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　　对于交界性叶状肿瘤、伴可疑钙化纤维囊性乳

腺病等乳腺疾病，区段切除术或象限切除可以减少

术后复发风险。对于中小体积乳房，应用缺损周围

腺体瓣勉强拉拢缝合修复缺损常导致乳房局部畸

形，而利用组织移位技术修复乳房缺损可获得较好

的美容效果。侧胸壁是多用途的供区，可以提供肋

间动脉穿支皮瓣、胸背动脉穿支皮瓣等多种组织

瓣。本研究用侧胸壁脂肪筋膜（ｌａｔｅｒａｌｔｈｏｒａｃｉｃ

ａｄｉｐｏｆａｓｃｉａｌ，ＬＴＡ）任意瓣修复乳房缺损，现将其临

床疗效报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１４年２月至２０１８年

１２月在本乳腺诊治中心行乳腺区段切除、象限切除

术或乳腺癌保乳手术的６７例患者的临床资料，患者

中位年龄４２（２６～５７）岁。入组标准：（１）直径大于

５ｃｍ的叶状肿瘤；（２）合并可疑钙化的纤维囊性乳腺

病；（３）反复发作、内科治疗欠佳的慢性乳腺炎；（４）有

保乳意愿，适合保乳的Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌。排除行新辅助

化疗的乳腺癌患者。所有患者的胸罩尺寸为Ａ～Ｂ罩

杯。３３例患者用ＬＴＡ 任意瓣修复乳房缺损（成形

组），未行缺损修复的３４例患者作为对照组。术前应

用乳腺彩超、钼靶或者磁共振评估病情。手术操作由

同一手术团队完成。两组患者的基线资料相似，具有

可 比 性。本 研 究 经 本 院 伦 理 委 员 会 批 准

（ＡＨＳＬＹＹ２０１６１２０８），患者签署知情同意书。

１．２　手术方法　患者取平卧位，经气管插管全麻

生效后，患侧上肢外展。在侧胸壁区应用彩色多普

勒超声定位、标记主要血管。根据预切除乳腺组织

量在侧胸壁用亚甲蓝标记供区大小。取乳房外侧

切口或放射状切口，依次切开各层，沿肿瘤或病变

边缘２ｃｍ外以大区段切除或者象限切除方式处理

病灶。乳腺癌保乳手术中沿肿瘤外２ｃｍ切除肿瘤，

同时取肿瘤外周上、下、内、外、皮肤、基底６处切缘

送快速冰冻。腋窝淋巴结处理方式采取前哨淋巴

结活检或淋巴结清扫。

沿腋前线方向做乳腺外侧纵向切口，提起切口

外侧皮瓣，皮下注入组织肿胀液，用手术刀锐性游

离组织瓣，组织瓣含皮下层血管网及浅筋膜浅层及

深层筋膜组织、不含皮肤，在瓣移植时应注意长宽

比例。操作时注意剥离平面的层次，保证皮瓣平

整，保持厚薄、深浅一致，以保持血管网的延续性。

组织瓣前界在胸大肌外侧缘，后界在背阔肌前缘，

上界在腋血管下胸背血管分叉处，下界可达脐水

平，切取顺序为前界、下界、后界、上界逆时针方向，

并由远及近。将ＬＴＡ任意瓣转移至乳房缺损处，

用２０可吸收线缝合固定组织瓣（图１）。

图１　犔犜犃修复乳房外侧部分缺损示意图

１．３　随　访　术后随访３～６０个月，随访内容包括

手术并发症、疾病复发、乳房外形、供区功能等。每

６个月行乳腺彩超检查，１年行乳腺钼靶检查，必要

时行乳腺磁共振检查。由外科医师、患者分别评估

乳房美容效果，给患者发放乳房满意度调查问卷。

采用Ｍｉｃｈｉｇａｎ乳房重建评分法（表１）评估
［１］：问题

１～５评估患者对重建的满意度，问题６～７评估审

美满意度；每个问题的评分为５分（Ｌｉｋｅｒｔ评分），从

“非常不满意”到“非常满意”，每个“满意”记为４、５

分，“不满意”记为１、２、３分。

表１　改良犕犻犮犺犻犵犪狀乳房重建评分表

满意度

　１．据我所知，我肯定会选择乳房重建术

　２．据我所知，我肯定会选择我所接受的乳房重建类型

　３．总的来说，我对我的乳房重建效果满意

　４．我会向我的朋友推荐我所选择的乳房重建类型

　５．我觉得我在选择乳房重建时获得了充分的相关信息，
帮助我在几种重建方式中作出知情选择

