzed. The patients underwent endoscopic axillary 

lymph node dissection and endoscopically assisted tumor quadrantectomy first, and then immediate breast 

reconstruction by the laparoscopically harvested pedicled greater omental flap through subcutaneous tunnel was 

performed.

Results: The average time for the entire operation was 318 min, in which, the average time for endoscopic axillary 

lymph node dissection was 41 min, and for laparoscopic pedicled greater omental flap harvest was 59 min, and the 
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由 于 保 乳 手 术 既 能 提 高 患 者 生 活 质 量 又 不 影

响 远 期 生 存 率， 目 前 在 发 达 国 家 已 经 成 为 早 期 乳

腺 癌 手 术 治 疗 的 主 要 方 式， 而 且 保 留 乳 房 治 疗 的

应 用 率 已 经 被 视 为 乳 腺 癌 治 疗 水 平 高 低 的 重 要 标

志之一 [1]。然而，保乳手术如果切除量 >70 cm3，

或 超 过 整 个 乳 腺 的 25%， 需 进 行 重 建 手 术， 否 则

乳 房 将 出 现 严 重 变 形。 以 往 乳 房 重 建 方 法 主 要 有

假体乳房再造、自体背阔肌皮瓣（LDP）及横行腹

直肌皮瓣（TRAM）乳房重建术。假体乳房再造主

要 有 包 膜 挛 缩、 假 体 变 硬、 移 位 等 缺 点；LDP 及

TRAM 等 自 体 组 织 乳 房 重 建 方 法 则 给 患 者 带 来 较

大 的 手 术 创 伤、 供 应 区 组 织 缺 损 畸 形 以 及 乳 房 感

觉不真实等缺点。而大网膜质地柔软，血供丰富，

生存力、抗感染力强，可根据需要任意塑形，是乳

腺 再 造 的 较 好 的 自 体 组 织。1963 年 Kiricuta[2] 最

早将大网膜应用于乳腺癌术后重建，利用大网膜填

充重建乳房，获得形态自然、质地柔软的乳房，但

由于当时需剖腹获取大网膜，手术创伤相对较大，

因 而 不 能 很 好 的 推 广 应 用。2002 年 Jimenez 等 [3]

