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年!乳腺癌取代肺癌成为全球发病率第一

的癌症"

;

#

!我国女性乳腺癌发病年龄较西方国家早!

发病高峰年龄主要集中在
C""C$

岁"

!

#

$ 年轻患者对

乳房外观要求较年长患者高$保乳手术的出现!治愈

了早期乳腺癌患者失去乳房的心灵创伤$ 我国女性

乳房较欧美国家女性小!切除相等量的组织后!对其

乳房外形影响更大! 容易造成局部塌陷而致美容效

果不佳$随着保乳整形技术的发展!对乳房局部切除

后的缺损进行修复!改善了术后美容效果$本研究采

用胸外侧筋膜组织瓣修复乳房局部切除后残腔!并

评估其可行性%安全性与美容性$

;

资料与方法

!"!

一般资料

本研究共纳入
!"!"

年
A

月至
!"!;

年
;!

月在

杭州市肿瘤医院行乳腺癌保乳术治疗的
!F

例乳腺

胸外侧筋膜组织瓣转移修复乳腺癌保乳术后
乳房缺损 !F例患者的观察分析

王 懿#王梅丽#王 锐#何亦波#谢尚闹

&杭州市肿瘤医院!浙江 杭州
F;"""!

'

摘 要!"目的# 评估胸外侧筋膜组织瓣用于修复乳腺癌保乳术后缺损的可行性% 安全性与美容性$ "方
法# 共纳入

CC

例于
!"!"

年
A

月至
!"!;

年
;!

月期间在杭州市肿瘤医院肿瘤外科行乳腺癌保乳手术的
患者$ 其中观察组

!F

例患者保乳术后即刻行胸外侧筋膜组织瓣成形术!同时收集
F!

例单纯行乳腺癌保
乳手术的患者作为对照组$ 评估患者手术并发症的发生率%术后乳房外观%乳腺癌局部复发及远处转移$

"结果# 观察组有
!

例患者出现血肿!对照组无并发症发生$胸外侧筋膜组织瓣成形术可减少术中切缘阳
性率&

;F8"GH!I1 !E8!EH

'!患者术后乳房满意度更高$ 中位随访
;C8EE

个月!两组患者均无局部复发或远
处转移$ "结论# 胸外侧筋膜组织瓣是保乳手术后较理想的可用于乳房外侧象限缺损修补的组织瓣$

主题词!胸外侧筋膜组织瓣(保乳整形手术(容积替代(保乳手术
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癌患者#均行肿瘤区段切除方式切除乳腺肿瘤#术后

即刻行胸外侧筋膜组织瓣转移修复乳房缺损$ 纳入

标准%

#

患者符合乳腺癌保乳术适应证&

$

肿瘤位于

乳房外侧象限&

%

患者有强烈的乳房重建意愿并自

愿进行手术&

&

患者及家属对本研究知情# 签署知

情同意书&

'

患者围手术期'术后同意接受问卷及随

访调查$ 排除标准%

#

临床资料不完整患者&

(

乳腺

癌发生远处转移&

%

肿瘤直径过大$ 同时收集
!"!"

年
<

月至
!"!D

年
D!

月在本院行单纯保乳术治疗的

;!

例乳腺癌患者作为对照组$

本研究经杭州市肿瘤医院伦理委员会审查批准

(批准文号%!

NO5N#!"!"

"会审第!

""!

"号)$

!"#

手术方法

术前由主治医师对患者的肿瘤大小' 位置及分

期进行综合评估# 确定手术切除范围为肿瘤边界外

扩
D H(

行区段切除#根据肿瘤位置选择胸外侧或腋

窝切口#并做标记$

#

对照组%常规保乳手术$

(

观察

组%常规保乳手术#术中注意保护胸外侧血管$ 完成

肿瘤手术后#解剖胸外侧血管#以此为蒂#根据乳腺

组织切除量计算胸外侧筋膜组织用量# 设计胸外侧

筋膜组织量为乳腺组织切除量的
D!"P

# 框定局部

切开线#从上向外下游离其后侧'前侧#再断其下端#

最后游离深面!前锯肌浅面"#完成组织瓣$将组织瓣

翻转拉至乳腺切除后缺损区进行修复$

!"$

后续治疗

术后根据患者疾病分期分型及身体状况进行不

同疗程的放化疗'内分泌治疗'靶向治疗等$

!"%

观察指标

观察患者术后
D

个月内并发症#

并发症包括术后血清肿#定义为查体

可触及的积液# 并经影像学检查和

!或"抽液治疗确诊&手术部位感染&

需手术介入的切口裂开&血肿&组织

瓣坏死$ 并进行后续随访#观察有无

局部复发'转移等情况$

!"&

乳房外观评价

乳房外形评估参考
Q)ER

标准(

;

)

%

优
S

两侧乳房基本对称
T

#良
S

两侧乳房

外观基本对称#但稍有厚韧感
T

#中
S

病

灶所在乳房小于对侧正常乳房#但触

感无明显改变
T

#差
S

病灶所在乳房偏

小#且有挛缩变硬的迹象
T

$

!!'

