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小，管壁薄，应注意多游离解剖静脉，以便与受区静脉更好的搭 

配；②皮瓣切取时应注意在趾骨上保留一层软组织。以利于植 

皮成活及术后的摩擦负重；③拇趾胫侧血管神经予以保留；④ 

皮瓣切取以选同侧拇趾为宜，以便于血管神经吻合。 

拇指背侧皮肤缺损临床上多见，其修复处理原则为：①尽 

量保留拇指长度；②恢复拇指血循环和指腹感觉；③修复后有 

良好的外观；④修复后的背侧皮肤耐磨且不滑动。其修复方法 
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较多，除上述介绍的皮瓣外，尚有静脉皮瓣移植，废弃指皮瓣移 

植、桡动脉浅支岛状筋膜皮瓣转移等，各种方法各有其优缺点。 

在临床工作中要根据背侧皮肤缺损的大小，是否伴有血管神经 

损伤，手指远端血循环的好坏，医院条件，手术者的水平及对每 

种术式的熟练程度来选择合适的方法进行修复，以最大限度的 

恢复拇指的功能。 
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伴皮肤溃疡的 III期乳腺癌 18例手术治疗体会 

Surgical treatment for stage IlI breast cancer with dermal ulcer in 18 cases 
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乳腺癌是严重威胁女性健康的恶性肿瘤之一。临床以乳 

腺肿块为主要表现，伴局部侵润，皮肤改变，远处转移。伴皮肤 

溃疡的乳腺癌属局部晚期乳腺癌，肿瘤破溃，有恶臭，经久不 

愈，严重影响患者的生活及生存质量。我院自2000年 1月 一 

2005年6月共收治伴皮肤溃疡的III期乳腺癌患者 18例，均行 

乳腺癌改良根治术。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 l8例患者均为女性，年龄55—68岁。平均年龄 58．6 

岁。原发灶均局限于乳房一个象限。直径3．0～4．8 em，高出正 

常皮肤表面1．5～2．5 em。肿瘤穿破皮肤，表面溃烂，有恶臭。仍 

可推动，无胸壁固定。乳头、乳晕均有不同程度受累。均可扪及 

同侧腋窝淋巴结肿大，可推动，彩超显示有融合。无患侧上肢肿 

胀。无远处转移。辅助检查无重要器官功能障碍。术前均行针 

吸细胞学检查确诊，均为侵润性导管癌。TNM分期：IIIb期。 

1．2 手术方式 

本组病例均在全麻下行乳腺癌改良根治术。术中以纱布 

覆盖肿瘤破溃处。并与周围皮肤固定，防止因手术挤压或摩擦 

污染切口及术野。距肿瘤边缘3—5 cnl，取纵行或横行梭形切 

口，胸大肌部分受累者切除受累胸大肌。行腋窝淋巴结清扫。 

术毕以5一Fu 1 ooo mg冲洗术野，腋窝及皮瓣下安置多孑L引流 

管引流。缝合包扎伤口。皮瓣张力大，缝合困难者。术中取下腹 

壁中厚皮瓣植皮。 

2 结果 

术中l5例伤口直接缝合，3例皮瓣张力大。缝合困难，术中 

取下腹壁中厚皮瓣植皮，皮瓣存活，术后 1O一22 d逐渐拆线。4 

例皮瓣出现张力性水疱。换药半月后痊愈。2例皮瓣局部坏死。 

换药 1个月后伤口痊愈。腋窝淋巴结：16例阳性。2例阴性。 

免疫组化：ER、PR12例阳性。6例阴性。均行化疗 6个周期，均 
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给予放疗，ER、PR阳性及绝经者给予内分泌治疗。均随访半 

年，2例局部复发。 

3 讨论 

乳腺癌是女JI生最常见的恶性肿瘤之一。乳腺癌是乳腺导管 

上皮细胞在各种内外致癌因素的作用下，细胞失去正常特性而 

异常增生，以致超过自我修复的限度而发生癌变的疾病。具有 

发病率高，颇具侵袭性。但病程进展缓慢，自然生存期长等特点。 

皮肤溃疡往往是乳腺癌晚期皮肤表现之一，呈菜花样。经久不 

愈，有恶臭，给患者的工作生活带来了极大的困扰，严重影响了 

患者的生活质量。手术是首选的治疗方法，配合化疗、放疗、内 

分泌疗法综合治疗措施。但有一定的适应症。伴皮肤溃疡的局 

部晚期乳腺癌改良根治手术指征：①肿瘤局限于一个象限；② 

可推动，未与胸壁完全固定，无广泛卫星结节；③无腋窝淋巴结 

彼此粘连、固定。无患肢肿胀；④无锁骨上淋巴结转移。无肺、肝、 

骨远处转移。手术禁忌证：患者出现下列情况之一者：①乳房皮 

肤桔皮样水肿超过乳房面积的一半；②乳房皮肤出现卫星状结 

节；③乳腺癌侵犯胸壁；④临床检查胸骨旁淋巴结肿大且证实为 

转移；⑤患侧上肢水肿；⑥锁骨上淋巴结病理证实转移。有下列 

情况之二者：①肿瘤破溃；②乳房皮肤桔皮样水肿占全乳房面积 

1／3以内；③癌瘤与胸大肌固定；④腋淋巴结最大长径超过2．5 

Cnl；⑤腋淋巴结彼此粘连或与皮肤、深部组织粘连。本组病例选 

择改良根治术。取得了很好的近期效果，提高了患者的生活质 

量，术后采取化疗、放疗及内分泌治疗，有一定的远期效果。 
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