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保留乳头乳晕的乳腺癌改良根治术疗效分析

马晓英，马文飚，董　岩，桑子江　（青海省人民医院乳甲科，青海 西宁 ８１０００１）

［摘　要］　目的　分析保留乳头乳晕的乳腺癌改良根治术（ＮＳＭ）的临床可行性与安全性。方法　选择将２０１７年８月至２０１８
年８月我院乳腺外科收治的７６例早期乳腺癌患者，根据手术方法的不同分为 ＮＳＭ组３６例（ＮＳＭ治疗）和传统组４０例（传统乳腺
癌改良根治术治疗）。记录２组患者手术完成情况，术后至少随访１２个月，统计局部复发、远处转移情况及并发症发生情况，并于
术后１２个月进行乳房美容学与生活质量评价。结果　ＮＳＭ组手术时间、出血量、清扫淋巴结个数、引流量及术后住院时间与传统
组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后１年局部复发率、远处转移率及术后术区感染、皮下积液、脂肪液化、皮瓣局部坏死、上
肢水肿等并发症发生率与传统组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但 ＮＳＭ组术后１年乳房美容学评价优良率明显高于传统
组，美国专门针对乳腺癌治疗功能评价系统量表体系共性模块（ＦＡＣＴＧ）量化评分中生理状况、社会家庭状况、情感状况、功能状况
评分及总分均高于传统组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＮＳＭ可取得与传统乳腺癌改良根治术类似的治疗效果，未增
加并发症风险，且患者可获得更好的乳房美容学效果与生存质量。
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　　随着广大女性生活方式的改变及家庭、工作压力
的增加，乳腺癌的发病率不断上升。我国部分城市乳

腺癌的发病率甚至超过宫颈癌成为发病率最高的女性

恶性肿瘤，已引起临床学者及广大女性的普遍重

视［１］。乳腺癌根治术是治愈乳腺癌的主要方式，随着

现代诊断技术的不断进步，很多乳腺病变患者在早期

能够得到有效诊治，早期乳腺癌保乳术得到了较快的

推广。保留乳头乳晕的乳腺癌改良根治术（ｎｉｐｐｌｅ
ｓｐａｒｉｎｇｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＮＳＭ）逐渐被认可，并引起了广泛
关注［２３］。尽管如此，国内原发性乳腺癌手术中乳房切

除术占比仍高达 ８８．８％，而美国仅为 ３６％［４］。据报

道，影响ＮＳＭ进一步推广的因素有多方面，如医院医
疗水平、医师手术经验、医患双方对保乳术认知程度、

术后并发症与远期复发情况、术后乳房美容学效果、患
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者经济承受能力等［５７］。为了进一步明确ＮＳＭ的可行
性与安全性，使更多患者能够从 ＮＳＭ中获益，本研究
将ＮＳＭ与传统根治术进行对照，进一步回顾性分析
ＮＳＭ的临床优势。

１　资料与方法

１．１　临床资料
将２０１７年８月至２０１８年８月我院乳腺外科收治

的早期乳腺癌患者７６例纳入本研究。根据手术方法
的不同分为 ＮＳＭ组３６例、传统组４０例。２组患者术
前临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性，见表１。入选标准：①女性患者，年龄不小于
２０岁；②术前影像学检查肿瘤直径小于等于３ｃｍ，病

理标本确诊为乳腺癌，临床分期处于０期、Ⅰ期、Ⅱａ
期；③具备乳腺癌根治术相关指征，且病灶边缘距离乳
晕边缘３ｃｍ以上，术前未接受相关放化疗干预；④美
国麻醉师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，
ＡＳＡ）分级为Ⅰ～Ⅱ级；⑤术前意识和认知功能正常，
可正常进行语言交流；⑥患者对病情有充分了解，配合
度较好；⑦临床各项资料完善，能配合随访，签署手术
知情同意书。排除标准：①术前已发生远处转移、病灶
边缘与乳晕边缘距离不足３ｃｍ或其他原因导致无法
接受根治术治疗；②术前存在乳头、乳晕、乳房等皮肤
病变损伤或出现乳头内陷、溢液或溢血等表现；③合并
严重心、肝、肾等重要脏器疾病、其他肿瘤疾病、晚期恶