　６．我的双侧乳房大小与形状一致

　７．我的重建乳房触摸手感柔软

　　１～５为重建满意度；６～７为美容满意度

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包进行

数据分析，正态分布的变量按以珔狓±狊表示，连续变

量用ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验；相关变量呈非正态分布时

以中位数描述分散趋势，进行ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。

检验水准（α）为０．０５。
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２　结　果

２．１　一般情况　成形组３３例患者中位年龄４２岁，

体质量指数（ＢＭＩ）２４～２７ｋｇ／ｍ２；对照组中位年龄

４４岁，ＢＭＩ２３～２８ｋｇ／ｍ２。４６例患者乳房病变位

于外上象限，２１例位于外下象限（表２）。

２．２　手术情况　切除乳腺组织７３．８（５０～１０６）ｇ，

ＬＴＡ任意瓣体积１．６ｃｍ×４．４ｃｍ×１６ｃｍ～３．５ｃｍ×

８ｃｍ×２１ｃｍ，中位２．６ｃｍ×６．４ｃｍ×１８．６ｃｍ。图２～

４示典型病例术中及术后情况。乳腺癌手术切缘距离

肿瘤边缘至少２ｃｍ，切除标本切缘均阴性。术后病理

结果：叶状肿瘤１７例，纤维囊性增生１１例，肉芽肿性乳

腺炎１６例，乳腺腺病９例，乳腺癌１４例（表２）。两组

手术时间、住院时间、引流管放置时间差异无统计学意

义（表３）。

图２　犔犜犃任意瓣修复左侧乳腺叶状肿瘤（＞５犮犿）术后缺损

　　患者４１岁．Ａ：乳房大区段切除；Ｂ：切除的标本；Ｃ：ＬＴＡ瓣切

取；Ｄ：ＬＴＡ瓣转移至乳房缺损区；Ｅ，Ｆ：术后６个月正面观与侧面观

图３　犔犜犃任意瓣修复左侧乳房纤维囊性增生术后缺损

　　患者３１岁．Ａ，Ｂ：乳腺大区段切除后，ＬＴＡ瓣内侧观（Ａ）与外

侧观（Ｂ）；Ｃ，Ｄ：术后６个月正面观与侧面观

图４　犔犜犃任意瓣修复左侧乳腺癌保乳手术术后缺损

　　患者４１岁．Ａ：乳腺区段切除术后；Ｂ，Ｃ：ＬＴＡ任意瓣内侧观

（Ｂ）和外侧观（Ｃ）；Ｄ：ＬＴＡ瓣转移至乳房缺损区，组织瓣与周围腺

体缝合；Ｅ，Ｆ：术后１周（Ｅ）和６个月（Ｆ）正面观

表２　患者的临床病理资料

指标 成形组（狀＝３３） 对照组（狀＝３４） 犘值

年龄／岁 ４２（３３～４８） ４４（３７～４９） ＞０．０５

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２５．２（２４～２７） ２６．５（２３～２８） ＞０．０５

病灶部位狀 ＞０．０５

　外上象限 ２４ ２２

　外下象限 ９ １２

切除组织量／ｇ ７３．８（５０～１０６）５５．５（３５～７５） ＞０．０５

病理狀 ＞０．０５

　叶状肿瘤 ８ ９

　纤维囊性增生 ５ ６

　肉芽肿性乳腺炎 ７ ９

　乳腺腺病 ５ ４

　乳腺癌 ８ ６

２．３　并发症及预后　成形组有２例（６．１％）患者发

生发生脂肪液化，２例（６．１％）患者发生切口感染，

均经内科治愈。１４例（２０．９％）乳腺癌患者术后给

予放射治疗，其中１１例（１６．４％）接受化疗。随访期

间无肿瘤复发和远处转移。

２．４　美容及重建满意度评分　成形组与对照组分

别有２８例（８４．８％）、１６例（４７．１％）患者重建满意度评

分大于４分（犘＜０．０５）。成形组中位美容评分４．２

（４．０～４．５）分，对照组中位美容评分２．１（１．３～２．７）分，

两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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表３　成形组与对照组手术相关数据比较

