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女性乳房手术预防乳头乳晕坏死的血供研究

高德宗１，孙靖中１，尹群生２，刘书涛２

（山东大学 １．齐鲁医院 普通外科 ２．医学院解剖学教研室，山东 济南 ２５００１２）

　　摘要：目的　研究女性乳头乳晕的动脉血供特点，为乳腺手术时避免乳头乳晕坏死提供解剖依
据。方法　对 １３具女性尸体 ２６个乳房标本的乳头乳晕血管进行解剖学观察。结果　乳头乳晕动脉
血供主要由胸外侧动脉分支及胸廓内动脉穿支供应：胸廓内动脉第 ２～４肋间血管穿支与胸外侧动
脉的乳头乳晕支分别从乳晕上、内方和外上方经腺体小叶之间到达乳头乳晕基底部，然后在乳腺导

管间上行供应乳头乳晕；胸廓内动脉肋间穿支和胸外侧动脉分支的浅层腺体穿支在皮下形成广泛吻

合，特别是在乳晕下形成动脉网，由此网发出分支供应乳头乳晕；肋间动脉穿支与胸肩峰动脉未见有

分支供应乳头乳晕。结论　保留乳头的乳腺癌根治术时，为了避免乳头乳晕坏死，应注意保护乳晕下
动脉网，这时的皮瓣厚度不能小于 ０．５ｃｍ。乳房缩小整形术时，应以乳房内上或外上象限腺体作为
腺蒂，并且注意保留乳腺后方至少 １．５ｃｍ厚的腺体，以保证胸廓内动脉第 ２～４肋间穿支或胸外侧动
脉乳头乳晕支对乳头乳晕的血液供应。
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着巨大的心理压力。随着人们求美心理的日益增

强，越来越多的乳腺癌患者要求施行保留乳房手术

或乳房再造手术［１～３］。保留乳头的乳腺癌根治术

是乳房再造的前提，但乳头坏死是此种手术的常见

并发症，一 旦 乳 头 坏 死，乳 房 再 造 亦 失 去 了 意
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义［４，５，６］。乳房缩小整形术时，如果不注意保护供

