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达芬奇机器人辅助下乳腺癌带蒂大网膜乳房填充重建术

陈显春，阎文婷，吴秀娟，王姝姝，胡保全，张孔涌，范林军，张　毅　（第三军医大学西南医院乳腺外科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨达芬奇机器人辅助下乳腺癌带蒂大网膜乳房填充重建术的临床疗效，为乳腺癌患者乳房重建提供一个
新的选择。方法　２０１７年３月我院收治１例Ｌｕｍｉｎａｌ型左乳癌女性患者，在全身麻醉下行左乳癌局部扩大切除术、左腋窝前哨淋巴
结活检术及达芬奇机器人辅助下带蒂大网膜填充术。术后评估伤口血供和愈合情况、美容效果、并发症及患者满意度。结果　患
者术后恢复良好，伤口位置隐蔽；重建乳房形态良好，手感自然，双乳对称，美容效果良好；患者满意度高。术后随访２个月，患者未
出现局部复发或转移。结论　达芬奇机器人辅助下乳腺癌带蒂大网膜乳房填充重建术具有高清三维的手术视野、安全精准的手术
操作，高度灵活的机械关节等优点，患者乳房自体重建后效果好，且对患者的心理健康和社会功能等有明显改善。
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　　乳腺癌严重威胁着全球女性的健康。２０１６年全
美女性新发乳腺癌为２５２７１０例，占所有女性新发肿
瘤的３０％，位于女性新发肿瘤的榜首，其病死率位居
第二［１］。在我国，乳腺癌也是女性最常见的恶性肿

瘤［２］。根据乳腺癌基因表达谱和免疫组织化学技术，

将其主要分为４型：ＬｕｍｉｎａｌＡ型、ＬｕｍｉｎａｌＢ型、ＨＥＲ２
型和基底型［３４］，其中 Ｌｕｍｉｎａｌ型患者最常见，对治疗
敏感，预后最好［５］。

手术治疗是乳腺癌综合治疗的一个重要环节。在

中国，超过９６％的乳腺癌患者接受手术治疗［６］。随着

乳腺癌早期诊断和治疗效果的提升，患者的生活质量

成为评估疗效的重要指标之一。乳房形态对女性的身

心健康尤为重要。在保证患者治疗效果的前提下，乳

房重建日益受到重视。由于切除范围不同，不同的手

术方式可导致乳腺癌患者不同程度的乳房缺失、不对

称和局部凹陷等畸形。乳房重建减轻了此类患者的心

理创伤，同时对身体恢复也起到了积极作用。研究表

明，自体乳房重建在形态、手感等方面与自然乳房相

似，且并发症较低［７］。随着腔镜技术和达芬奇机器人

在外科的深入推广，手术更精细、更微创。本研究选取

１例Ｌｕｍｉｎａｌ型乳腺癌患者，在达芬奇机器人辅助下游
离带蒂大网膜进行乳房填充重建术，达到了良好的美

学效果，同时减少了乳房重建的并发症。现在报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１７年 ３月我院收治 １例乳腺癌女性患者，

４７岁，Ｂ超提示左乳６点方向距乳头２０ｍｍ处腺体层
内可见２１ｍｍ×１２．５ｍｍ低回声，边界欠清，形态欠规
则。穿刺结果提示 ＥＲ阳性（５０％）、ＰＲ阳性（１５％）、

３２８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ＨＥＲ２阴性，Ｋｉ６７阳性细胞数３０％，ＬｕｍｉｎａｌＢ型。根
据ＮＣＣＮ指南［７］，患者于术前行６个周期的 ＴＥ（多西
他赛＋表柔比星）新辅助化疗方案。手术方式为全身
麻醉下行左乳癌局部扩大切除术、左腋窝前哨淋巴结

