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【摘 要】目的：探讨乳腺癌手术后下腹横形腹直肌肌皮瓣乳房再造的操作技术和手术效果 方法 6佣患者接受下腹部横形 

腹直肌肌皮瓣乳房再造手术。结果：除】例因注射美蓝发生部分坏死外，其余5例均获得满意效果。结论：该手术安全可行 

并具有组织量大，质地与乳房相近等优点。 
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Breast reconstruction with lransverse rectus abdominis musculo．cutaneous flap 
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【Abstract】Objective：To evaluate surgical techniques and effectiveness ofbreast reconstruction with lxansverse 

rectus abdominis muscu[o—cutaneous flap(TRAM)after breast cancer surgery Methods：Six patients underwent 

breast reconstruction with TRA M ．Results：The breast reconstruction was satisfactorily achieved in five patients 

except one in which partial tissue necrosis occurred due to injection of methylene blue．Conclusion：TRA M iS a 

safe procedure with advantages ofadequate tissue mass and good comparing to normal breast． 
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60年代西方国家就已开展乳房再造手术，80年 

代初乳腺癌术后的乳房再造有了很大的发展 一， 但 

在我国对乳房再造报道不多⋯ 。现将所做6例乳房 

切除术后采用下腹部横形腹直肌肌皮瓣乳房再造术 

(Transverse Rectus Abdominis Musculo·cutaneous 

Flap，TRAM)介绍如下。 

资料和方法 

1 I fl 床资料 

本组6例均为I1期乳房再造，年龄30～59岁。5例因乳腙 

癌行改良根治术，其中双侧I例 右N3倒，左侧1例：1例因 

浆液性乳腺炎行双侧乳房切除。 

1．2 术前体住练习 

术前1—3~,5~dS病床上作坐位和半坐位练习，术后需保持 

此体位4～5天。 

1．3 手术设计 

术前站立位标记阴毛上部正中点、剑穿正中点 胸骨上 

窝正中点、要切取的肌皮瓣范围和再造乳房的下皱襞 (单侧 

乳房再造要求与健侧对称，双 I乳房再造要求双侧对称)。 

作者介绍：任国胜 (1957． )，男，副教授 ．博士。 

主要研 究方向：乳腺外 科。 

要切取肌皮瓣的下缘通过阴阜上方1～2cm，上缘位于脐上 

lcm，呈梭形，二侧端点要求在同一水平并在髂前上嵴以 

内。为使术后手术疤痕尽量靠下，肌皮瓣的上切缘要比下切 

缘长 (圈1)。采用单蒂腹直肌肌皮瓣再造乳房时常选用健 

侧的腹直肌作为肌血管蒂 本组6例均采用双蒂肌皮瓣，其 

中2例为双侧乳房同时再造。 

图1 切口 (虚线)设计 

1 4 麻醉方式 

静脉复台麻醉 

1 5 手术方式 

1．5．1 手术体位 手术在可调式手术台上进行。手术前半部 

份、即胸壁手术、切取肌皮瓣和修复腹壁等时为平卧位。手 
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术后半部份，当缝台下腹部皮肤横形切口和再造乳房塑型、 

缝合固定时，变换为半卧位。 

I．5．2 胸壁准备 切除胸壁原手术疤痕，游离胸壁皮瓣的范 

围参考健侧乳房的大小。双侧乳房同时再造，游离皮瓣需职 

佃l对称。 

1．5．3 切取肌皮瓣 首先从肌皮瓣上缘开始，逐层切达深筋 

膜，脂肪层切开时应向头部斜形进人，以使肌皮瓣保留更多 

的皮肤血管分枝 (图2)。将脐部与皮瓣分离而保留在原 

位。沿腹直肌前鞘表面层向头部分离 裙样”皮瓣 (图 

3)，越过肋弓边缘．并建立通向胸部创面 (再造乳房侧) 

的皮下遂道，遂道大小要能让肌皮瓣顺利通过，并不造成对 

肌血管蒂有约束感为适。 

肌皮辨 
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图2 保留更多的皮肤血管分枝 

＼ 

图3 箭头示分离 “裙样”皮瓣 

切开肌皮瓣下缘，并将肌皮瓣从两侧端向中线方向游 

离。单蒂时，有蒂侧的皮瓣向中线方向游离至显露腹直肌外 

侧皮肤血管穿支为止，而对侧皮瓣游离到中线或仅超过中 

线：双蒂时双侧皮瓣都游离至显露腹直肌外侧皮肤血管穿支 

为止。 

在半环线水平切开腹直肌前鞘，分离腹直肌，在其后面 

确认血管的走向，腹壁下动、静脉予切断并结扎。在此水平 

横断腹直肌，间断缝合数针将腹直腿头侧断端固定于应瓣 

上。} 愎直肌后方向头部游离肌蒂。脐上部肌蒂可保留部分 

纵向连续的腹直肌前鞘在腹直肌蒂上。向上游离肌蒂至肋弓 

缘，并确认自肋软骨下进人肌蒂的腹壁上动脉，切开部分肋 

软骨上的筋膜和肌肉，以利蒂部的回旋转移 (图4)。将肌 

皮瓣旋转移植到前胸壁，暂时固定 (图5)。双侧乳房同时 

再造，一定要双蒂，在中线上纵向平分肌皮瓣，每侧胍皮瓣 

都有一个肌血管蒂，分别旋转移植到同侧前胸壁暂时固定。 

图4 切开部分肋软骨上的筋膜 
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图5 将肌皮瓣旋转移植到前胸壁固定和肌肉 