组别 手术时间／ｍｉｎ 引流时间／ｄ 住院时间／ｄ

成形组（狀＝３３） ７２．０（６０．０～８５．０） ７．５（６．５～９．０） １１．０（１０．０～１４．０）

对照组（狀＝３４） ６０．０（５５．０～６５．０） ７．０（６．０～８．５） １１．０（９．５～１２．０）

χ
２值 －３．３０７ ３．１７６ －１．０８０

犘值 ０．００１ ０．２０４ ０．１７０

３　讨　论

３．１　手术适应证　组织移位与组织替换技术是乳

腺肿瘤术后缺损整形的主要术式［２］。前者包括双环

法、网球拍法、蝙蝠翼法、垂直模式等乳腺腺体瓣移

位技术及乳房缩小整形手术；后者主要包括背阔肌

肌皮瓣、腹直肌肌皮瓣等［３４］。乳腺大区段切除或象

限切除术可致乳房组织缺损畸形。对于较大体积

乳房，应用腺体瓣移位修复缺损可获得理想美容效

果；对于缺损量超过１００ｇ的小乳房，应用组织替换

技术修复缺损可获得较好的美容效果［５］。穿支皮瓣

具有供区并发症少、损伤小等优点，在乳腺外科领

域具有广泛的应用前景［６８］。

３．２　侧胸壁区皮瓣的选择　侧胸壁区呈三角形结

构，接受胸背动脉皮下支和胸外侧动脉侧胸支血

供［９１０］，是理想的皮瓣供区，可以提供肋间动脉穿支

皮瓣、胸背动脉穿支皮瓣等。侧胸壁区切取的皮瓣

较适合修复乳房外侧部位的组织缺损［１１１２］。皮瓣

按照血液循环类型可分为轴型皮瓣和任意型皮瓣。

轴型瓣存在不连续但相关联的大型皮下血管，穿通

深筋膜并顺着某个特定方向走行，由直接皮动脉及

肌间隙或肌间隔动脉供血，皮瓣的方向与血管走行

的长轴方向一致，因此存活能力较好。侧胸壁区域

的轴型瓣包括胸外侧动脉皮瓣及胸部动脉皮瓣等。

任意瓣由肌皮动脉穿支供血，缺乏直接皮动脉。任

意瓣包括局部皮瓣、邻位皮瓣和远位皮瓣３种。其

中局部皮瓣包括滑行推进皮瓣、旋转皮以及交错或

易位皮瓣等。

本研究另设计ＬＴＡ任意瓣作为组织瓣。ＬＴＡ

任意瓣为含真皮下层、皮下层血管网、浅筋膜浅层、

浅筋膜深层的任意瓣，不包含确定的供血血管，仅

保留局部组织内血管丛。切取任意瓣时必须控制

长宽比例以保证瓣的存活。筋膜瓣可由皮肤和深

筋膜间的部分或全部组织构成，筋膜瓣存活的关键

是“筋膜血管丛”。“筋膜血管丛”不是独立结构，而

由筋膜下、中、上血管网在真皮、真皮下、浅筋膜浅

层、浅筋膜深层相互汇合形成。即使皮肤从皮瓣中

分离出来，皮瓣依然可以依赖留下的“筋膜血管丛”