病质疾病；④对麻醉药物过敏。
表１　２组患者术前临床资料对比

组别　 ｎ
年龄

（岁）

肿瘤直径

（ｃｍ）
乳腺病变类型（例）

浸润性导管癌 浸润性小叶癌 髓样癌

临床分期（例）

０期 Ⅰ期 Ⅱａ期
肿物位置（例）

内上象限 内下象限 外上象限 外下象限

ＮＳＭ组 ３６４９．３９±６．８２ ２．０６±０．４２ ２６ ７ ３ ６ ２３ ７ ５ ７ １９ ５
传统组 ４０４８．６６±７．３４ ２．０３±０．５０ ２５ １０ ５ ４ ２６ １０ ３ ９ ２０ ８
ｔ／χ２　 ０．４４８ ０．２８２ ０．８４１ ０．９０５ １．２６１
Ｐ　　 ０．６５６ ０．７７９ ０．６５７ ０．６３６ ０．３７８

１．２　手术方法
ＮＳＭ组３６例患者实施 ＮＳＭ术，局部麻醉下于乳

腺肿瘤上方作小梭形切口（宽约２ｃｍ），切口距离病灶
边缘至少２ｃｍ，经此切口逐步切除病灶上方皮肤、周
围正常组织与腺体。术中行冰冻检查明确病灶性质为

恶性，且明确肿瘤与乳头乳晕复合体至少３ｃｍ后取
上、下、内、外及乳晕后５个点腺体活冰冻检查切缘无
肿瘤侵犯。以电刀游离皮瓣（厚度０．５～１．０ｃｍ），离
肿瘤近处游离厚度较薄，较远处较厚，乳晕、乳头游离

时以刀片操作，避免灼伤，在保留乳头、乳晕的前提下

以电刀仔细清扫腋窝。清扫腋窝淋巴结时，取平行于

腋褶线做长５～６ｃｍ长切口，对于肿瘤位于外上象限
者亦可通过切除腺体切口清扫腋窝，腋窝清扫至Ⅰ、Ⅱ
站淋巴结水平，若发现病理性肿大淋巴结，切除大部分

皮下脂肪、腋窝淋巴脂肪组织及筋膜等送病理检查。

对乳腺进行重建塑形，参考对侧乳房大小、形态及切除

乳腺组织大小，将扩张型背阔肌脂肪瓣填塞入乳房皮

瓣下，调整位置与形态后缝合固定。

传统组４０例患者行传统乳腺癌改良根治术，同样
作梭形切口，将病灶与肿瘤周围２ｃｍ内正常组织或腺
体切除，并确保切口长轴与乳头连线为放射状，电刀游

离乳头、乳晕，并切除乳头乳晕外的全部乳腺组织，包

括胸大肌表面与胸肌筋膜外侧缘，然后完成腋窝淋巴

结清扫。于腋下置引流管并接负压，最后包扎。

２组患者术后干预基本一致，所有患者术后均实

施辅助放化疗，ＮＳＭ组、传统组分别有１２例、１７例配
合内分泌治疗。

１．３　观察指标
记录２组患者手术完成情况，包括手术时间、出血

量、清扫淋巴结个数、引流量及住院时间等。所有患者

术后至少随访１２个月，统计乳腺癌局部复发、远处转
移情况以及术区感染、皮下积液、脂肪液化、皮瓣局部

坏死、创面渗液、上肢水肿等并发症发生情况。

１．４　根治术后乳房美容学评价
术后１２个月进行评价，分为优、良、可、差４个等

级［８］。优：双侧乳房对称，两乳头水平距离低于２ｃｍ，
术侧乳房形态、皮肤正常，手感与对侧差异不明显，患

者满意；良：双侧乳房对称，两乳头水平距离低于２ｃｍ，
术侧乳房外形基本正常或略小于对侧，皮肤颜色变浅

或发亮，手感略差，患者尚满意；可：双侧乳房对称，两

乳头水平距离低于３ｃｍ，术侧乳房外形略小于对侧，
皮肤颜色变浅或发亮，手感略差，患者满意度一般；差：

双侧乳房不对称，乳头水平距离超过３ｃｍ，或术侧乳
房皮肤增厚、粗糙呈橡皮样，或存在瘢痕所致的乳房畸

形，或乳房较对侧明显缩小，手感差，患者满意度低。

１．５　生活质量评估
术后１２个月采用美国专门针对乳腺癌治疗功能

评价系统量表体系中的共性模块（ＦＡＣＴＧ）量化评分
表评估２组患者的生存质量，共包括生理状况、社会家
庭状况、情感状况、功能状况４个维度（２７个条目），得
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分越高，生存质量越好［９］。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件，计数资料以率（％）