活检术和达芬奇机器人辅助下带蒂大网膜填充术。本

研究得到医院伦理委员会的批准，患者签署知情同

意书。

１．２　手术方法
１．２．１　左乳癌局部扩大切除术和左腋窝前哨淋巴结
活检术　　患者取平卧位，左侧背部垫高，左上肢外展
９０°，术前１０ｍｉｎ在乳晕区皮下注射纳米碳１ｍＬ。行
体表标记，常规碘伏消毒术区，铺无菌巾。术中行Ｂ超
检查定位，取左乳外下象限长７ｃｍ弧形切口，在皮下
间隙用电刀锐性分离至肿瘤周围３ｃｍ以外，在正常腺
体内操作，将肿瘤完整切除（图１）。在术腔四壁取材
送快速冰冻病理检查，结果提示：左乳肿瘤周围组织内

侧、乳头后侧、上缘和下缘各切缘均未见癌组织，左腋

窝标记处顺皮纹方向做５ｃｍ手术切口，仔细分离找寻
蓝染淋巴管，沿其分离找到黑染前哨淋巴结１０枚，切
除，送快速冰冻病理检查结果提示：前哨淋巴结慢性炎

症。放置引流管，缝合伤口。

图１　左乳癌局部扩大切除术

１．２．２　机器人辅助下带蒂大网膜填充术　　机器人
探查腹腔情况，自腹壁脐上方戳孔，入腔镜探头探查腹

腔，观察大网膜长度及大小，估计填充乳腺术腔足够。

分别在腹壁两侧脐水平处戳孔，入超声刀及抓钳，分离

腹部粘连区大网膜，自脾附近切断胃网膜左血管，沿胃

大弯切断大网膜，保留胃网膜右动静脉及大网膜血管

网，自降结肠向上至横结肠方向游离大网膜，然后自剑

突左侧肋骨前缘连通腹腔，宽度为２横指，将大网膜自
通道牵入乳房术腔，再牵出体外展开观察血供，后固定

于胸壁防止大网膜回缩（图２）。放置引流管，缝合伤
口，无菌敷料包扎。术后根据患者的病理情况，依据

ＮＣＣＮ指南进行放疗和内分泌治疗。

ａ：达芬奇机器人辅助下游离带蒂大网膜；ｂ：大网膜被牵出体
外，检查血供情况

图２　达芬奇机器人辅助下乳腺癌带蒂大网膜乳房填充重建术
１．３　观察指标及疗效评价

术中检查带蒂大网膜血供，术后记录手术时间

（从手术开始到结束的时间）、出血量、引流管放置时

间（从术中放置引流管到拔出引流管的时间）、引流

量、手术并发症和术后在院时间（从手术结束回病房

到出院的时间）。通过美容效果和患者满意度对本手

术进行评价。美容效果评价从以下 ３个方面进行评
价［８］：①重建乳房的大小、外形与对侧乳房基本一致，
差距不足２ｃｍ为良好；②重建乳房形态与对侧乳房相
差２～３ｃｍ为一般；③重建乳房形态与对侧乳房明显
不对称，差距３ｃｍ以上为较差。患者满意度依据 Ｍｃ
Ｃａｔｈｙ乳房重建评分表评估［９］，从总体满意、触感自

然、外形自然和乳房对称４个维度进行评价，最满意为
１０分，最不满意为０分。并发症纳入术后评价体系。

２　结果

２．１　手术相关指标
重建乳房血供正常。术中将带蒂大网膜牵出体

外，展开观察血供，动脉搏动良好，静脉回流通畅。探

查腹腔中胃和肠壁位置正常，无出血点。术后患者重

建乳房皮肤颜色正常，腹腔无不适症状。达芬奇机器

人辅助下乳腺癌带蒂大网膜乳房填充重建术手术时间

为３ｈ。术中左侧腋窝和左侧乳房残腔出血量共计
３０ｍＬ，左侧腹腔为５ｍＬ。引流管放置时间３ｄ，左侧
乳房残腔引流量为２０ｍＬ，左侧腹腔引流量为４０ｍＬ。
患者术后４ｄ出院。
２．２　美容效果和患者满意度