将 腹 腔 镜 技 术 应 用 于 大 网 膜 切 取， 从 而 使 该 技 术

重 新 焕 发 生 机。 日 本 Zaha 等 [4-6] 用 该 技 术 已 为 

100 多例乳腺癌患者施行一期乳房重建，是目前国

际最大的病例组，手术效果相当满意。由于 Zaha

等研究仍需在腋窝做长约 6 cm 左右的切口清扫腋

窝淋巴结，该切口较大的影响了美观及上肢活动功

能，故本笔者于 2011 年 3 月—2013 年 6 月，采用

腔 镜 清 扫 腋 窝 淋 巴 结 联 合 腹 腔 镜 带 蒂 大 网 膜 重 建

乳 房， 探 讨 腔 镜 技 术 在 乳 腺 癌 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 及 

I 期大网膜修复重建的治疗、美学效果。

1　资料与方法

1.1  入选病例

2011 年 6 月 —2013 年 12 月，35 例 I、II 期

原 发 性 女 性 乳 腺 癌 患 者， 年 龄 28~53 岁， 平 均

40.1 岁； 临 床 I 期 18 例，II 期 17 例； 原 发 肿 块

直径 0.8~3 cm，平均直径 1.8 cm；肿块象限位置，

内下象限 3 例，外下象限 12 例，内上象限 4 例，

外上象限 16 例；既往有胃溃疡病史 1 例，有腹腔

镜阑尾切除术史 2 例，有腹腔镜胆囊切除术史 1 例。

所有患者通过术前或术中活检，确诊为乳腺癌。

入选标准：⑴ I、II 期乳腺癌患者，单发肿瘤，

肿瘤最大径≤ 3 cm；⑵ 患者有强烈要求行保留乳

房 + 重建的愿望；⑶ 排除既往有开腹手术史或腹

部有恶性肿瘤患者，但有剖宫产史及腹腔镜阑尾切

除史、腹腔镜附件切除史未作排除。

1.2  手术过程

1.2.1  术前准备　术前标记肿瘤位置，乳房轮廓，

腺体切除范围及乳房皱褶，了解双侧乳房形态。

1.2.2  体位　全身气管插管麻醉，患者取仰卧分

腿位，患侧身体垫高 30°，上肢肘关节呈 90°弯

曲固定悬吊于头架上。

1.2.3  腔镜腋窝淋巴结清扫术　在麻醉的同时先

于乳晕皮下及乳腺肿瘤周围注射纳米碳示踪剂，消

毒铺巾后即在腋中线平乳房下缘处作 10 mm 切口作

为观察孔，经此观察孔插入注射棒至腋窝，分层注

入自主改良的溶脂液 551 mL（生理盐水 250 mL+ 灭

菌注射用水 250 mL+5% 碳酸氢钠 30 mL+2% 盐 酸

利 多 卡 因 20 mL+0.1% 肾 上 腺 素 1 mL）， 然 后 置

入吸脂器进行抽脂，充分吸脂后，置入 12 mm 的

average intraoperative blood loss was 75 mL (largely during mastectomy). One case developed partial omental necrosis 

because the gastroepiploic artery was injured during the operation and only one omental artery was used instead for 

blood supply to pedicle flap, fat liquefaction of the incision occurred in one case, and in the remaining cases, the greater 

omental flap survived; no abdominal complications occurred, and the axillary shape as well as upper limb function were 

satisfactory. The cosmetic outcome was “excellent” in 28 cases, “good” in 6 cases, and “fair” in one case.

Conclusion: The endoscopic axillary lymph node dissection combined with laparoscopically harvested pedicled 

omental flap for immediate breast reconstruction is safe and feasible, and the procedure achieves better results for 

minimal invasion and aesthetic requirements.                 

 [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(11):1460–1466]
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Trocar，输入 CO2 气体维持气压 11 mmHg（1 mmHg= 

0.133 kPa），置入 30°腹腔镜，再于乳头水平胸

大肌外侧缘和背阔肌前缘各做 5 mm 的 Trocar 孔，

置 入 超 声 刀 及 抓 钳 进 行 腋 窝 淋 巴 结 清 扫。 在 腔 镜

下， 腋 静 脉、 胸 长 神 经、 胸 背 神 经、 肋 间 臂 神 经

及 被 示 踪 剂 染 成 黑 色 的 淋 巴 结 及 网 络 状 淋 巴 管 清

晰可见，用超声刀沿腋静脉边缘，清扫腋窝第 I、

II 和 / 或 III 段淋巴脂肪组织，保留胸长神经、胸

背神经及肋间臂神经，彻底止血后，常规蒸馏水冲

洗腋窝，留置橡胶引流管（图 1-2）。

图 1　改良的腋窝淋巴结清扫入路 
Figure 1　Modified approach for axillary lymph node dissection

图 2　腋窝淋巴结清扫（保留肋间臂神经）
Figure 2　Axillary lymph node dissection with intercostobrachial 

nerve preservation

1.2.4  腔镜辅助肿瘤所在象限腺体切除　取乳晕

切口或放射状切口，在腔镜辅助下以肿瘤为中心，

超声刀或电刀完整切除 1/4~1/3 的腺体，保证切缘

距肿瘤边缘 >2 cm，切取两侧腺体切缘、肿瘤浅面

皮下组织、肿瘤深面胸大肌组织、乳头深面腺体及

乳晕两侧切缘组织送冷冻病理检查，完全阴性时，

才能保留乳房、乳头及乳晕皮肤复合体（图 3）。

图 3　乳腺 1/4 象限切除
Figure 3　Quadrantectomy of the breast

1.2.5  腔镜截取大网膜重建乳房　调整患者体为

平卧位，术者立于患者两腿分叉处，于腹部正中线

脐下约 5 mm 作长约 10 cm 切口为观察孔，于双侧

下 腹 部 腹 直 肌 外 侧 缘 各 作 5 mm 操 作 孔， 探 查 腹

腔 及 大 网 膜， 评 估 大 网 膜 体 积， 沿 横 结 肠 游 离 大

网 膜 后 叶， 左 至 结 肠 脾 曲， 右 至 结 肠 肝 曲， 在 胃

网 膜 血 管 弓 内 切 断 胃 结 肠 韧 带， 保 留 患 乳 同 侧 的

胃 网 膜 动 脉 作 为 血 管 蒂， 于 同 侧 肋 弓 下 缘 作 一 长

约 3 cm 辅助切口，将大网膜提出腹腔外再经皮下

隧 道， 将 网 膜 引 入 乳 房 缺 损 处， 根 据 切 除 腺 体 大

小折叠大网膜，将大网膜成形并固定于胸大肌上，

按术前标记的乳房皱褶、形态、大小塑造新乳房，

修 剪 多 余 大 网 膜， 缝 合 乳 晕 切 口， 留 置 胶 片 引 流

条（图 4-5）。

图 4　沿胃大弯裁剪大网膜
Figure 4　Cutting the greater omentum alongside the greater 

curvature
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图 5　带蒂大网膜经上腹部辅助切口引出
Figure 5　Pulling out the pedicled omental flap though the 

