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外侧组织瓣转移用于保 留乳房的乳癌根治术 

孙秋茹 赵光明 马传栋 于永林 

【摘 要】 目的 探讨乳腺癌根治手术的同时进行乳房成形的术式及其临床意义。方法 自1997年至 2O02年对 20例早期 

原发乳腺癌进行乳房成形的根治术。结果 20例手术均获成功，切VI均甲级愈合，无乳头坏死。其中 l0例患者术后 2年以上随 

访，均无肿瘤局部复发及转移。与不保留乳房的根治手术相比肿瘤的复发和生存差异无显著性。乳房成形根治术按 Iino Y美观标 

准评价 ，优 l5例，良5例。结论 随着医学模式的改进 ，对乳腺癌手术治疗原则已经转为由大到小的趋势 ，在充分切除原发癌的前 

提下，尽量采用破坏性较小的术式，重视保留乳房的美学理念。应用外侧软组织瓣 (1ateral tissue flap，LTF)乳房成形，显示出良好临 

床效果和使用价值。 
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Lateral tissue flap transpo~tion used for breast conservative surgery in radical m嬲‘e西岫呵 ofbreast cancer Sun ，Zhao( 伽 
， 

Ma Chuandong，et ．Department ofNeoplasm Surgery， Hospital ofNorth China Cad Medical College，Tangshan 0630OO 

【Abstract】 Objective To evaluatethe sur caltreatment and clinical significance ofbreast—conservative surgeryfor breast CAl／Icer． 

Metlmds A total of20 patients with primary breast cancerfrom 1997 tO 2O02 were operated on by breast—conservative surgery．Results Opera． 

tion was successfully performed in all CO,．$eS．The WOU／~ healed in time with no necrosis ofbreast nipple．10 ofthe 20 CO,．$eS were followed uD nlore 

than two years after operation．The patients were alive without local reCUiTence and metastasis．№ difference at survival time and local reculTence 

were found between the patients with breast-conservative surgery and those with radical mastectomy．15 cases were excellent，and 5 cases good． 

Conduam  The breast co~ ative surgery，usiI唱 lateral tissue flap，has a good clinical efficacy and practical value for primary breast cancer． 
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随着医学模式的改进，女性乳腺癌的发病有逐渐 

年轻化趋势。对乳腺癌手术治疗已经由根治术、改良 

根治发展到保乳手术，维持乳房的美学形态，患者的社 

会心理因素引起重视。文献报道对乳腺癌的生存质 

量 ，采取保乳手术与不保乳的根治术相比未显示生存 

率上的差别n J。自1997年至2002年，经治 20例早期 

原发乳腺癌，均为女性，采用癌瘤象限切除LTF转移用 

于保留乳房的乳癌根治术。现就手术方法及临床效果 

报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 20例，均为女性。年龄 22—46岁 ，平均 34 

岁。临床 I期 l0例 ，ⅡA期 l0例。肿瘤距乳晕最小 

3．5 cm。肿瘤直径≤3 cm，与皮肤无粘连 ，同侧腋窝无 

融合、固定的肿大淋巴结。所有患者术前均行针吸或 
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院肿瘤科 
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术中快速冰冻切片，病理诊断为乳腺癌，有强烈保留乳 

房愿望者，术后再经病理证实，肿瘤表面皮肤边缘及乳 

头后乳腺组织切缘均末见癌组织残留。 

1．2 手术方法 

患者仰卧位 ，患侧上肢外展肘 90~，屈曲前臂至于 

头侧上方。皮下注射美蓝对肿瘤进行标记，如图 1所 

示肿瘤应定位于象限中央，手术切口应距肿瘤 3 cm。 

肿瘤切除的范围，从腋中线顶到乳房下皮肤皱摺的 1 

条外侧切 口，即使肿瘤 在内上象 限，切 口也可以从 

Loopers韧带上分离出皮下组织做一个厚组织瓣，腺体 

可以暴露 ，显露沿胸大肌的外侧和腋窝组织 ，切开腋窝 

筋膜分离出腋窝淋巴结，术中不论癌组织有无转移，均 

要求从第 1组淋巴结清除到第 2组 ，注意保护神经和 

血管，有时清除需到第 3组。将胸大肌下拉而胸小肌 

上提可容易暴露腋顶部淋巴结并清除之，在清除过程 

中，注意保护臂部血管同时勿损伤支配胸大肌的神经。 
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外侧背阔肌筋膜为外侧组织瓣，轻柔的从背阔肌筋膜 