患者恢复良好，伤口位置较隐蔽，无明显血肿，重
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建乳房形态良好，手感自然，双乳对称，无缺血坏死，美

容效果良好（图３）。术后２个月通过门诊随访，患者
满意度为１０分。
２．３　并发症

患者术后未出现伤口感染、伤口脂肪液化、肠梗阻、

腹壁疝等并发症。随访２个月，未出现局部癌复发。

ａ：术后第４天乳房形态；ｂ：术后２个月伤口愈合良好
图３　乳房重建后患者乳房美容效果

３　讨论

乳腺癌术后可导致患者乳房缺失、不对称和局部

凹陷等畸形，严重影响其身心健康和生活质量。乳房

重建有利于解决此类患者的乳房形态缺陷问题，抚平

其心理创伤。利用腹腔大网膜进行乳腺癌术后即刻乳

房重建，创伤明显减小，术后恢复较快，重建乳房形态

自然，手感较好，且腹腔镜技术的普及降低了大网膜移

植的创伤［１０１１］。随着微创外科的发展，达芬奇机器人

手术系统在外科手术治疗得到推广和认可，此系统因

其智能化的操作台、灵活的机械臂和高清的三维图像，

使微创手术更精准。本研究开展的达芬奇机器人辅助

下乳腺癌带蒂大网膜乳房填充重建术属国内首例，凭

借达芬奇机器人手术系统的诸多优点进一步降低了大网

膜填充的创伤，在保证患者治疗效果的同时，使乳房重建

更精细、更微创，显著地提高了患者术后的生存质量。

本研究中，此患者的手术范围属于乳腺大区段或

象限切除，乳房下象限缺损明显，只有进行乳房重建才

能获得良好的对称性。假体重建虽然创伤小、手术过

程简单，但只适用于３／４以上象限腺体或者全部腺体
切除的患者，且需要对健侧乳房进行局部整形才能获

得较好的对称性。自体组织重建主要利用患者的横行

腹直肌皮瓣、腹壁下动脉穿支皮瓣、背阔肌肌皮瓣和游

离带蒂大网膜进行填充［１１１３］。采用横行腹直肌皮瓣、

腹壁下动脉穿支皮瓣和背阔肌肌皮瓣创伤大、手术复

杂、手术时间长，且术后并发症较多［１４１５］。而采用游

离带蒂大网膜进行填充创伤相对小、手术难度低、手术

时间短、术后并发症较少，因此患者恢复较快。带蒂大

网膜其质地柔软，塑形较容易，可填充部位更加灵活，

使患者术后乳房形态更自然，对称度更高。达芬奇机

器人手术系统推动了乳腺微创手术的发展，此系统能

提供放大１０～１５倍的手术视野、高清的立体图像和具
有７个方向自由度的机械臂，打破了传统腔镜手术对
外科医生的限制［１６］，更有效减少了患者的损伤和痛

苦。２０１２年，Ｓｅｌｂｅｒ等［１７］报道７例在达芬奇机器人辅
助下成功获取背阔肌肌皮瓣并行乳房再造术，相比传

统手术，其手术时间短、美容效果好、患者满意度高。

２０１６年，贺青卿等［１８］首次报道应用达芬奇机器人系

统成功进行乳腺癌内乳淋巴链清扫术１例，机器人比
胸腔镜更具操作优势，且术后未出现肺部感染、肺不张

等并发症。本研究是在达芬奇机器人辅助下游离带蒂

大网膜进行乳房重建，较肌皮瓣转移乳房重建手术难

度小，且手术时间短，是安全性较好的手术方式。大网

膜为腹腔内组织，人为地移出腹腔可造成移植物缺血

坏死。游离带蒂大网膜移植的成功取决于术中大网膜

的处理，因此，为了确保良好的血供，应避免术中通道

挤压和过度牵拉等操作。由于大网膜蒂仍在腹腔内，

肠管可能被大网膜蒂粘连或者局部压迫导致肠梗阻的

发生，因此应尽量贴近腹壁游离，避免形成锐角。尽管

达芬奇机器人手术系统费用较高，但其具有手术视野

暴露清晰、操作高度灵活等独特优势，大大降低了误伤

血管的概率，使带蒂大网膜的游离和填充更精细、更安

全。此患者术后未出现明显的并发症，且恢复较快，美

容效果良好，患者满意度高。

综上所述，本例患者在达芬奇机器人辅助下成功

地完成了乳腺癌带蒂大网膜乳房填充重建术，为患者

进行了乳腺癌局部扩大切除并用自体组织进行填充重

建乳房。此技术安全可靠，创伤较小，重建效果好，具

有良好的临床应用价值。
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微波消融术治疗甲状腺良性结节疗效观察与并发症处理