abdominal incision

1.3  辅助治疗

所 有 患 者 根 据 病 理 情 况， 按 照 NCCN 指 南 进

行 6 个 疗 程 的 化 疗、 放 疗 及 内 分 泌 治 疗，HER-2

（+++） 患 者 进 行 赫 赛 汀 治 疗。 随 访 6~36 个 月，

未发现乳腺癌复发病例。

1.4  美学评估

术 后 6 个 月 随 访 患 者， 按 Harris 标 准 [7] 对 乳

房外观进行美学评价：⑴ 优秀，治疗后乳房大小

和形状与对侧乳房形状几乎相同；⑵ 良好，乳房

回缩和（或）皮肤变化累及不足原来的 1/4；⑶ 一般，

乳房回缩和（或）皮肤变化累及至 1/4~1/2；⑷ 差，

乳房的畸形累及 1/2 以上。

2　结　果

2.1  手术经过

35 例 患 者 手 术 总 时 间 最 长 420 min， 最 短 

200 min，平均为 318 min，其中腔镜腋窝淋巴结清

扫 平 均 时 间为 41 min，腹 腔 镜 大 网 膜 获 取 平 均 时

间为 59 min，术中平均出血量为 75 mL，主要为腺

体部分切除时出血，腔镜术中出血 <10 mL，未进

行统计。无输血及中转开腹病例，术后无腹部并发

症。35 例患者中清扫腋窝淋巴结术最多 28 枚，最

少为 15 枚，平均 21.7 枚。

2.2  术后及并发症处理

术 后 第 8~9 天 切 口 愈 合 良 好 后 进 行 1 个 疗

程 的 化 疗，术 后 第 10~21 天 出 院。全 组 随 访 时 间

6~36 个月，平均 18.6 个月。1 例患者由于术后 7 d

出现大网膜部分坏死，经过留置硅胶引流管接负压

引流瓶 2 周后乳房切口愈合；1 例出院患者于拆线

后 4 d 出现切口皮下积液，范围约 0.5 cm×1 cm，

经撑开切口后可见少量脂肪样液体渗出，经反复换

药 + 中心负压吸引 3 周后切口内肉芽组织生长自愈；

1 例内下象限因作放射状切口行乳腺 1/3 腺体切除，

术后切口瘢痕挛缩，影响形态及动感；1 例患者术

后出现患侧上臂内侧感觉麻木，持续 3 个月后消失。

余患者术后腋窝及上臂感觉正常，腋窝形态良好，

未出现腋窝疼痛、上臂肿胀及活动受限。随访期间

无乳房局部或腋窝复发，未见远处转移（表 1-2）。

表 1　35 例乳腺癌患者术后并发症与复发、转移情况 
Table 1　Postoperative complications, recurrence and 

metastasis in the 35 breast cancer patients
不良事件 n（%）

皮瓣坏死 0（0.0）
胃网膜动脉损伤 1（2.9）
大网膜坏死 1（2.9）
大网膜脂肪液化 1（2.9）
切口疝 0（0.0）
切口感染 0（0.0）
局部肿瘤复发 0（0.0）
肿瘤远处转移 0（0.0）

表 2　35 例乳腺癌患者术后上肢功能障碍发生情况
Table 2　Incidence of upper limb disfunction in the 35 breast 

cancer patients
上肢情况 n（%）

腋窝疼痛 0（0.0）
上臂麻木或感觉异常 1（2.9）
上肢水肿 0（0.0）
上肢活动障碍 0（0.0）
腋窝变形 0（0.0）

2.3  美学评价

35 例患者术后 6 个月腹部、侧胸壁及乳房切

口疤痕不明显，腋窝均无变形，外观自然；乳房美

学评价满意，重建后乳房大小与术前差异不明显，

与健侧乳房对称，质软圆润，动感自然。重建之乳

房放疗前后均无明显增大或缩小，质地柔软，未出

现皮肤溃疡及坏死等。1 例患者由于出现大网膜部

分坏死，乳房较原来缩小约 1/4，其术区有部分凹陷，

故评价为一般，其他患者大网膜移植物全部成活，

未出现感染及皮瓣坏死（表 3）（图 6）。

表 3　35 例乳腺癌患者术后美学评价
Table 3　Cosmetic results of the 35 breast cancer patients 

等级 n（%）
优秀 28（80.0）
良好 6（17.1）
一般 1（2.9）
差 0（0.0）
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3　讨　论

