
前锯肌筋膜联合部分胸大肌筋膜脂肪瓣在乳房再造中的临床应用

孔令禹, 苏传付, 辛智芳, 陆南杭, 谷兆鑫, 郭宗强, 亓发芝

引用本文:
孔令禹, 苏传付, 辛智芳, 等. 前锯肌筋膜联合部分胸大肌筋膜脂肪瓣在乳房再造中的临床应用[J]. 中
国临床医学, 2021, 28(6): 993-998.

在线阅读 View online: https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20202446

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

侧胸壁脂肪筋膜任意瓣修复乳房外侧部分缺损的临床疗效

Clinical effect of reconstructing lateral breast defects with thoracic adipofascial arbitrary flaps

中国临床医学. 2021, 28(2): 294-298   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20200728

异种脱细胞真皮与钛化聚丙烯网片在术后即刻乳房重建中的效果对比

Comparison of clinical efficacy between xenogenic acellular dermal matrix and titanium-coated
polypropylene mesh in immediate breast reconstruction after breast cancer resection

中国临床医学. 2019, 26(3): 456-461   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2019.20190141

基于单中心的局部巨大乳腺癌手术切除后胸壁重建及巨大创面修复策略

Optimization strategies for thoracic wall reconstruction and repairing the huge soft-tissue defects after locally
advanced breast cancer resection based on 11 years clinical experiences in a single Chinese center

中国临床医学. 2018, 25(2): 182-187   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2018.20180002

腔镜辅助获取腹直肌肌瓣修复胸骨切口深部感染清创术后创面的初步尝试

Feasibility of using rectus abdominis flaps harvested by video-assisted endoscopy in the treatment of thoracic
defects after surgical debridement for deep sternal wound infection

中国临床医学. 2018, 25(5): 795-798   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2018.20171030

胸壁肿瘤术后缺损的修复重建

Postoperative chest wall reconstruction for patients with tumor

中国临床医学. 2017, 24(1): 112-115   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2017.20160969

http://www.c-jcm.com
http://www.c-jcm.com
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20202446
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20200728
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2019.20190141
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2018.20180002
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2018.20171030
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2017.20160969


［收稿日期］　２０２０１１２５　　　　　［接受日期］　２０２１０６１５

［作者简介］　孔令禹，硕士，副主任医师．Ｅｍａｉｌ：１２７７３４９３４２＠ｑｑ．ｃｏｍ

通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１６４０４１９９０，Ｅｍａｉｌ：ｑｉ．ｆａｚｈｉ＠ｚｓｈｏｓｐｉｔａｌ．ｓｈ．ｃｎ

ＤＯＩ：１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８６３５８．２０２１．２０２０２４４６ ·短篇论著·

前锯肌筋膜联合部分胸大肌筋膜脂肪瓣在乳房再造中的临床应用

孔令禹１，苏传付１，辛智芳１，陆南杭２，谷兆鑫１，郭宗强１，亓发芝２

１．临沂市肿瘤医院乳腺一科，临沂　２７６００１

２．复旦大学附属中山医院整形外科，上海　２０００３２

引用本文　孔令禹，苏传付，辛智芳，等．前锯肌筋膜联合部分胸大肌筋膜脂肪瓣在乳房再造中的临床应用［Ｊ］．中国临床医学，

２０２１，２８（６）：９９３９９８．ＫＯＮＧＬＹ，ＳＵＣＦ，ＸＩＮＺＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｒａｔｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｍｕｓｃｌｅｆａｓｃｉａｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｐａｒｔｉａｌｐｅｃｔｏｒａｌｉｓｍａｊｏｒｆａｓｃｉａｆａｔｆｌａｐｉｎｂｒｅａｓｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，２８（６）：