表示，组间局部复发、远处转移、并发症发生率及乳房

美容学评价结果等对比采用 χ２检验；计量资料以均
数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间手术完成情况、ＦＡＣＴＧ
各维度评分对比采用独立 ｔ检验；以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术完成情况对比
ＮＳＭ组患者手术时间、出血量、清扫淋巴结个数、

引流量及术后住院时间与传统组患者相比，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　２组患者局部复发、远处转移及术后并发症对比

ＮＳＭ组患者术后１年局部复发率、远处转移率及
术后术区感染、皮下积液、脂肪液化、皮瓣局部坏死、上

肢水肿等并发症发生率与传统组患者比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．３　２组患者术后乳房美容学评价结果对比

ＮＳＭ组患者术后１年乳房美容学评价优良率明
显高于传统组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表４。

表２　２组患者手术完成情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 清扫淋巴结数目（个） 引流量（ｍＬ） 术后住院时间（ｄ）
ＮＳＭ组 ３６ １４５．２３±２３．３４ １７３．１０±５５．２４ １７．８９±２．２１ １１６．８５±１６．８８ ８．９９±１．５６
传统组 ４０ １３９．１０±２５．７９ １８１．１８±６３．３９ １８．０２±２．５７ １１８．５３±１５．６５ ９．６０±１．８１
ｔ １．０８２ ０．５８９ ０．２３５ ０．４５０ １．５６５
Ｐ ０．２８３ ０．５５７ ０．８１５ ０．６５４ ０．１２２

表３　２组患者局部复发、远处转移情况及术后并发症对比［例（％）］

组别 ｎ 局部复发 远处转移
并发症

术区感染 皮下积液 脂肪液化 皮瓣坏死 上肢水肿

ＮＳＭ组 ３６ ２（５．５６） ３（８．３３） ３（８．３３） ５（１３．８９） ３（８．３０） １（２．７８） ３（８．３０）
传统组 ４０ ２（５．００） ４（１０．００） ５（１２．５０） ６（１５．００） ２（５．００） ３（７．５０） ２（５．００）
χ２ ０．０１２ ０．０６３ ０．３４９ ０．０１９ ０．３４３ ０．８４７ ０．３４３
Ｐ ０．９１４ ０．８０２ ０．５５５ ０．８９１ ０．５５８ ０．３５７ ０．５５８

表４　２组患者术后乳房美容学评价结果比较

组别 ｎ
优

［例（％）］

良

［例（％）］

可

［例（％）］

差

［例（％）］

优良率

（％）
ＮＳＭ组 ３６１２（３０．７７）１７（４７．２２）５（１３．８９） ２（５．５６） ８０．５６
传统组 ４０ ４（１０．００）１９（４７．５０）１１（２７．５０）６（１５．００） ５７．５０
χ２ ４．６６１
Ｐ ０．０４７

２．４　２组患者术后生存质量对比
ＮＳＭ组患者术后１年随访 ＦＡＣＴＧ量化评分中

生理状况、社会家庭状况、情感状况、功能状况评分

及总 分 均 高 于 传 统 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　２组术后ＦＡＣＴＧ量化评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 生理状况 社会家庭状况 情感状况 功能状况 总分

ＮＳＭ组 ３６ １９．６３±３．３５ ２９．６２±３．５６ １５．０６±２．９４ ２５．４３±５．１１ ８８．４６±１０．２４
传统组 ４０ １７．５５±２．７９ ２５．５６±２．８８ １１．４４±２．６９ ２１．７０±４．７２ ７５．７３±９．３８
ｔ ２．９５１ ５．４８９ ５．６０６ ３．３０８ ５．６５６
Ｐ ０．００４ ０．０００ ０．０００ ０．００２ ０．０００

