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［摘要］目的 探讨乳腺癌保乳术后局部缺损应用邻近皮瓣修复的方法和体会．方法 对 26例乳腺癌患者行

保乳术后局部缺损应用邻近皮瓣即刻修复．结果 手术均获成功，邻近皮瓣修复术后随访 6月至 3 a以上乳房形

态自然，外观评价可接受率 100%．结论 应用邻近皮瓣修复乳腺癌保乳术后局部缺损，安全可靠，其外形自然，

手术创伤小，获得最佳的美容效果，患者满意．
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［Abstract］ Objective To discuss the experiences in local defect repair with adjacent flap prothesis after

breast conservative surgery for breast cancer．Method 26 cases of local defect after breast conservative surgery

were repaired with adjacent flaps．Results The local defect repair with adjacent flap prothesis was successful in all

patients. The patients were followed up for 6 months to 3 years，the appearance of involved breasts seemed natural，

and the acceptance rate was 100%．Conclusion Adjacent flap prothesis is an effective and safe and reliable

treatment way for patients with local defect after breast cancer surgery.
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随着乳腺癌综合治疗手段的进步，早期乳腺癌

的治疗已经从根治性手术发展到了现今的保乳治

疗，保乳手术与传统根治术的生存率相近[1]．理想

的乳腺癌治疗模式是在根治肿瘤的同时保持女性乳

房的形态完美对称，而诸多因素如与肿瘤相关的、

与治疗相关的因素可能影响保乳术后乳房形

态[2]，使相当一部分患者存在乳房部分缺失，乳头

乳晕移位、双侧不对称等畸形，需要手术来修复．

为减少这类手术引起的形体和生理创伤，在保乳

手术的同时有必要进行乳房修复已成为乳腺癌保乳

手术的重要组成部分．云南省乳腺癌临床研究中心

自 2009年 1月至 2012年 4月对 26例乳腺癌患者

采取保乳术后局部缺损应用邻近皮瓣即刻修复，随

访 6月～3 a以上，取得满意效果，现报告如下．

1 临床资料

云南省乳腺癌临床研究中心自 2009年 1月至

2012年 4月对乳腺癌保乳手术局部缺损采用邻近

皮瓣修复患者共 26例，年龄 28～56岁，平均 42

岁，本组患者肿瘤位于外下象限 19例，内下象限

7例．临床分期：Ⅰ期 6例，Ⅱ期 20例，术前乳
腺 MRI检查无多病灶，有 23例是通过术中冰冻病

理确诊乳腺癌即行手术；3例在外院行乳腺肿块切
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图 4 邻近皮瓣转移正面观（近 45°）放疗后

Fig. 4 The anterior view of adjacent flap transfer（a-

bout 45°）

除术，病理确诊后，行术前化疗一周期后再手术；

其中浸润性导管癌 24例，浸润性小叶癌 2例．均

采用保乳术后局部缺损即刻邻近皮瓣修复．

1.1 手术方法

术前患者仰卧位，标记肿块大小及切除范围，

设计邻近皮瓣大小，皮瓣的长宽比为 2:1．

1.1.1 保乳手术方法按指南[3] 肿瘤距乳头乳晕的

距离≥3 cm可选择保留乳头乳晕复合体，术中必

须多点取乳头后组织送冰冻病理检查，若为阳性则

不予保留；手术切口应根据乳腺癌保乳手术原则及

术后美容效果、疤痕隐蔽等综合因素决定．根据肿

块的大小、位置、活检切口选择不同形状的切口，

切缘应距离肿瘤边缘至少 1 cm正常乳腺组织，切

缘取冰冻活检证实肿瘤无残留．腋下另行弧形切
口，常规行乳腺癌腋淋巴结清扫术．

1.1.2 邻近皮瓣转移 肿瘤位于乳房外下、内下象

限的患者，接受了相应象限切除保乳手术后，根据

乳腺部分切除后的缺损情况及原乳房大小，利用

邻近皮瓣进行创面闭合及塑形．为了填充乳房的缺

损，应用位于外侧胸部、上腹部三角型筋膜皮瓣，

带蒂游离旋转覆盖于乳腺缺损处．留置负压细管引

流，逐层关闭切口．

在皮瓣分离时，应保留皮下脂肪，在浅筋膜

深面（Scarpa筋膜）进行分离，保护真皮下血管

网，防止供区皮肤部分坏死．

1.1.3 术后处理 术区用多头胸带适压包扎固定，

观察皮瓣血运.