９９３９９８．

　　［摘要］　目的：探讨在即刻假体乳房再造中，前锯肌筋膜联合部分胸大肌筋膜脂肪瓣覆盖假体的临床应用价值。方法：选

择２０１７年８月至２０２０年８月临沂市肿瘤医院收治的５０例进行假体即刻乳房再造乳腺癌患者，其中３１例采用前锯肌筋膜联

合部分胸大肌筋膜脂肪瓣覆盖假体外下极（ＳＰＭＦ组），１９例采用背阔肌肌瓣覆盖假体外下极（ＬＤＭＦ组）。对比两组手术时

长、术后引流管放置天数、术后住院天数、切口并发症发生率、再造乳房形态和患者生活质量的差异。结果：ＳＰＭＦ组患者手术

时长较短、术后引流管留置时间较短、住院时间更短（犘＜０．０５）。ＳＰＭＦ组患者与ＬＤＭＦ组患者再造乳房形态及切口并发症发

生率差异无统计学意义。ＳＰＭＦ组患者术后生活质量明显优于ＬＤＭＦ组（犘＜０．０５）。结论：乳房重建中，前锯肌筋膜联合部分

胸大肌筋膜脂肪瓣覆盖假体较背阔肌肌瓣覆盖假体手术时长短，患者术后恢复较快、生活质量较高，值得推广。
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　　乳腺癌是女性发病率最高的恶性肿瘤，但随着 乳腺癌综合治疗模式的不断发展，其治愈率不断提
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高［１］。乳腺癌患者在寻求肿瘤治愈的同时也越来越