移出如图2所示，切除肿瘤所在象限，距切缘各个方向 

都应有 3 cm，在乳头下方的汇合管和输乳窦应分离切 

除以防止瘤组织残余在导管小叶组织周围。肿瘤冰冻 

切片的组织学诊断可作为估测癌肿瘤的边缘状态。 

图 1 切口 

V- 

图 2 显露外侧组织瓣 

首先对缺损大小作以估计，设计一个合适的皮瓣， 

如果组织瓣不能补够缺损处，则把残余的腺体随组织 

瓣旋转而转移；如果肿瘤在外上象限切除，乳腺内侧组 

织瓣需转到外上部分；如肿瘤在外下象限，切除后转移 

组织瓣到内下方；若肿瘤在内下象限切除，下部分的残 

留腺体先转移 ，然后组织瓣转移内侧；若肿瘤在内上象 

限切除，则先转移组织瓣，再转移内上残余腺体。 

2 结果 

20例手术均获成功，切口甲级愈合，无乳头坏死。 

均无明显其他并发症 ，全部患者术后均给予辅助化疗 
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及放疗。其中 1O例超过 2年随访无局部复发及远处 

转移。与不保留乳房的根治手术相 比，肿瘤的复发和 

患者生存无显著性差异。按 Iino Y评价美容标准 ， 

结果优 15例 ，良5例。 

3 讨论 

自Halsted(1894)首创乳腺癌根治术后 100余年， 

乳腺外科治疗经历了根治术、扩大根治术、改良根治术 

和保乳手术四个阶段。手术方式的变迁及治疗效果与 

人们对乳腺癌生物学行为的认识密切相关。乳腺癌是 
一 种全身性疾病。经典的Halsted理论受到前所未有 

的挑战。目前乳腺癌手术的切除范围趋向缩小，强调 

肿瘤治疗和美乳兼顾。 

作者认为保留乳房的同时行外侧组织瓣转移乳房 

成形术与乳房切除术后的生存质量，局部复发率，术后 

并发症无差别 J。Hollandetal指出如果切除肿瘤及 

其周围2 cm范围，有42％的患者会发现残余癌，而切 

除肿瘤及其周围4 cm内仅有 10％能发现残余癌。因 

此，如果患者采取了 1／4切除(一种扩大的局部切除 

术)，能使局部肿瘤的复发得到控制。但是这种术式会 

严重影响美乳效果 ，尤其乳房较小的患者。 

应用外侧组织瓣(岍 )技术代替象限切除术造成 

的缺损，能避免象限切除术对美容效果的影响，应用这 

种术式的优点是缩小了由背阔肌皮瓣(LDF)转移术所 

造成的大面积创伤。后者会引起同侧季肋部的疼痛， 

以及乳房随上肢活动而产生的不随意运动 ，皮瓣组织 

挛缩。而进行 m 转移术的患者在最初几年没有明显 

的肌肉挛缩。 

本文采用一个沿腋中线到乳房皱褶的切 口，这样 

侧切 口不仅能彻底暴露乳腺组织，而且能清晰的显示 

腋窝第 1到第 3组淋巴结，不用重新挪动覆盖在肿瘤 

上的皮肤，通常除了体表病变外不必要切除过多周围 

皮肤。根据肿瘤所在部位补充缺损量 ，采取组织瓣不 

同的移转使乳房成形。在旋转过程中要注意保护组织 

瓣及残存腺体的血供，但也应该保证组织瓣足够大，双 

层缝合可以防止术后不同程度的萎缩，可以塑造组织 

瓣的隆起。这种方法可以是乳房外形有一个更好的美 

容效果。 

小结：随着普通人群的生活、文化水平的提高，越 

来越多的患者已不满足于单纯的肿瘤切除治疗，还要 

考虑治疗的美容效果。大多数女性都很注重外表和形 
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体，随着 自我爱美意识的提高，保乳术更容易使患者从 

乳房切除术的身心创伤中恢复。因此，她们更容易恢 

复正常工作和社会生活。对原发乳腺癌所采取的乳房 

整形术中，LTF术式已显示其应用价值。 
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继续治疗，复查胃镜：距门齿 25～33 nlm可见食管癌，瘘口位于 