以利蒂部的回旋转移 

I 5．4 修复腹壁 用7号粗丝线或不吸收Prot~c “01l线， 

将腹直肌耻骨方向断端与半环线褥式缝合。褥式间断或连续 

伴间断加强自上而下缝合腹直肌前鞘，并可用聚丙烯网片加 

强腹直肌前鞘。本组病人均用聚丙烯网片加强腹直肌前鞘。 

1．5．5 重建肚脐和缝合下腹部皮肤横行切口 调整患者为半 

坐位，将 裙样 皮瓣向下牵拉至耻骨上方的皮肤切缘，据 

保留在原位的肚脐位置，在皮瓣中线上打一 “Y”小孔，剪 

除皮肤孔内面周围的部分脂肪组织，沿孔四周将 “裙样”皮 

瓣与深筋膜间断缝合固定，将肚脐从孔中拉出，并固定数 

针。纵向放置14号引流管3根，分别从耻骨上正中和左、右 

腹股沟上方打孔拉出。对合缝合 “裙样”皮瓣和耻骨上方皮 

肤切缘。最后缝合脐周。 

1．5．6 再造乳房塑形 首先切除多余的肌皮瓣，往往是切除 

横形肌皮瓣两端侧的皮肤和脂肪组织。单蒂时，因血供原因 

对侧皮肤和脂肪组织的切除多于肌蒂侧，一般要切除观察到 
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鲜红色血液流出为I 胸壁皮肤充足时，需去除肌皮瓣边缘 

的部分皮肤仅保留脂肪组织等。经反复刍戊修整、塑形，满 

意后缝台固定肌皮瓣 一般再造乳房下皱壁要高于健侧1～ 

2cm 缝合切口最好用不吸收缝线，分段连续皮内缝台，作 

者体会此{击术后疤痕最小 

I．5．7 术后处理 腹壁可用腹带包扎，使 “裙样”皮瓣易与 

基底贴附，同时加强腹壁防止腹壁疝的形成，但剑突下部位 

因有肌血管蒂通过而不能受压，以免影响JiJL皮瓣血供 术后 

病人保持半坐位。3根腹壁负压引流管，一般4～5天后拨除 

并开始步行，10天左右折除下腹横形切口缝线 

2 结 果 

一 例双蒂单侧乳房再造患者，术中在切断一侧 

腹壁下动脉后，经肌蒂端侧注入1m1美兰，以观察 

肌皮瓣血供分布情况，术后发生该侧蒂血供区域部 

分肌皮瓣坏死，在术后24h内行坏死部分切除。其 

余5例均获得满意结果。1例双侧乳房再造患者坚决 

要求同时乳头、乳晕再造，取切除多余的肌皮瓣皮 

肤全层，用 “植皮法”再造乳晕，获得成功 (图 

6)。其余患者均另在局部麻醉下用 纹身法”等 

技术再造乳头、乳晕 率组患者无术后感染。随访 

3月~36月，没有腹壁疝发生 

l一一 

图6 双侧乳房并同时乳头、乳晕再造 (术前和术后6个月) 

3 讨 论 

乳房再造的常用方式有乳房假体，腹直肌肌皮 

瓣，背阔肌肌皮瓣和游离肌皮瓣等 ～，腹直肌肌 

皮瓣乳房再造因其皮肤颜色、皮下脂肪厚度和质地 

与乳房相近，组织量大，无需再植入假体而被外科 

医生推荐。在我国，虽然开始进行乳房再造已有20 

年历史，但腹直肌肌皮瓣乳房再造术也仅处于起步 

阶段。近年来，随着生活水平的提高和观念的改 

变，改善生存质量已逐渐成为患者的需求之一，乳 

房再造也有望得到发展。 

良好的血供是再造乳房肌皮瓣存括的关键。肌 

皮瓣上缘的脂肪层切开时，应向头部斜形进入，以 

使肌皮瓣保留更多的皮肤血管分枝；游离肌皮瓣时 

要保证脐部腹直肌的完整陛、因为腹壁上、下动脉 

在脐旁吻台；切取肌皮瓣的整个过程中，一定要注 

意对肌皮瓣血供的保护，不要挤压肌皮瓣；由于横 

形腹直肌肌皮瓣的血供主要源于乳内动脉的腹壁上 

动脉，考虑到乳癌术后有可能进行内乳区放疗而影 

响乳内动脉血供的因素，对单蒂乳房再造，一般应 

选用健侧乳房侧的腹直肌作为肌血管蒂，作者体会 

开展此手术初期应选双蒂为好。本组一例双蒂单侧 

乳房再造，发生术后肌皮瓣部分坏死，从而影响了 

再造乳房的质量，由于该例患者选择的是双侧肌血 

管蒂，所以并没有造成大部或全部肌皮瓣坏死的严 

重后果。 
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