关注乳房外形恢复，选择接受乳房再造手术的患者

比例逐年上升［２］。采用假体即刻乳房再造是重要的

乳房重建方式，而假体外下极缺乏足够的软组织覆

盖是该手术的临床难题之一。本院近年来在行保

留乳头乳晕乳房切除的同时行即刻假体乳房重建，

采用前锯肌筋膜联合胸大肌筋膜脂肪瓣覆盖假体

的外下极，观察临床效果并探讨其应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年８月至２０２０年８月

临沂市肿瘤医院乳腺一科行乳房切除及假体植入

的乳腺癌患者作为研究对象。入选标准：（１）年龄

１８～４５岁女性患者；（２）患者同意假体再造，并签署

知情同意书；（３）肿瘤最大径≤３ｃｍ，临床诊断临床

分期０、Ⅰ、Ⅱ期且无淋巴结及远处转移，包括位于

腺体内的多灶肿瘤和钼靶下恶性钙化灶；（４）术前

影像学检查证实病灶位于腺体内，无皮下脂肪及乳

房后间隙侵犯，且辅助检查未发现远处转移征象；

（５）术前穿刺或术中病理证实为乳腺癌；（６）术中常

规行前哨淋巴结活检（ＳＬＮＢ），若结果为阳性则行

腋窝淋巴结清扫；（７）术中肿瘤后方乳房基底面送

冰冻病理，证实阴性。排除标准：（１）肿瘤最大径＞

３ｃｍ；（２）影像学检查发现腋窝淋巴结广泛转移或

远处转移；（３）肿块侵出腺体达皮下脂肪或皮肤；

（４）肿块侵犯乳房后间隙或胸壁，或术中冰冻病理

证实乳房基底面阳性；（５）既往有烟酒嗜好；（６）糖

尿病病史；（７）自身免疫性疾病病史。

根据入选排除标准，共入选假体乳房重建患

者５０例，其中采用前锯肌筋膜联合部分胸大肌

筋膜脂肪瓣覆盖假体外下极３１例（ＳＰＭＦ组），

采用背阔肌肌瓣覆盖假体外下极１９例（ＬＤＭＦ

组）；植入假体１５０～３３０ｍＬ。两组患者一般资

料差异无统计学意义。本研究经医院伦理委员会

审核批准（ＸＪＳ２０１９０６），患者知情同意并签署知

情同意书。

表１　两组患者一般资料比较

项目 ＳＰＭＦ组（狀＝３１） ＬＤＭＦ组（狀＝１９） χ
２／狋值 犘值

平均年龄／岁 ３９．６２±５．４１６ ３９．４２±５．９００ －０．１００ ０．９２１

假体体积／ｍＬ ２１０．８１±４２．４７ ２０８．１６±３９．３４ ０．２２０ ０．８２７

肿瘤最大径狀（％）

　≤２ｃｍ １７（５４．８４） １０（５２．６３） ０．０３２ ０．８７９

　２～３ｃｍ １４（４５．１６） ９（４７．３７）

淋巴结侵犯狀（％）

　阴性 ２４（７７．４２） １０（５２．６３） ３．３２６ ０．０６８

　阳性 ７（２２．５８） ９（４７．３７）

病理分期狀（％）

　０ ２（６．４５） ０（０） －０．２９４ ０．７６９

Ⅰ １０（３２．２６） ７（３６．８４）

Ⅱ １９（６１．２９） １２（６３．１６）

组织学分级狀（％）

Ⅰ ４（１３．７９） ２（１０．５２） －０．４２６ ０．６７０

Ⅱ ２０（６８．９７） １３（６８．４２）

Ⅲ ５（１７．２４） ４（２１．０５）

分子分型狀（％）

　ＬｕｍｉｎａｌＡ ９（２９．０３） ５（２６．３１） －０．０４４ ０．９６５

　ＬｕｍｉｎａｌＢ １６（５１．６１） １１（５７．８９）

　Ｈｅｒ２阳性 ４（１２．９０） １（５．２６）

　三阴型 ２（６．４５） ２（１０．５３）

　　ＳＰＭＦ组２例ＴｉｓＮ０Ｍ０（导管原位癌）未行组织学分级

１．２　手术方式

１．２．１　ＳＰＭＦ组　对于术前经穿刺活检证实为癌

的患者，在乳晕外上皮内注射美蓝０．１ｍＬ，皮下

注射美蓝０．５ｍＬ，１０ｍｉｎ后取腋窝顺皮纹切口长

约５ｃｍ，逐层切开，沿蓝染淋巴管寻找前哨淋巴

结，取前哨及前哨旁肿大淋巴结送快速病理。对

于术前未行穿刺活检的患者，术中取瘤体表面放

射状切口或弧形切口，取出瘤体并进行快速病理

检查，证实为癌后，再按上述方法取前哨淋巴结。

更换手套，取瘤体表面放射状长约６ｃｍ切口（肿
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块位于内上或中上的部分患者做弧形切口，再放