满意度调查

在术后
D

个月的随访中#采用
@QRUEL#V

量表

对患者进行满意度调查$

!"(

统计学处理

采用
E7EE !#$"

软件对研究数据进行统计学分

析#计量资料以中位数!范围"表示#采用
&

检验&计

数资料以
1

表示#采用
)

! 检验$

7%"$"=

为差异有统

计学意义$

!

结 果

#"!

患者临床病理特征

本研究共纳入
==

例患者#

=<

侧乳房!

L.*6' D

"$

观察组
!;

例患者#

!;

侧乳房均采用胸外侧筋膜组

织瓣转移进行乳房缺损修复#患者平均年龄
:#

!

;<&

<<

"岁&平均体质指数!

*098 (.++ /19'W

#

@A%

"为
!;X!=

!

D#?<D&;=?"<

"

B2Y(

!

&所有患者均不吸烟#没有糖尿

病$肿块位于左侧乳腺
D!

例#右侧乳腺
DD

例&肿块位

于乳房外上象限
D<

例#外下象限
>

例&

LZA

分期(

:

)

%

"

期
!

例#

!

期
$

例#

"

期
D!

例&多数患者无明显临

床症状#部分出现局部瘙痒或疼痛症状&肿瘤平均直

径
D?$

!

"?<&;?=

"

H(

$ 对照组
;!

例患者#

;;

侧乳房均

不进行乳房修复#平均年龄
=!

!

;=&>!

"岁&平均
@A%

为
!!?#;

!

D#?;<&!$?""

"

B2Y(

!

&所有患者均不吸烟#

有
;

例患者患糖尿病$ 肿块位于左侧乳腺
D=

例#右

侧乳腺
D<

例#双侧
D

例&肿块位于乳房内上象限
<

侧#外上象限
D$

侧#内下象限
;

侧#外下象限
=

侧&

LZA

分期(

:

)

%

"

期
D"

侧#

!

期
D#

侧#

"

期
=

侧&多数
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患者无明显临床症状! 部分出现局部瘙痒或疼痛症

状"肿瘤平均直径
I8#

#

"8!"J8"

$

3<

%

!"!

患者手术结果与美容效果

所有患者均取得了阴性切缘! 但观察组有
C

侧

#

IC8"EM

& 乳房出现术中切缘阳性! 对照组有
$

侧

'

!B8!BM

&乳房出现术中切缘阳性% 观察组有
!I

侧

乳房行前哨淋巴结活检术!

!

侧乳房行腋窝淋巴结

清扫术"对照组有
CI

侧乳房行前哨淋巴结活检术!

!

侧乳房行腋窝淋巴结清扫术% 观察组

有
!

侧乳房出现血肿!保守治疗后均

好转 " 对照组无显著并发症发生

#

N*=+0 !

&%研究也比较了
!

组患者的

美容效果!观察组较对照组获得了更

好的美容效果!参见其中
I

例观察组

患者乳房照片 #

O/4'(0 I

&% 中位随访

IG8BB

个月!两组患者均无局部复发或

远处转移%

!"# $%&'()!*

评估

观察组
PQRSTN!U

量表应答率

为
I""M

!对照组为
#E8C#M

% 两组患

者术前(术后社会心理健康度!术前(

术后性健康度! 术前乳房满意度!术

前( 术后躯体健康度均无显著差异!

观察组的术后乳房满意度较对照组

显著增高#

N*=+0 C

&)

C

讨 论

!"

世纪
#"

年代! 欧洲一些外科医生开始将整

形外科技术运用于保乳手术后的乳房缺损修复中*

I$$C

年!

S'V(0;13.