距门齿 30 cln，同时进行食道扩张。于 11月 13日下午 14：30在 

电子胃镜下行食道覆膜支架置入术 ，应用 LOT4236837号支架 ， 

钢丝引后 ，送入支架释放器，内镜监视下将支架释放于病变部 

位 ，退出支架释放器 ，见支架覆膜部分准确放于距门齿 25～33 

cln处 ，术中顺利。 

2 护理 

2．1 术前护理 

(1)耐心细致的向患者及家属讲解置入食道支架的目的、 

步骤、配合方法及术后可能出现的并发症，消除患者焦虑、恐惧 

心理，积极配合手术。(2)常规检查凝血酶原时间、肝肾功能、 

电解质及心肺功能。(3)常规胃镜检查确定部位及了解狭窄病 

灶的内径及长度等。(4)禁食禁饮 8 h以上。(5)术前 1 d用生 

理盐水 250ml+地塞米松 5 nag+丁安卡那霉素 0．4g冲冼食道， 

每 日4次。(6)准备好器械 、急救物品。 

2．2 术后护理 

(1)病情观察 ：支架置入后可能发生食管穿孔、出血、支架 

移位及堵塞、胸痛、发热等并发症，这就要求术后 1周内，尤其 

第 1～3天应密切观察病情及生命体征，如出现胸骨后剧烈疼 

痛、气胸、皮下气肿、呕血、黑便或吞咽困难末能缓解等情况时， 

应及时报告医生并处理。本例患者术后第 1～2天诉咽喉部及 

胸部疼痛，嘱患者用盐水漱 口，遵医嘱给予多瑞吉贴剂及强痛 

定肌注后缓解，无其他并发症发生，生命体征平稳。(2)饮食护 

理 ：术后 2 h嘱患者饮少量温开水，无呛咳，当天以进流质为宜， 

术后 2～3 d进流质或半流质 ，以后酌情进软食 ，并将食物慢嚼 

细咽，以免引起阻塞，同时忌干、粗糙 、硬性食物 ，进食后多饮 

水，防止食物卡在支架上，并叮属患者若出现进食呛咳、吞咽梗 

阻时应停止进食。(3)药物治疗 护理：术后予抗感染、止咳、化 

痰、制酸 、保护胃粘膜、止痛及对症支持治疗 ，密切观察药物的 

毒副反应，未诉特殊不适 ，无药物不 良反应发生。(4)术后第 5 

天复查胸片及上消化道钡餐，见食管支架置入良好 ，无移位 ，食 

道气管瘘已堵塞，双下肺纹理仍增粗，患者仍诉轻微咳嗽、咳 

痰、胸痛，改用抗生素 ，予以超声雾化吸入。 

2．3 出院指 导 

患者恢复较好 ，一般情况可，咳嗽、咳痰减轻 ，体温正常，进 

食无呛咳，拟出院，嘱患者：(1)避风寒，清淡饮食 ；(2)定期复查 

胸片；(3)继续抗感染治疗；(4)建议至肿瘤科继续治疗；(5)出 

现症状及时就诊。 

3 讨论 

本例患者患绝症 ，到消化科治疗时已水米不进 ，体重下降 

约 6 ks，全身情况极差 ，精神极度萎糜 ，通过置入支架 ，在他的 

食道处重新构建了食物通道，患者的痛苦迅速得到了缓解，进 

食畅通无阻。此例系本市首例采用进 口覆膜支架治疗近端恶 

性食管癌合并气管瘘，这一全新疗法取得了成功为广大食管癌 

患者带来了福音，延长了病人生命，提高了生存质量。因此。本 

文建议中、晚期食管癌失去手术机会患者，为了迅速缓解吞咽 

困难，改善营养状况，延长生存期，本疗法不失为一种有效的姑 

息性治疗。本疗法有以下优点：(1)在 胃镜下置入支架 ，避免了 

x线损害，定位准确，方法简单，成功率高。(2)安全，并发症 

少 ，且治疗费低。(3)疗效确切，病人耐受性好。(4)本疗法除 

起再造通道作用，使患者正常进食外，同时内支架本身压迫癌 

组织，防止出血，造成局部血运不畅，癌灶生长速度缓慢 ，能较 

长时间保持狭窄部通畅，阻止癌组织向内生长，值得临床推广。 
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