射状向乳头方向延长；图１Ａ）。瘤体表面皮瓣保

留薄层脂肪，远离瘤体后游离层逐渐增厚至腺体

表面，保证腺体全部切除，游离范围包括全部乳腺

腺体组织。自内上向外侧沿浅筋膜深层游离并切

除乳房，尽量保留乳房后间隙脂肪组织，通过阿基

米德实验估测所需假体体积。自胸大肌内上约２／

３位置提起胸大肌筋膜，向外侧游离至胸大肌边

缘，向下方继续游离使胸大肌筋膜和前锯肌筋膜

脂肪组织延续，至术前设计植入假体外侧缘的位

置。自胸大肌后方游离、离断胸大肌胸壁附着点，

游离至乳房下皱襞下１ｃｍ处。根据估测所需假体

体积和乳房基底宽度选择假体，将假体植入胸大

肌后方（图１Ｂ），并用制备好的前锯肌筋膜及部分

胸肌筋膜脂肪瓣与胸大肌外侧缘成叠瓦式缝合

（图１Ｃ）。置负压引流管，缝合皮肤（图１Ｄ）。

图１　犛犘犕犉覆盖假体

　　Ａ：术前切口设计；Ｂ：制备筋膜覆盖假体；Ｃ：将筋膜与胸大肌外侧缘叠瓦式缝合；Ｄ：术后即刻外观

１．２．２　ＬＤＭＦ组　前哨淋巴结活检和乳房切口选

择同ＳＰＭＦ组。前哨淋巴结活检完成后更换手套，

经选择的乳房切口行皮下腺体切除，简单缝合切口

术区后贴切口保护膜；患者翻身为侧卧位，将顺皮

纹的腋窝切口经腋中线向下方延伸并拐向背侧，使

切口呈Ｓ型；取部分背阔肌肌瓣以胸背血管为轴转

移至胸前，打断胸大肌胸壁附着点，将假体置于胸

大肌后方，背阔肌覆盖假体外下缘并与胸大肌缝

合。置负压引流管，缝合皮肤。

１．３　围手术期处理及术后治疗　ＳＰＭＦ组术前

３０ｍｉｎ和术后４８ｈ内预防性应用抗生素，隔日换药时

观察切口愈合情况及引流液色、量变化。连续２ｄ麻醉

延长管负压引流量＜５ｍＬ／ｄ时拔除麻醉延长管，连续

２ｄ乳胶引流管负压引流量＜１５ｍＬ／ｄ时拔除引流管。

术后１０～１４ｄ根据病理结果，依据美国国家综合癌症

网络（ＮＣＣＮ）指南制订综合治疗方案。

１．４　评价指标及方法　对两组患者的围手术期指

标、术后并发症、再造乳房形态和生活质量进行评

价。围手术期指标主要包括手术时长、术后引流管

放置时间，术后住院时间；术后并发症主要包括切

口红肿，皮缘缺血坏死，切口裂开和血清肿。再造

乳房形态按照Ｈａｒｒｉｓ评价标准
［３］：优为再造乳房与

对侧乳房位置基本相称，大小基本相等，患者非常

满意；良为患侧乳房与对侧乳房大小差异不大，患

者满意；一般为再造乳房与对侧乳房明显不对称，

患者不太满意；差为再造乳房严重变形。生活质量

评估采用乳腺癌患者生命质量测定量表（ＦＡＣＴ

Ｂ）
［５］，对患者在生理功能、社会及家庭状况、情感状

况、功能状况和附加状况进行评估，每个维度中每

项０～４分，得分越高表示患者术后生活质量越好。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据

处理。计量资料经ＫＳ检验显示符合正态分布，用

珔狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验；计数资料

比较采用卡方检验和两个独立样本秩和检验，检验

水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者手术情况及住院时间　结果（表２）显示，

ＳＰＭＦ组手术时长分别为、术后引流管留置时间、术

后住院时间均短于ＬＤＭＦ组（犘＜０．００１）。

表２　两组患者围术期相关指标比较

指标 ＳＰＭＦ组（狀＝３１） ＬＤＭＦ组（狀＝１９） 狋值 犘值

手术时间／ｍｉｎ １５１．８４±２６．３８ ２３０．２１±２９．１２ －９．８０３ ＜０．００１

引流管放置时间／ｄ １５．６１±２．８８ ２０．６３±４．２５ －４．９８２ ＜０．００１

术后住院时间／ｄ ７．８１±１．３３ ９．６８±１．５７ －４．５３５ ＜０．００１
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２．２　切口并发症　两组切口并发症经对症处理后