等+

G

,将这种手术方式命名为保乳

整形手术* 保乳手术需要在美观性和肿瘤安全性之

间取得平衡! 保乳整形技术的出现使保乳手术适应

证扩大!既可以扩大切除范围以保证切缘阴性!又可
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以获得较为满意的乳房外观! 保乳整形技术分为容

积移位和容积替代两大类"

%

#

! 容积移位技术是在部

分乳房切除术后应用剩余的乳腺腺体移位填充残

腔$以达到塑形和美容的效果 "

&

#

$包括腺体推进技

术%腺体瓣技术%乳房提升术和缩乳成形术等! 容积

替代技术是应用乳腺腺体以外的自体组织移位来填

充残腔&以达到美容的目的&包括常用的带蒂小背阔

肌肌皮瓣等"

%

#

'

!""!

年&

'()*+,-(*

等 "

#

#首次尝试转移乳房外

侧的腋下区域(包含皮下组织%筋膜及皮肤)用于修

复保乳术后残腔&并将其命名为胸外侧筋膜皮瓣*此

后的研究发现该部分组织的血供主要来源于胸背动

脉+胸外侧动脉%肋间动脉穿支及深筋膜处血管&根

据供血动脉的不同& 分别将该皮瓣命名为胸背动脉

穿支皮瓣 (

,.(-/0(1(-+/) /-,2-3 42-5(-/,(- 5)/4

)

"

$

#

%侧

胸背皮瓣(

)/,2-/) ,.(-/0(1(-+/) 5)/4

)

"

67

#

%胸外侧动脉

穿支皮瓣(

)/,2-/) ,.(-/080 /-,2-3 42-5(-/,(- 5)/4

)

"

9"

#及

肋间动脉外侧穿支皮瓣(

)/,2-/) 8:,2-0(+,/) /-,2-3 42-!

5(-/,(- 5)/4

)

"

9"

#等!

本研究采用的胸外侧筋膜组织瓣是容积替代技

术的一种! 胸外侧动脉发自腋动脉第
!

段从腋静脉

的深面穿出&经过腋窝沿胸小肌下缘走行&负责胸大

小肌%前锯肌及乳腺外侧部血供!胸外侧筋膜组织瓣

是以胸外侧血管为蒂&切取胸外侧部分皮下组织&用

于修补保乳手术后残腔!研究结果显示&利用胸外侧

筋膜组织瓣修复保乳术后残腔较单纯行保乳手术患

者美容效果更佳&有更好的术后乳房满意度! 研究

表明手术瘢痕为影响术后美容效果的主要因素"

99

#

!

本研究选择胸外侧或腋窝切口& 患者术后乳房上基

本无瘢痕!本研究患者肿瘤平均直径
9;$ 0*

&最大直

径
<;= 0*

& 术中切除的乳腺组织范围为肿瘤边界外

扩
6 0*

行区段切除& 这样既可以保证切缘阴性&又

可以在胸外侧筋膜组织瓣转移修复后获得较为满意

的术后美容效果! 在
'(:>

等"

9!

#的研究中&术中切取

乳腺组织
&?

(

=""9""

)

>

& 切取胸外侧筋膜组织皮瓣

<"$;=@66!;%"=##;7A 0*

<

&患者术后乳房外观佳!

保乳整形术患者的局部复发率与传统保乳术患

者相近!

B2 C(-2:D8

等"

9<

#

%

E/:+2))

等"

9?

#以及
F2)2*2:

等"

6=

#报道保乳整形术患者的局部复发率为
6;6G"&;<G

&

与传统保乳术的
<;7G"<;?G

无明显差异!本研究中&

中位随访时间为
9=;&&

个月& 胸外侧筋膜组织瓣成

形术后患者与常规保乳手术后患者均未出现局部复

发%远处转移!

C(+H2:

等"

9%

#的
E2,/

分析结果提示&常规保乳术

切缘阳性率为
!9G

&保乳整形手术的切缘阳性率为

9!G

&保乳整形手术可有效降低术中切缘阳性率! 本

研究中& 观察组切缘阳性率为
9<;7?G

& 对照组为

!&;!&G

&提示胸外侧筋膜组织瓣转移修复术的应用

可有效降低保乳手术切缘阳性率!此外&两组患者均

无严重并发症的发生&观察组有
!

例(

#;&G

)患者出

现微小并发症&对照组无微小并发症发生!

但是&我们的研究也存在缺陷! 首先&该研究并

非随机对照研究&因此存在选择偏倚! 其次&对于肿

瘤位于内侧象限的患者& 无法应用胸外侧筋膜组织

瓣行乳腺癌保乳术后的修补手术!另外&如果患者既

往有侧胸壁手术史&就无法行该修补术! 最后&由于

本研究为小样本研究&随访时间较短&因此需要更大

样本量%更长随访时间来获得显著性的结论!
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