3.1  腔镜技术在腋窝淋巴结清扫的优势

随 着 腔 镜 技 术 在 外 科 的 广 泛 应 用，外 科 手 术

进入一个注重微创与功能的时代。腔镜腋窝淋巴结

清扫术已在全世界范围内逐步开展，该术式仅在胸

侧壁作 3 个小切口就可以完成腋窝淋巴结清扫，而

且术后不影响患侧上肢功能，总生存期与传统手术

无统计学差异 [8]，大受医患双方欢迎。而运用腹腔

镜技术获取大网膜重建乳房取代传统的开腹获取大

网膜进行乳房重建，可获得疤痕小，形态好、质地

柔软的乳房 [6]。笔者运用腔镜微创技术清扫腋窝淋

巴结联合腹腔镜获取大网膜进行乳腺癌一期重建手

术，重塑女性形体，获得良好的治疗及美学效果。

常规腋窝淋巴结清扫，一般要在乳房皮肤上或

腋窝处作 6~8 cm 以上的切口，严重影响了乳腺的

美 观，而 且 患 侧 上 肢 水 肿、感 觉 麻 木、活 动 受 限

等 并 发 症 发 生 率 高。而 运 用 腔 镜 技 术，通 过 侧 胸

壁 3 个 0.5~1 cm Trocar 孔，外科医生就可以顺利

地完成腋窝淋巴结清扫。在腔镜显像系统的放大功

能下，清晰显示腋窝解剖结构，仅剔除其周围的淋

巴脂肪组织，最大程度地避免对神经血管的损伤，

这样既能达到常规手术的要求，又不影响患侧上肢

功能，提高生活质量。这一技术在保证治疗效果的

前提下，减少了并发症，同时具有良好的美容效果，

兼顾疗效与功能等多方面的要求，相对于传统的乳

腺癌根治术，有着巨大的优势 [9]。本组 35 例患者采

用腔镜技术清扫腋窝淋巴结，本文总结前期 100 余

例腔镜腋窝淋巴结清扫经验，优化了腔镜入路（侧

胸壁入路，图 1），通过术前注射淋巴示踪剂及改

良溶脂液配方分层分部注入腋窝（加入 30 mL 5%

碳酸氢钠溶液配制成 551 mL 溶脂液），无需等待

即可进行吸脂，较骆成玉等 [10-11] 腔镜腋窝淋巴结

清扫术节省约 10 min 手术时间，脂肪溶解充分，

清晰显示腋窝局部解剖结构（图 2），很好地保留

支配皮肤感觉的肋间臂神经 [12] 及腋静脉周围淋巴

图 6　部分患者术前与术后照片　　A：病例 1 术前情况；B：病例 1 术后 6 个月（乳房形状、大小基本与术前一致，上肢无水肿，
活动无受限）；C：病例 2 术后 6 个月（美学评价优秀）；D：病例 3 术后 6 个月（美学评价优秀） 

Figure 6　Pre- and postoperative views from some patients　　A: Preoperative view of case 1; B: Postoperative view of case 1 at six months 
after surgery (the shape and size of the breast are generally identical to those before operation, with no upper limb edema and 
movement restriction); C: Postoperative view of case 2 at six months after surgery (excellent); D: Postoperative view of case 3 at six 
months after surgery (excellent)

