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皮下积液是乳腺癌根治术和改良根治术后较为

常见的并发症之一，常引发皮瓣坏死、切口感染、

延期愈合等并发症[1]，这里所说的皮下积液是指乳

腺癌手术拔管后再发生的腋下或胸壁的积液，其发

生率为 10%～20%[2]，虽然其并不直接对患者生命

构成威胁，但增加患者痛苦及经济负担，影响后续

放、化疗的进行，同时也是影响乳腺癌手术近期效

果的原因之一，因此一直是临床医生所重视的问

题．云南省乳腺癌临床研究中心对术后顽固皮下积

液及皮瓣坏死采用引流、清创后多点缝合及植皮

术，取得了满意效果，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

2005年 6月至 2011年 12月云南省乳腺癌临

床研究中心乳腺癌改良根治术后发生顽固皮下积

液及皮瓣坏死患者 16例，均为女性．年龄 55～76

岁，平均 65.5 岁．6 例位于左侧，10 例位于右

侧．临床分期:Ⅱ期 11例，Ⅲ期 5例．病理分型:

浸润性导管癌 14例，黏液腺癌 2例．16例患者中

3例伴有糖尿病，2例患者伴有高血压，1例两者

皆有．16 例均行改良根治术，均为横梭形切口，

术后发生顽固皮下积液绝大多数分布在腋下及胸

壁．随后均出现不同程度皮瓣坏死，坏死创面最小

3.5 cm×3.0 cm，最大 7.5 cm×5 cm， 平均 5.5

cm×4.0 cm.

1.2 皮下积液和皮瓣坏死的判断标准

1.2.1 皮下积液 局部皮瓣隆起，触之有飘浮感，

局部穿刺或切开有液体流出[3]．

1.2.2 皮瓣坏死 皮瓣或皮缘呈乌白色，当皮瓣

出现变黑，切割时无新鲜血液流出即诊断为皮瓣坏

死[3]．

1.3 方法

手术拔管后发生的腋下或胸壁的顽固积液，经

长时间引流后皮瓣仍有移动感，局部皮瓣颜色可发

白或呈褐色，手指按压无弹性，视为皮瓣坏死．处

理时切除坏死皮瓣，同时彻底清理切口内坏死组织

及痂皮下的白色纤维组织，如有肉芽组织要搔刮至

出血；移动的皮瓣下可形成一层假膜，将假膜层锐

性搔刮后，用不可吸收线多点对位缝合皮瓣与胸壁

组织的间隙，尽量不留死腔，同时留置负压引流

（引流小于 5 mL时拔管）．将两侧坏死皮瓣切除后，

创面宽度小于 3.0 cm者，可根据正常皮瓣形状做
直接缝合，纱布及棉垫加压覆盖．创面宽度大于

3.0 cm者，如创面凹凸不平或肉芽不新鲜，经数次

换药后待肉芽平整或新鲜后再行点状植皮术．取
皮区为下腹部正常皮肤．以 7号注射针头斜插入

真皮内，皮下浸润麻醉后，用刀片平行于皮肤切下

中厚皮片，邮票状植入肉芽表面，皮片间保持

0.5～1.0 cm的距离，待皮片全部放置后，以凡士

林纱布敷盖于植皮区和取皮区，纱布及棉垫加压

包扎 72 h．术后 3 d 打开凡士林纱布观察皮瓣成

活，适压包扎．

2 结果

本组 16例患者中，11例行多点缝合清创术后

坏死创面全部愈合，病程 7～10 d，另 5例患者再

行点状植皮术后坏死创面愈合，病程 14～22 d．所

有患者均未发生再次坏死，术后没有感染发生．创

面愈合后常规行上肢功能锻炼及规范随访，无上肢

功能受限．
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3 讨论

乳腺癌改良根治术后皮下积液最常见的位置

是腋下和肋弓处．解剖学证实，上肢所有淋巴管

最后均要经过腋窝引流至上腔静脉，乳腺内侧淋

巴管穿过胸壁沿胸廓内动脉走行，而乳腺的下半

部与同侧的腹壁上淋巴管有广泛的吻合[4]．腋下是
乳腺癌淋巴引流的第一站，术中分离清扫腋窝淋

巴组织时过多使用电刀，而电刀对较大的淋巴管

难以达到完全关闭[5]，所以术中处理腋下的淋巴管

要彻底结扎，否则术后易出现淋巴管瘘造成腋下、

肋弓处长期积液．根据 Nadkarni[6]的研究，在术中

使用剪刀剥离和缝扎止血的方法出现术后皮下积

液的机率低于使用电刀，所以在处理淋巴组织时

尽量将所有淋巴管彻底结扎就很重要．再者，腋

窝由于紧邻肩关节，乳腺癌改良根治术后患者不

自主活动易造成皮瓣和该处胸壁相对移动，粘连

被破坏，形成假膜，产生顽固皮下积液．

皮下积液使皮瓣不能紧贴胸壁是引起皮瓣缺

血坏死的主要原因之一 [7]．术中大的淋巴管未结

扎，止血不彻底，以及脂肪坏死液化形成的积

液，使得皮瓣与胸壁间长期处于相对移动状态，

不能及时建立血运联系，如积液不彻底的引流易

发生感染，并可直接侵蚀皮瓣致皮瓣缺血坏死．
切口设计不合理张力过大、电刀使用不当皮瓣厚

薄不均、包扎不当、引流不畅，术后患侧上肢过

早活动等均是造成顽固皮下积液和皮瓣坏死的重

要因素．笔者针对顽固皮下积液出现的皮瓣坏死，

坏死皮瓣宽度小于 3.0 cm者，将坏死皮瓣彻底清

创后，用 1号丝线将腋下肋间肌肉筋膜和皮瓣真

皮层相应处间断“8”字缝合数针，避免皮瓣在胸

壁上移动，并留置负压引流后缝合皮瓣，引流小

于 5 mL时拔管．其中 11例患者顽固皮下积液坏

死创面 7～10 d后全部愈合．另 5例因皮瓣坏死宽

度大于 3.0 cm，张力过大行清创后再点状植皮，

14～22 d后创面愈合，无并发症发生．张力是皮

瓣坏死的另一重要因素，若皮瓣张力太大缝合易

致皮瓣坏死，所以缝合张力大时需植皮．笔者采

用点状植皮，取用的下腹部点状皮片包含全部表

皮层和部分真皮层，厚度不超过 0. 5 mm，皮片易

成活，收缩程度小，且操作简单，患者易接受．

顽固皮下积液及皮瓣坏死不但延缓了创面的

愈合，而且影响后续化疗及放疗的进行．就局部

较大范围皮瓣积液及坏死而言，主要在于预防．

但是一旦发生，采用皮下积液引流后皮瓣多点缝

合固定及植皮术是一种简单易行、实用的方法．
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