３　讨论

随着对乳腺癌生物学行为探索的不断深入，越来

越多的学者认为盲目扩大手术范围并不能有效提高乳

腺癌患者的生存率和控制转移率、复发率，且随着医疗

技术的进步，乳腺手术切除范围呈逐渐缩小趋

势［１０１１］。如何在完整切除肿瘤、保证生存率的基础上

有效提高患者生存质量仍为外科医生寻求的目标之

一。事实上，相关文献指出，能够最大限度地保留乳房

组织尤其是乳晕、乳头或完成理想的乳房重建塑形，对

于改善患者心理状态、情感功能及生存质量有突出作

用［１２１３］。目前保乳手术与改良根治术在临床中最为

常见，但与欧美女性相比，中国女性乳房相对小，保乳

手术后较难得到满意的美容效果，因此中国乳腺癌患

者保乳率普遍低于西方国家［１４１５］。而乳头乳晕复合

体是乳腺的重要构成部分，ＮＳＭ能够在完整切除肿瘤
的前提下保留乳房最重要的体表标志，可为术后乳房

重建提供靶点。但目前存在较多争议的是，ＮＳＭ后可
能存在局部转移、复发及安全性问题［１６１７］。

本研究结果显示，ＮＳＭ组手术时间、出血量、清扫
淋巴结个数、引流量及术后住院时间与传统组相比未
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见明显差异，术后１年局部复发率、远处转移率及术后
术区感染、皮下积液、脂肪液化、皮瓣局部坏死、上肢水

肿等并发症发生率与传统组相比亦未见明显差异，表

明ＮＳＭ可取得与传统乳腺癌改良根治术类似的治疗
效果，未增加并发症风险。王常臖等［１８］的研究显示，

切口环乳晕入路行ＮＳＭ可减少手术创伤，但不会延长
住院时间，也不增加并发症风险。刘梦友等［１９］的最新

报道显示，观察组（ＮＳＭ）与对照组（传统乳腺癌改良
根治术）术后总并发症发生率、随访１８～６０个月局部
复发率与远处转移率均无明显差异，也证实了ＮＳＭ不
增加并发症与局部复发风险。Ｆｒｅｄｅｒｉｃｋ等［２０］和 Ｍｏｏ
等［２１］的较大样本量研究也得出类似观点，并认为ＮＳＭ
后可行即刻乳房再造术，以获得更理想的美学效果。

本研究ＮＳＭ组患者术后完成了乳房重建，术后１年的
随访结果显示，ＮＳＭ组乳房美容学评价优良率明显高
于传统组，ＦＡＣＴＧ量化评分中生理状况、社会家庭状
况、情感状况、功能状况评分及总分均高于传统组，证

实ＮＳＭ治疗早期乳腺癌患者有一定的优势，该结果与
刘学敏等［２２］的研究结果一致。孙萍等［２３］的研究还认

为ＮＳＭ对细胞免疫功能的影响小，可改善患者负面情
绪，从而提高其生存质量。

乳头乳晕区的血供来自于乳房深部和皮下动脉，

均由胸外侧动脉分支、胸廓内动脉穿支供应。从形态

上看，皮下动脉更像腺体深层动脉的分支，这些分支在

乳房皮下形成广泛吻合。ＮＳＭ手术中，来自于深层供
应乳头乳晕的血运被中断，此时只能靠乳晕皮下动脉

网供血，离乳晕越远，动脉网与表皮距离越大［２４］。故

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０．５ｃｍ，周围皮瓣不应少于０．８ｃｍ。此外，术
中应尽量避免损伤第３、４、５肋间神经的外侧皮支和前
皮支，尤其注意保护第４肋间神经外侧皮支和乳头乳
晕区外下象限的神经，以免引起术后乳头乳晕区感觉