A B

C D
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管，很大程度上降低了腋窝淋巴结清扫术后上肢感

觉 障 碍 及 水 肿 [13-14]。本 组 患 者 中 只 有 1 例 患 者 出

现患侧上臂感觉麻木，无腋窝疼痛、畸形，上肢活

动障碍及淋巴水肿出现。

3.2  腋窝淋巴结清扫后一期乳房重建

本组运用腔镜技术清扫腋窝淋巴结后，采用腔

镜辅助乳晕小切口切除肿瘤所在部位的 1/4~1/3 腺

体，再采用腹腔镜获取及裁剪大网膜，施行一期乳

房重建。25 例患者大网膜重建术后肠道功能恢复

快，一般术后第 1 天即可进食。术后 4~5 d 即可下

床 活 动，25 例 患 者 手 术 过 程 顺 利，未 出 现 不 可 控

制的出血，无中转开放手术，未出现感染、胃痛、

消化不良、肠梗阻、切口疝等并发症。

本组 35 例患者术后 1~3 个月乳房大网膜均出

现轻度肿胀，不同程度变硬，轻压痛，3~6 个月后

逐渐变软，逐步恢复与乳房相同的质感与动感，国

外亦有类似情况报道 [15], 目前原因仍不是很明确，

考虑可能与大网膜瓣转移后局部渗血及暂时性缺血

有关。本组 1 例患者由于既往有胃溃疡病史，术中

发现胃结肠韧带与胃后壁粘连明显，勉强游离大网

膜后损伤了胃网膜右动脉，最终采用 1 条大网膜动

脉作为蒂部血管，术后出现了大网膜部分坏死，术

后第 7 天大网膜重建区出现积液，为黄褐色脂肪样

液体总量约 100 mL，经过留置硅胶引流管接负压

引流瓶 2 周后乳房切口愈合；1 例患者术后 1 个月

出现乳腺切口裂开，反复渗出淡黄色脂肪样液体少

量，导致切口不愈合，经反复清创、换药 1 个月后

切口仍未能愈合，最后我们采用密封切口接中心负

压吸引瓶，持续负压引流引流约 2 周，促进切口内

肉芽组织生长，最终切口自愈，分析原因可能为切

口皮下层缝合不严密，大网膜具有分泌功能，持续

少量分泌液体导致切口不愈合，处理方法为及时敞

开切口，持续负压吸引，待切口内肉芽组织生长后

切口即可自愈。1 例患者采用放射状切口切除右乳

腺外下象限后大网膜重建，术后因切口疤痕形成导

致乳腺外形轻度改变，乳房下垂与健侧不对称，余

患者采取乳晕切口，未出现类似情况，故采取乳晕

切口为较佳选择。

3.3  腹腔镜带蒂大网膜乳房重建的优点及缺陷

与其 他自体 组织乳房重建技术相比 [16]，腹腔

镜带蒂大网膜乳房重建术具有以下优点：⑴ 大网

膜质地柔软，用作乳房填充材料，触摸手感良好，

形 态 也 容 易 根 据 需 要 进 行 塑 形，而 且 大 网 膜 蒂 较

长，可以在乳房任意部位进行填充，较为方便；而

其 它 填 充 物 如 肌 肉 组 织、假 体 等 形 态 较 固 定，塑

形较困难。同时，笔者采用腔镜微创技术，乳房切

口小而隐匿，减少疤痕形成，术后乳房质地柔软。 

⑵ 大网膜组织血供丰富，生存力、抗 感染力强，

不易缺血坏死及感染；术后不受放疗影响。⑶ 在

腹 壁 作 3 个 约 5~l0 mm 戳 口，运 用 腹 腔 镜 微 创 技

术 即 可 行 大 网 膜 游 离、裁 剪，对 腹 腔 内 脏 器 干 扰

小，术后第 2 天即正常进食。该手术相对比较简单

易行，手术时间短，本组 25 例患者平均腹腔镜大网

膜获取及裁剪在 1 h 内完成，与现有文献报道相仿 [17]。 

⑷ 大网膜为腹腔内组织，利用腹腔镜切取，只在腹

壁上留下几个细小隐匿的瘢痕，不会导致供区畸形

和感觉的丧失。以往开腹获取大网膜切口疝发病率

为 20%~26%[18-19]，本组采用腹腔镜获取大网膜，

未出现切口疝病例，明显优于开腹手术。

腹 腔 镜 带 蒂 大网 膜 乳 房 重 建 也 存 在 一 定的 缺

陷，术前难以准确评估大网膜状况。皮下脂肪的多

少并不能用以预测大网膜的体积，也并没有合适的

影像学手段能够术前精确判断腹腔内大网膜状况。

因此对于需切除 1/3 以上乳房的患者，大网膜组织

可能不足，难以复原乳房。本组有 1 例患者由于肿

瘤较大，切除接近 1/2 乳腺腺体，游离大网膜重建

后患者发现大网膜组织量不足，重建后乳房较健侧

缩小约 1/4。既往有开腹手术病史或上消化道溃疡

病史的患者大网膜在腹腔内可能粘连较严重，手术

游离会比较困难。因此，选择病例时需详细了解患

者既往有无开腹手术史、腹膜炎病史或上消化道溃

疡病史，防止术中大网膜游离困难而导致手术失败。

但有腹腔镜阑尾切除或腹腔镜输卵管切除则不受影

响，本组有 1 例腹腔镜阑尾切除患者和 1 例腹腔镜

输卵管切除患者，术中发现大网膜与术部轻度粘连，

可较容易地将大网膜分离。
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