1.2 辅助治疗

本组 23例患者术后均按期完成 6周期的化疗

及全乳放疗，并根据年龄、绝经与否、激素受体等

指标给予内分泌治疗．
1.3 术后外观评价标准

参照王颖等[4]的评价标准，优：再造乳房与健

侧乳房大小基本相等，位置对称，患者非常满意；

良：再造乳房与健侧乳房大小位置相差不多，着装

后双乳无明显差别，患者比较满意；一般：双侧乳

房明显不对称，着装后双乳差别明显，患者不满

意；差：再造乳房严重变形．

2 结果

本组 26例患者术后伤口甲级愈合，均无皮瓣

坏死，形态满意，按期化疗、放疗等治疗后修复部

位无皮瓣萎缩，乳房外观无改变，形态保持良好

（见图 1～4）．外观评价：优 23例，良 3例，可接

受率 （优 + 良） 为 100%，95% CI 为 86.77%～

100.00%．定期随访 6月～3 a以上均无复发转移，

无失访．

图 1 邻近皮瓣转移正面观

Fig. 1 The anterior view of adjacent flap transfer

图 2 邻近皮瓣转移侧面观（近 45°）

Fig. 2 The lateral view of adjacent flap transfer（ab-

out 45°）

图 3 邻近皮瓣转移侧面观（近 90°）

Fig. 3 The lateral view of adjacent flap transfer （ab-

out 90°）
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3 讨论

乳腺癌术后乳房的缺损，对女性而言，是形体

和精神的双重打击，生活质量严重下降．随着人

们观念的转变，乳腺肿瘤切除后的修复与重建越

来越多地受到患者和医务工作者的重视．在欧美

国家已成为乳腺癌治疗整体计划的一部分[5]．乳房

修复与重建应用的越广泛，对修复与重建后乳房

的形态要求也就越来越高．患者不再仅仅满意于
乳房皮瓣的成活，而是要求具有和健侧乳房尽可

能接近的外形[6]．

早期因为担心即刻乳房修复与重建会增加局
部肿瘤的复发率，影响术后辅助治疗的疗效及复

发肿瘤的检查，担心放射治疗对重建乳房的影响，

一般都采用延期乳房重建．现已证实即刻乳房重

建是安全有效的治疗方式，不会推迟辅助的术后

放化疗，不会增加肿瘤局部复发和远处转移[7]．长

期随访显示立即重建并不增加乳腺癌的局部复发

率，同时也不影响乳腺癌复发的观察．自体组织

重建乳房后接受放疗，耐受性好、并发症少、放

疗后重建乳房仍然能保持放疗前的效果，放化疗

并不增加此类患者的并发症及副作用[8]．

保乳术后乳房部分缺损主要是皮肤和腺体的

缺损，可造成乳头乳晕移位、双侧乳房不对称等

畸形，这就需要根据所需组织量进行组织移植．

乳房较大而缺损不大，可潜行分离周围皮下脂肪

层和腺体层，对位缝合，修复缺损即可．对中等

偏小的乳房，切除范围较大，用腺体缝合修复难

以达到满意的外形，邻近皮瓣是很好的选择．邻

近皮瓣是在受区邻近部位形成的筋膜皮瓣，具有

皮肤色泽、质地与受区一致、皮瓣转移操作简单、

创伤小、一次手术即可完成切除后修复等优点，

主要应用于临床中、小范围的组织缺损的修复[9]．

本组 26例保乳术后行即刻邻近皮瓣乳房修复，经

放疗及随访观察，乳房外观效果较好．

乳腺癌保乳术后缺损即刻修复是一种安全可行

的方法，是对患者躯体及心理双重治疗，使乳腺
癌患者在治疗上更加个性化和人性化，也不会影

响局部诊断及干扰其它治疗的效果．对患者来说是

切除与修复一次完成，减少住院时间和费用．对

于生存期的长期随访正在进行中．
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