障碍，使保留乳头乳晕失去了意义。

综上，ＮＳＭ治疗早期乳腺癌安全可行，但本研究
得出的结论是基于ＮＳＭ治疗的患者均为单发病灶，病
灶直径小于等于３ｃｍ，且病灶边缘与乳晕边缘距离不
足３ｃｍ。同时，本研究样本量较小，相关结论仍需扩
大样本量、多中心研究的论证，尤其是适宜行 ＮＳＭ病
灶的大小、术中安全边界等还需进一步研究。
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原发性化脓性胸腰椎感染术中重建脊柱稳定性方式的选择

蔡阳雄１，吕　浪１，曹孝光１，王颖博２　（１．岳池友好医院骨科，四川 岳池６３８３０９；２．陆军特色医学中心脊柱外科，重庆４０００４２）

［摘　要］　目的　探讨原发性化脓性胸腰椎感染手术治疗中内固定重建脊柱稳定性方式的选择及疗效评价。方法　回顾性
分析２０１１年１月至２０１７年１月陆军特色医学中心脊柱外科收治的４６例化脓性胸腰椎感染且经后路脊柱病灶清除、内固定重建脊
柱稳定性手术患者的临床资料。所有患者先给予卧床、营养支持和抗生素治疗，效果不佳或症状加重采用手术方式清除病灶，其中

单纯椎管内脓肿者１１例，椎体及椎间盘感染者３５例。对单纯椎管内脓肿，术中保留棘上韧带及两侧关节突关节，超声骨刀切除内
侧椎板及棘突根部，清除脓肿后采用棘突椎板回植、微型钛板固定术，其余累及椎体及椎间盘者采用彻底的病灶清除、椎管减压、椎

弓根螺钉内固定术。结果　手术时间１０５～１９０ｍｉｎ，平均１５５ｍｉｎ。失血量５５～６２０ｍＬ，平均２８０ｍＬ。术后随访１２～１８个月，１例
患者术后切口延迟愈合，１例患者术后３年再次出现手术部位脓肿形成，其余病例术后未出现内固定物松动、切口感染，无医源
性脊髓及神经根损伤，未见回植组织移位、塌陷及继发椎管狭窄。术后Ｘ射线片显示棘突椎板回植术后脊柱完整性基本得以保
留，椎弓根螺钉内固定术后脊柱可获得牢固的稳定。术后 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分明显下降，与术前相比差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　及时有效的抗生素应用是治疗化脓性脊柱炎的基础，对于严重的化脓性感染且全身情况不佳时，是否在病灶清
除术后一期植入内固定仍需谨慎选择，当出现脊柱结构破坏、畸形、病变范围扩大及神经功能障碍等情况时应积极手术治疗，内固

定的方式要考虑化脓位置及椎间关节稳定性，以保留其灵活性完整性或重建其稳定性。

［关键词］骨髓炎；椎间盘炎；硬膜外脓肿；重建脊柱；椎板切除术；内固定术

［中图分类号］Ｒ６８１．５　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１８１２１６

Ｓｔｒａｔｅｇｙｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ＣＡＩＹａｎｇｘｉｏｎｇ１，ＬＹＵＬａｎｇ１，ＣＡＯＸｉａｏｇｕａｎｇ１，ＷＡＮＧＹｉｎｇｂｏ２　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＹｕｅ
ｃｈｉ，ＹｕｅｃｈｉＳｉｃｈｕａｎ６３８３０９，Ｃｈｉｎａ；２．ＳｐｉｎａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＡｒｍｙＳｐｅｃｉａｌｔｙＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００４２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｎｄｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｐｉｎｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａ
ｒｙｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ４６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｆｒｏｍＪａｎ
ｕａｒｙ２０１１ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１７ｉｎｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｏｆａｒｍｙｓｐｅｃｉａｌｔｙｍｅｄｉｃａｌｃｅｎｔｅｒ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｂｅｄｒｅｓｔ，ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄａｎｔｉ
ｂｉｏｔｉｃｓ，ａｎｄｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｒｅｍｏｖｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｉｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｗａｓｎｏｔｇｏｏｄｏｒｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅａｇｇｒａｖａｔｅｄ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１１ｃａｓｅｓｏｆｓｉｍｐｌｅｉｎ
ｔｒａｓｐｉｎａｌａｂｓｃｅｓｓａｎｄ３５ｃａｓｅｓｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｓｉｍｐｌｅｉｎｔｒａｓｐｉｎａｌａｂｓｃｅｓｓ，ｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｓｐｉｎｏｕｓ
ｌｉｇａｍｅｎｔａｎｄｂｉｌａｔｅｒａｌｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｓｗｅｒｅｒｅｔａｉｎｅｄ，ａｎｄｔｈｅｍｅｄｉａｌｖｅｒｔｅｂｒａｌｐｌａｔｅａｎｄｓｐｉｎｏｕｓｐｒｏｃｅｓｓｒｏｏｔｗｅｒｅｒｅｍｏｖｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｏｓｔｅｏｔｏｍｙ

　［通信作者］王颖博，Ｅｍａｉｌ：


７８５４６６２３０＠ｑｑ．ｃｏｍ

［１７］Ｃｈｉｒａｐｐａｐｈａ，Ｐｒａｋａｓｉｔ，Ｐｅｔｉｔ，ｅｔａｌ．Ｎｉｐｐｌｅｓｐａｒｉｎｇｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ：ｄｏｅｓ

ｂｒｅａｓｔｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｒｅｌａｔｅｄｔｏｎｅｃｒｏｔｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ？［Ｊ］．

ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇＧｌｏｂＯｐｅｎ，２０１６，２（１）：ｅ９９．ｄｏｉ：１０．１０９７／

ＧＯＸ．００００００００００００００３８．

［１８］王常臖，姚　儒，周易冬，等．单切口环乳晕入路保留乳头乳晕乳

腺癌改良根治术联合同期乳腺扩张器植入术的应用分析［Ｊ］．中

华内分泌外科杂志，２０１７，１１（２）：９２－９６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．

ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６０９０．２０１７．０２．００２．

［１９］刘梦友，金功圣，陈　晨，等．保留乳头乳晕乳腺癌改良根治术后

即刻扩展型背阔肌乳房再造术的临床应用［Ｊ］．中国普通外科杂

志，２０１８，２７（５）：６０１－６０７．ｄｏｉ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－６９４７．

２０１８．０５．０１２．

［２０］ＦｒｅｄｅｒｉｃｋＭＪ，ＬｉｎＡＭ，ＮｅｕｍａｎＲ，ｅｔａｌ．Ｎｉｐｐｌｅｓｐａｒｉｎｇｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｖｉｏｕｓｂｒｅａｓｔｓｕｒｇｅｒｙ：ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ７７５ｉｍ

ｍｅｄｉａｔｅｂｒｅａｓｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１６，２７（１）：

５５－５７．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＰＲＳ．００００００００００００１２８３．

［２１］ＭｏｏＴＡ，ＰｉｎｃｈｉｎａｔＴ，ＭａｙｓＳ，ｅｔａｌ．Ｏｎｃｏｌｏｇｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｎｉｐｐｌｅ

ｓｐａｒｉｎｇｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１６，２３（１０）：１－５．ｄｏｉ：

１０．１２４５／ｓ１０４３４－０１６－５３６６－１．

［２２］刘学敏，顾瑞香，王海强，等．保留乳头乳晕复合体的乳腺癌术后

即刻乳房重建术［Ｊ］．中国美容整形外科杂志，２０１６，２７（４）：２１２－

２１４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７０４０．２０１６．０４．００７．

［２３］孙　萍，梁　栋．保留乳头乳晕改良根治术联合假体置入术对早

中期乳腺癌患者免疫功能及负性情绪的影响［Ｊ］．中国临床医生

杂志，２０１８，４６（４）：４５３－４５６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－８５５２．

２０１８．０４．０２６．

［２４］ＦｏｌｌｉＳ，ＭｉｎｇｏｚｚｉＭ，ＣｕｒｃｉｏＡ，ｅｔａｌ．Ｎｉｐｐｌｅｓｐａｒｉｎｇｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ：ａｎａｌ

ｔｅｒｎａｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｌａｒｇｅｐｔｏｔｉｃｂｒｅａｓｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２０１５，

２２０（５）：ｅ６５－ｅ６９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．２０１５．０１．０２８．

（编辑：刘　艺）

８１３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


