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A提 要 背阔肌肌皮瓣乳房重建术为乳腺癌术后乳房重建的常用方{击之一。在确认胸背动脉 
存在之后可谜用此术式 。当肌皮瓣较小时可局时植物乳房假体。本术式具有操作简单和皮瓣转移容 

易等优 点 。 

美■词 背阔肌肌皮瓣 ；乳腺癌 ；乳房重建 

中圈分樊 号 R655 8 

6O年代西方国家就已开展乳房重建手 

术 ，80年代韧乳腺癌术后的乳房重建有了很 

大的发展 。常用术式有 ：乳房假体、腹直肌 

肌 皮瓣 、背 阔肌 肌皮 瓣和 游离 肌皮瓣 等 
“ 

。 但在我国对乳房重建报道不多0 )。为 

促进乳房重建的开展 ，作者将 1994年在法国 

Institut Gustave—Roussy进修期 间所 作 

的 15例乳腺癌患者手术后采用背阔肌肌皮 

瓣重建乳房术介绍如下： 

1 资料和方法 

I．1 临床资料 15倒女性患者 ，年龄 40—60岁 ． 

皆 因乳 腺 瘟 进 地 了全 乳 房 切 除 加 腋 窝 淋 巴结 清 扫 

术 。 

I．2 戽醉方式 静脉复台麻醉 

1．3 手 术方 式 

I 3．I 手术 体位 手术 在可 调式 手术 台上进 行。取 

背嘲肌肌皮瓣时为侧卧位，重建乳房时为平卧位 ．术 

中有时变换为半卧位以便观察重建乳房的外形。 

I．3．2 切口设计 瘸人端坐位．以腋后襞与胸壁的 

交点下 1．5cm 为上 点 ，髂 后上 棘 为下点 ，两 点的连 线 

为霄蝈肌肌皮瓣的轴拽。切 口多呈棱形(也可据受区 

皮■要求设计切口)。根据需要设计皮岛宽度 ，一般 

多为 8一llcm，长度以背阉肌为限。皮岛走向按需以 

水平方向或垂直方向为主(图 1)。 

1．3．3 切取肌皮瓣 册{筻计葺续运层切人．直至背 

闷肌 。精背嘲肌水平向外周分离 暴露全部背阔肌。 

{料孑可 

切 口选 择 

再 沿背 闻肌上 缘 、外 椭缘 下段 向深 面分 离 井搏 离该 

肌 ，在腱 膜部 与肌质 部交界 处 切断 。然后 向肌 止腱方 

向游离整个肌皮瓣 ，至胸背动脉进人该肌即可。该肌 

起 自肩胛骨下角和下位肪的纤维也在搏离中一井切 

断(图2)。间断缝合数针以固定背檀肌与皮下脂肪。 
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游离肌皮瓣 

L 3．4 肌皮瓣转移 以上都肌腱和胸背血管神妊 

柬为蒂 ，将游离的肌皮瓣向前胸壁转移。按设计切开 

受区皮肤．切除原有手术疤痕 ．分离部{睁皮下，将肌 

皮瓣经皮下隧道转移 ，哲寄在受区皮下。置引流臂一 

根 ．分层关闭背部切口。用无菌敷料和无菌手术薄膜 

封 闭前胸 和背 部 手术区 患 者改 为平 卧位 。重新 消毒 
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转移肌 皮瓣 

固定 肌皮瓣 

前胸壁手术区后 ．继续在受区皮下进行分离，并将皮 

下脂肪保 圈、在皮肤上。受区皮下的分离范围宜参照 

健倒乳房的基底。再改患者为半爵位，将背阔肌间断 

缝合固定于胸大肌和前锯肌，以健侧乳房为标准，使 

再造乳房与对伯相称和外形美观。如肌皮瓣轻小，而 

健侧 乳房 较大 ，可植 入容 量 为 80—18Oral的乳 房假 

体。置引流臂 1—2根后关月j切 口(围 3，翻4) 

2 结果 

11例患者一次性获得满意结果。4例患 

者 因健侧乳房过大并下垂 明显 ，加 行健 侧乳 

房缩小术后获得满意结果。本组无肌皮瓣坏 

死 、感染等并 发症 。15例患 者均 另在局部麻 

醉下用“纹 身法 等技术重建乳头和乳晕 。 

3 讨 论 

3．1 良好的胸背动脉血供是背阔肌肌皮瓣 

存活的关键，术前一定要确定胸背动脉的存 

在。虽然 行乳 腺癌 手术、腋窝 淋巴结 清扫．原 

则上要保留胸背动脉和神经．但也有因多种 

原因切断该血管神经束的病例。对不能确认 

胸背动脉存在的病例建议 ：(1)术前检查背陶 

肌时 ，应仔细观察是否有较对侧萎缩之征 
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象。(2)术中探查胸背动脉。首先取约 3cm切 

口以探查胸背动脉是否存在，该切口最好应 

是肌皮瓣梭形切口的一部份。不必仔细解剖 

该血管神经束。这是晟可靠的确认方法。若 

探查证实胸背动脉 已被切断，应放弃此术式． 

而改用其它方法重建乳房。 

3．2 肌皮瓣的皮岛宽度应以能关闭背部切 

口为限。有人报遭晟宽可达 18 20era，但势 

必用中厚皮片移植来修复供区创面影响美 

观。背阔肌的肌皮血管在肌质部及其浅面吻 

合丰富．但在腱膜部及其浅面吻合较少 。故 

肌皮瓣的皮岛不能包括腱膜部的皮肤．以免 

有皮肤坏死发生。 

3．3 背闻肌肌皮瓣除用于乳腺癌术后乳房 

重建外，也可用于修复其它原因引起的胸壁 

缺损。如局部癌复发性溃疡，放疗后的局部 

坏死性溃疡等。 

本术式具有操作简单、皮瓣转移容易、手 

术时间短和出血量少等优点。不足处有背部 

供区手术疤痕大不易被胸罩掩盖，背部皮肤 

与前胸壁皮肤有颜色和皮纹上的差别 (这种 

差别可随时间而减弱)， 及不易获得较大面 

积的皮岛等。但它仍是乳腺癌术后乳房重建 

的一种常用方法．尤其对保留了胸大、小肌的 

患者。 ． 
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BREAST REC0NSTRUCT10N W ITH LATISSIM US 

D0RSI M Y0CUTANE0US FLAP 

Ron Guosheng 

Dept of General surgery．The First Hospital 

Breast reconstruction with larissim us dorsi myoeutaneous flap is one of the common methods 

of breast reconstruction after m asteetomy of b reast c~ncet．This meth口d can only be used in the 

existence of thoracodorsal artery． W hen latissimus dorsi myocutaneous flap is smallr mammary 

prostheses may he used at the s~tme time This operation is easy to perform and the ap—easy to 

m ove to recipient area． ’ 

)KEY W ORDS Latissimus dorsi myocutaneous flap； Breast reconstruction；Breast cancer 

(上 接 206万) 

30±29 4ug of control groug (all P<0 01)；and decreased the inflammatory capillary permeability 

by 0．17±0．05 and 0．20±0 13(A value)in treated mouse，control mice：0 39土0．06(all P<0．Ot) 

These experiments demonstrate that DAP is a potent anti—allergic prepratlon． 

KEY W ORDS Exper imental Study： Doxepin Adhesisve Patch； Anti—allertie Reactiotx Dox— 

epin 
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