存活。为保留患者背阔肌及胸大肌的解剖功能和

将来需要时将其皮瓣用于其他部位，本研究分离皮

瓣时对胸背血管、胸外侧血管进行保护。

３．３　ＬＴＡ任意瓣的优势　ＬＴＡ任意瓣具有以下

优势：（１）该组织瓣属于局部任意皮瓣，手术操作比

较简便，可以即时直接转移，手术１次完成，不需要

断蒂，更不需要游离出穿支血管。术前应用彩色多

普勒超声定位、标记供区可能用到的肋间动脉穿支

血管、胸外侧血管、胸背动脉前锯肌支，根据供区组

织需求量、相应血管口径决定应用其中的优势血

管。当病灶位于外上象限时，ＬＴＡ更易转移于乳腺

缺损。本研究中成形组中有２４例（７２．７％）患者乳

房肿瘤位于乳腺外上象限。（２）该技术创伤小、并

发症少。与背阔肌肌皮瓣切取不同，ＬＴＡ任意瓣利

用侧胸壁区软组织的弹性、松动性和可移动性，在

前锯肌与背阔肌之间切取组织，对前锯肌、背阔肌

功能影响小，可以避免背阔肌肌皮瓣所致的血清肿

并发症［１３］，患者康复快。（３）ＬＴＡ保留了背阔肌，

其肌皮瓣仍可用于修复其他缺损。（４）ＬＴＡ不包含

皮肤，侧胸壁供区部位没有明显皮肤瘢痕，美容效

果好。

３．４　操作体会　Ｍｕｎｈｏｚ等
［１４］报道的１８例胸背外

侧瓣乳房再造患者中，有３例发生部分侧胸背筋膜

瓣（ＦＬＡＰ）坏死 （８．８％），２ 例发生脂肪坏死

（５．８％）。Ｗｏｅｒｄｅｍａｎ等
［１５］发现，瓣坏死与长度成

正比，皮瓣部分坏死占１１．６％、脂肪坏死占３．３％。

本研究中２例（６．１％）修补处出现部分脂肪液化，

２例（６．１％）切口感染。

术前可根据缺损大小、深度于供区皮肤上划线

标记。术中沿着组织蒂追踪至其尾部，确保瓣长度

适当、可以无张力地顺利转移到乳房缺损处。对于

位于内下象限组织的缺损，就需要更长的皮瓣。通

过向髂部方向延伸可将皮瓣延长度到３０ｃｍ，但会

增加坏死风险，这时就需要准确评估皮瓣头端血

供。有研究［１６］显示，皮瓣形成时只要带有约１ｍｍ

厚度的浅筋膜，同时长宽比控制在（１～３）∶１，移植

皮瓣就能很好存活。当ＬＴＡ任意瓣被掀起转移至

乳房缺损区时，在与受区建立新的血液循环之前，
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组织瓣血供仅通过蒂部获得。因此在设计瓣之前，

必须充分考虑瓣蒂部有无足够的动脉供血及充分

的静脉回流；掌握好剥离的层次与平面，蒂部不要

太薄，以防损伤血管网导致任意瓣血液循环障碍；

除蒂厚度外还要考虑蒂部的长宽比，一般在（１～

１．５）∶１，蒂部不能有张力和扭曲。由于ＬＴＡ任意

瓣不是轴向皮瓣，瓣远端血供情况难预测，本研究

中ＬＴＡ任意瓣长度控制在７～１５ｃｍ。

乳房美容效果、重建满意度与切除乳房组织的

比例有关。术前预计乳腺缺损超过乳房体积的

２０％时，应用组织替换技术可获得理想的美容效

果［１７］。本研究应用ＬＴＡ取得了满意的效果。在成

形组３３例患者中，２８例患者乳房对称、外观满意。

综上所述，ＬＴＡ任意瓣转移是一种可靠的乳腺

组织缺损修复技术，适合小到中等大小乳房，尤其

是乳腺外侧象限的缺损。本研究仍有不足之处：首

先，ＬＴＡ任意瓣较适合病变位于乳腺外侧部分、切

除组织质量小于１００ｇ或略大于１００ｇ的乳房缺损。

如果病灶位于乳腺内侧或组织需求量远大于１００ｇ，

推荐选择内乳动脉穿支皮瓣、肋间动脉穿支皮瓣或

小型背阔肌瓣［１８］。其次，本研究属于回顾性研究，

可能存在选择性偏倚，需要扩大样本量进一步研究。
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