应乳头乳晕的血管，亦可导致乳头坏死。因此，对

乳头乳晕血液供应进行深入研究具有重要临床意

义。笔者通过对 １３具成年女尸胸壁软组织血管巨

微解剖学观察，发现了乳头乳晕血液供应的某些特

点，现报道如下。

１　材料和方法

完整切取前胸壁组织，两侧到腋中线，上至锁

骨，下至肋弓，注意保留锁骨下血管及腋血管，得到

１３例共 ２６侧完整的女性成人乳腺组织标本。在

乳晕边缘做环行切口，保留乳头乳晕，按照经典局

部解剖学方法取乳房皮肤切口，剥离皮瓣，保留皮

下脂肪。由切取标本边缘沿胸外侧动脉、胸廓内动

脉、肋间动脉、胸肩峰动脉等向乳房走行的血管分

支解剖，当终末血管变得纤细以至肉眼不能辨认

时，借助放大镜（４×１倍）进行解剖，血管直径测量

采用游标卡尺（精确度 ０．０２ｍｍ）。

２　结　果

胸外侧动脉分支和胸廓内动脉第 ２～４肋间穿

支是乳头乳晕的主要供应血管，左右两侧乳头乳晕

供血动脉无明显差异，这些分支或穿支在距胸大肌

筋膜 １．０～１．５ｃｍ的乳腺实质内走行，进一步分支

供应腺体及乳房皮肤。胸肩峰动脉的乳腺支和肋

间动脉穿支未见有分支走向乳头乳晕。

２．１　胸外侧动脉

胸外侧动脉由腋动脉第 ２段发出，于胸大肌外

侧缘下行，然后穿入乳腺实质，供应外侧约整个乳

腺 ２／５的血运。２６个乳房中，有 １２个（４６．２％）

乳房的胸外侧动脉为 ２支，与静脉伴行，动静脉管

径比为 １∶４；１４个（５３．８％）乳房的胸外侧动脉为

１支，与静脉伴行，动静脉管径比为 １∶２，两者走行

与分布一致。胸外侧动脉在乳晕外上方有一分支

较粗大固定，经腺体小叶之间到达乳腺中心，离乳

头乳晕约 ２．５～３．０ｃｍ在乳腺导管之间上行供应

乳头乳晕，笔者称之为胸外侧动脉乳头乳晕支（图

１）。乳头乳晕支的出现率为 ８４．６％（２２／２６），主

干直径为（０．５４±０．１１８）ｍｍ，血管直径随乳房体

积增大而变粗。发出乳头乳晕支后，胸外侧动脉主

支向内向下进入乳腺实质，于小叶间走行进一步发

出分支供应腺体，并向表面发出垂直分支穿出腺体

供应乳房皮肤。

图 １　 胸外侧动脉的乳头乳晕支（黑箭头）（白箭头示乳晕

下腺体）

２．２　胸廓内动脉肋间穿支

胸廓内动脉的第 ２，３，４，５，６肋间穿支距胸骨

旁 １．５～２．０ｃｍ穿过胸大肌，于乳晕上、内方进入

乳腺实质在小叶间走行，供应内侧约整个乳腺 ２／５

的血运，其中，第 ２，３，４肋间穿支较粗大，有分支

到达乳头乳晕的占 ７３．１％（１９／２６），主干直径为

（０．４２±０．０９２）ｍｍ，血管直径随乳房体积增大而

变粗。与胸外侧动脉的乳头乳晕支相对应，胸廓内

动脉的肋间穿支向乳头乳晕的分支距乳头乳晕约

２．５～３．０ｃｍ在乳腺导管之间上行供应乳头乳晕。

第 ４肋间穿支分支供应乳头乳晕的有 １２个乳房

（６３．２％），第 ３肋间穿支有 ６个乳房（３１．６％），第

２肋间穿支有 １个乳房（５．２％）（图 ２）。有 ３个乳

房的乳头乳晕同时接受 ２个穿支的血供，未见有乳

头乳晕接受 ３个穿支供血者。胸廓内动脉的肋间

穿支在腺体实质内与胸外侧动脉的分支形成吻合

网，并且穿出腺体浅层供应乳房皮肤（图 ３）。

图 ２　 胸廓内动脉第 ２肋间穿支的乳头乳晕分支黑箭头
（白箭头示乳晕下腺体）

０７２
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图 ３　乳腺实质内丰富的动脉吻合支

２．３　胸外侧动脉分支和胸廓内动脉肋间穿支的

皮下吻合支

胸外侧动脉和胸廓内动脉肋间穿支在穿入腺

体前未见有大的分支在皮下向乳头乳晕方向走行，

但胸外侧动脉分支和胸廓内动脉肋间穿支向腺体

浅层有广泛穿支，这些穿支在乳房皮下走行并形成

广泛吻合，特别是在乳晕下形成动脉网，由此网发

出分支供应乳头乳晕血液（图 ４）。乳晕下动脉网

距乳晕表皮 ０．３～０．５ｃｍ，离乳头越远乳房皮下动

脉距表皮的距离越远，距乳晕边缘 ５ｃｍ之内，乳房

皮下动脉距表皮的距离为 ０．５～０．８ｃｍ，动脉直径

（０．２８±０．０６４）ｍｍ，由此向外此距离为 ０．８～２．０

ｃｍ，动脉直径（０．３４±０．０８５）ｍｍ。

图 ４　乳晕下动脉网（黑箭头示从动脉网发出的乳头乳晕

分支，白箭头示乳晕真皮）

２．４　胸肩峰动脉和肋间动脉穿支

胸肩峰动脉的乳腺支主要供应外上方小部分

腺体及相应皮肤，供血范围约占整个乳房的近 １／

５，未见有分支供应乳头乳晕。肋间动脉穿支较细

小，自胸大肌筋膜表面穿出，供应乳腺基底部少许

腺体。在腺体外周较薄处偶有穿支垂直走行到达

乳房皮肤供血，但在腺体中央部未见有肋间血管穿

支向乳头乳晕走行供其血液。

３　讨　论