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［摘　要］　目的　观察微波消融术（ＭＷＡ）治疗甲状腺良性结节的疗效及其并发症的处理。方法　对２０１４年６月至２０１５年
５月在我科接受ＭＷＡ治疗甲状腺良性结节的７４例患者的病历资料进行回顾分析，并对其疗效与并发症处理进行归纳总结。结果
共对９３个结节行ＭＷＡ治疗，其中结节实性为主４６个，囊性为主４７个；共有７个结节消融不全，完全消融率９２．４７％。术后囊性结
节体积的下降程度显著高于实性结节，而术后实性结节数目下降较为迅速。未被消融的囊性结节在手术６个月后体积出现了一定
程度的增长。治疗后，实性结节为主患者的ＴＳＨ高于治疗前和囊性结节为主的患者，ＦＴ３和ＦＴ４低于治疗前和囊性结节为主患者
（Ｐ＜０．０５）。共发生并发症１７例，经积极对症处理均在数天内治愈，无严重并发症发生。结论　应用微波消融治疗甲状腺良性结
节具有较高的消融率，实性和囊性结节的消融效果存在差异；早期采用针对性的措施可以有效预防和处理手术并发症。
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０００７１．ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ２０１５．

［１５］ＫｎｏｘＡＤ，ＨｏＡＬ，ＬｅｕｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｕ

ｔｏｌｏｇｏｕｓｂｒｅａｓｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅＤＩＥＰａｎｄｐｅｄｉｃｌｅｄＴＲＡＭ

ｆｌａｐｓ：Ａ１２ｙｅａｒｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｐｌａｓｔ

ＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１６，１３８（１）：１６－２８．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＰＲＳ．

００００００００００００１７４７．

［１６］ＪｕｎｇＭ，ＭｏｒｅｌＰ，ＢｕｅｈｌｅｒＬ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔｉｃｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ｃｕｒｒｅｎｔ

ｐｒａｃｔｉｃｅ，ｅｖｉｄｅｎｃｅ，ａｎｄｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＬａｎｇｅｎｂｅｃｋｓＡｒｃｈＳｕｒｇ，

２０１５，４００（３）：２８３－２９２．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４２３．０１５－１２７８－ｙ．

［１７］ＳｅｌｂｅｒＩＣ，ＢａｕｍａｎｎＤＰ，ＨｏｌｓｉｎｇｅｒＦＣ．Ｒｏｂｏｔｉｃｌａｔｉｓｓｉｍｕｓｄｏｒｓｉｍｕｓｃｌｅ

ｈａｒｖｅｓｔ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１２，１２９（６）：１３０５－

１３１２．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＰＲＳ．０ｂ０１３ｅ３１８２４ｅｃｃ０ｂ．

［１８］贺青卿，倪高峰，朱　见，等．达芬奇机器人行乳腺癌内乳淋巴结

链清扫一例［Ｊ］．中华内分泌外科杂志，２０１６，１０（５）：４２６－４２８．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｅｍａ．ｊ．

（编辑：左艳芳）

６２８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