乳房血运主要由胸外侧动脉、胸廓内动脉穿

支、肋间动脉穿支，胸肩峰动脉等供应，关于乳头乳

晕血运来源尚有争议。Ｎａｋａｊｉｍａ等［７］用血管造影术

研究乳头乳晕的动脉血供发现，胸外侧动脉及胸廓

内动脉是主要供血动脉，它们的分支在皮下组织中

走行到达乳头乳晕复合体，在乳晕下互相吻合，并

由此发出分支呈放射状到达乳头乳晕。孙 家明

等［８］采用血管铸型方法发现，乳头乳晕血运主要来

自皮肤层，来自乳腺深部的血供较少，胸外侧动脉、

胸廓内动脉第二肋间穿支是主要供血动脉。Ｈｅｓｔｅｒ

等［９］则认为，乳头乳晕的血供主要来自腺体基底

部，胸外侧动脉、肋间动脉穿支、内乳动脉穿支、胸

肩峰动脉的分支从腺体基底部上行，经乳腺导管之

间上行供应乳头乳晕；另外，胸外侧动脉、内乳动脉

穿支亦发出浅支，经皮下深层向乳头乳晕走行供其

血液。栾杰等［１０］报道，有来自于乳腺深部的动脉

向乳头乳晕供血。本研究发现乳头乳晕存在 ２套

血供，一是来自于乳房深部，二是来自于皮下动脉，

与 Ｈｅｓｔｅｒ的研究结果接近。但这 ２套血供都是由胸

外侧动脉分支和胸廓内动脉穿支供应，肋间动脉穿

支细小，供应基底部腺体，未见有穿支到达乳头乳

晕；胸肩峰动脉的乳腺支也无分支供应乳头乳晕。

从形态上看，皮下动脉更象腺体深层动脉的分支，

这些分支在乳房皮下形成广泛吻合。胸廓内动脉

的第 ２、３、４肋间穿支有分支到达乳头乳晕，以第 ４

肋间穿支较恒定（１２／１９乳房），与栾杰等［１０］报道

相似，但出现率有一定差距。各种乳房手术设计及

激光多普勒血流仪检测亦证实乳头乳晕主要靠来

自于腺体深层的动脉供血［１１，１２］。

保留乳头的乳腺癌根治术时，来自于深层供应

乳头乳晕的血运中断，此时只能靠乳晕皮下动脉网

供血，此动脉网距乳晕表皮 ０．３～０．５ｃｍ，离乳晕越

远，动脉网与表皮距离越大。因此，手术时应注意

保护乳晕下动脉网，乳晕下皮瓣厚度不应少于０．５

ｃｍ，周围皮瓣不应少于 ０．８ｃｍ。乳房缩小整形术

时，为了保证乳头乳晕的血供，应采用乳房外上或

内上腺蒂为佳，而且应保留乳腺后方厚约１．５ｃｍ腺

体，以避免损伤胸外侧动脉的乳头乳晕支和胸廓内

１７２
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动脉穿支。另外，本研究对近年来采用的乳腺中央

腺体为蒂的乳房整形术也有指导意义，此手术虽然

破坏了皮下动脉对乳头乳晕的血运，但如果手术中

注意垂直腺蒂的宽度，可以保证来自腺体深层血运

不被破坏，亦可避免乳头坏死。张学慧等［１３］认为

垂直腺蒂宽度不应小于 ８ｃｍ，而且腺蒂不能与胸壁

游离，以保证深层动脉对乳头乳晕的血供，其临床

发现与本研究结果一致。本研究由于标本较少，所

得结果与乳头乳晕血供的真实情况可能还存在一

定的差距，因此有待于加大研究标本数量进行进一

步研究。
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　　文章编号：１００５－６９４７（２００５）０４－０２７２－０１
·病例报告·

右半结肠管状腺癌、黏液腺癌、乳头状腺癌混合癌１例
吴丽

（江苏省第二中医院 外科，江苏 南京 ２１００１７）

关键词：结肠肿瘤；病例报告
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　　患者　女，７６岁。因腹部发现包

块 ７ｄ入院。体查：腹平软，右下腹及一

　　收稿日期：２００３－１０－１３。
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通外科疾病的临床与基础方面的研究。
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约 １０ｃｍ×５ｃｍ巨大包块，质硬，轻压

痛，活动度不佳。无移动性浊音，肠鸣

音正常。ＣＴ示：右下腹巨大占位，腹腔

脓肿可能。未做肠镜检查。诊断为“右

下腹占位，性质待查”。术中见肿块位

于盲肠及升结肠近段，约 １２ｃｍ×５．５ｃｍ

×６．５ｃｍ大小，质硬，固定粘连于右髂

窝，行右半结肠切除术。术后病理示：

回盲部管状腺癌、黏液腺癌、乳头状腺

癌混合癌，肉眼隆起型，低度分化，肿瘤

浸润全层达浆膜外，两切缘未见癌残

留，局部淋巴结 ５枚示反应性增生。

讨论　结肠癌是我国常见恶性肿

瘤之一，其发病率正逐年上升。结肠癌

在组织学上分为：管状腺癌、黏液腺癌、

乳头状腺癌、未分化癌、腺鳞癌和鳞癌。

但同一部分 ３种组织类型同时存在实

属罕见。
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