均好转，无假体取出等严重并发症。结果（表３）显

示，两组切口并发症差异无统计学意义。

２．３　再造乳房形态　结果（图２、表３）显示，两组患

者均对再造乳房形态较为满意；两组患者再造乳房

形态差异无统计学意义。

表３　两组患者切口并发症比较

指标 ＳＰＭＦ组（狀＝３１）　 ＬＤＭＦ组 （狀＝１９） χ
２值 犘值

切口情况狀（％） －０．８５１ ０．３９５

　愈合良好 ２３（７４．１９） １５（７８．９５）

　切口红肿 ４（１２．９０） １（５．２６）

　皮缘缺血 ２（６．４５） ２（１０．５３）

　切口裂开 ２（６．４５） ０（０．００）

　切口情况 ０（０．００） １（５．２６）

再造乳房形态狀（％） ０．００９ ０．９２４

　优 ２１（６７．７４） １３（６８．４２）

　良 １０（３２．２６） ６（３１．５８）

图２　犛犘犕犉组（犃）与犔犇犕犉组（犅）术后效果

２．４　预后生活质量　两组均随访４～４０个月，平均

随访２４．３个月，随访期间两组患者均未发生局部复

发或远处转移。３７例患者术后接受化疗，其中

ＳＰＭＦ组２２例，ＬＤＭＦ组１５例；６例患者术后接受

局部放疗，其中ＳＰＭＦ组和ＬＤＭＦ组各３例，均未

因植入假体导致治疗延误或治疗方案改变。结果

（表４）显示，ＳＰＭＦ组患者ＦＡＣＴＢ总体及各维度

评分均优于ＬＤＭＦ组（犘＜０．０５）。

表４　两组患者术后生活质量比较

组别 生理状况评分 情感状况评分 社会及家庭状况评分 功能状况评分 附加状况评分 总分

ＳＰＭＦ组（狀＝３１） １９．８７±１．３８ １８．７１±０．７８３ １４．６１±０．８４ １４．３９±０．７２ ２２．２３±１．３６ ８９．８７±２．７８

ＬＤＭＦ组（狀＝１９） １８．５８±１．１２ １８．００±０．８２ １３．９５±０．９１ １３．８９±０．５７ ２１．４７±０．９１ ８５．８９±２．３６

狋值 ３．４３２ ３．０６１ ２．６２７ ２．６９３ ２．１３５ ５．１９５

犘值 ０．００１ ０．００４ ０．０１２ ０．０１０ ０．０３８ ＜０．００１

３　讨　论

随着乳腺癌综合治疗手段不断进步，乳腺癌治

愈率在不断提高，同时女性患者对生活质量的要求

也越来越高。近年来，我国乳腺癌患者选择乳房重

建比例不断上升，很多患者会选择在乳房切除的同

时行即刻乳房重建或延期乳房重建。即刻乳房重

建较延期重建具有术后形态美观、手感好、组织顺

应性好、医疗费用低、避免二次手术等优点［６］，因此

应用更多。即刻乳房重建方式多采用假体重建、带

蒂背阔肌肌皮瓣乳房重建、带蒂横行腹直肌肌皮瓣

（ＴＲＡＭ）及腹壁下动脉穿支皮瓣（ＤＩＥＰ）乳房重建

等。由于ＴＲＡＭ皮瓣和ＤＩＥＰ手术难度大、技术要

求高、风险高［８９］，较难推广；带蒂背阔肌肌皮瓣适合

下垂较明显的乳房，但远期乳房萎缩率较高。而中

国女性乳房具有体积小、下垂不明显等特点，更适

合假体重建。

假体乳房重建时，为了将假体置于合适的位置

达到双侧对称的效果，常打断胸大肌下方的胸壁附

着点，从而导致假体外下极裸露于皮下。外露的假

体可采用背阔肌肌瓣、前锯肌肌瓣、脱细胞真皮、生

物补片等方式覆盖。背阔肌宽大扁平，可提供足够
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的覆盖面积，是乳房再造术中覆盖乳房假体最常用

的自体组织之一，但采用该皮瓣时存在手术范围

大、创伤大、恢复时间长、供区血清肿发生率高等缺

点。前锯肌形态短宽，如假体过大则覆盖不完全，

且因肌丝易撕脱而易造成覆盖失败。脱细胞真皮

和生物补片是近年来覆盖假体的常用材料，能获得

很好的乳房再造效果［１１］，但其价格昂贵，且由于在

覆盖假体同时增加了新的植入物而增加了感染风

险［１２１４］。本研究发现，前锯肌筋膜在胸大肌外侧与

其筋膜相延续，两者可以一同掀起作为一个完整的

组织瓣，用于覆盖乳房假体外下极。与ＬＤＭＦ组相

比，ＳＰＭＦ组方法操作较为简便、手术耗时短、术后

患者恢复快，由于术中不需要掀起背阔肌，术后患

者血清肿发生率明显降低。

传统的乳腺癌改良根治术切除范围包括乳腺、

区域皮肤、乳头乳晕、胸大肌筋膜及区域淋巴结。

关于本研究中保留乳头乳晕、皮肤及胸大肌筋膜是

否安全，Ｆｉｓｈｅｒ等
［１５］认为，乳腺癌扩大手术范围不

能改善预后，Ｂａｒｔｅｌｉｎｋ等
［１６］认为，根治肿瘤同时扩

大手术范围不但增加手术并发症发生风险，还可降

低宿主的免疫功能。多项研究［１７１８］已证实，当病理

证实乳头断端切缘阴性时，保留乳头乳晕复合体较

为安全，术后局部复发率与全乳切除后差异无统计

学意义。另有研究［１９２０］证明，当肿瘤没有侵犯胸大

肌筋膜时，保留胸大肌筋膜未增加肿瘤局部复发。

本研究选择的患者术前影像学检查均显示肿块位

于腺体内，术中常规行乳头断端和肿瘤后方乳房后

间隙组织冰冻病理，证实该两区域为阴性，因此保

留胸大肌筋膜和前锯肌筋膜脂肪组织较为安全。

本研究中，５０例患者中均未出现局部复发或远

处转移，其中有３７例患者术后接受化疗、６例患者

术后接受局部放疗，均未因植入假体导致治疗延误

或治疗方案改变，也未增加严重并发症发生。

ＳＰＭＦ组３１例患者术后，４例切口红肿、２例皮缘缺

血、２例切口裂开，但因有筋膜覆盖假体，无假体取

出的严重并发症。与ＬＤＭＦ组相比，ＳＰＭＦ组切口

并发症发生率未升高。因此，乳房再造术中用

ＳＰＭＦ创伤小、患者恢复快，并且避免了切取背阔肌

的胸壁瘢痕，进而能提高患者的自信心提高患者的

生活质量。

此外，本研究中两组植入假体体积差异无统计

学意义。两组患者乳房均为小到中等大小，提示

ＳＰＭＦ对于乳房小到中等大小的乳腺癌患者较为适

用。因该筋膜组织瓣可以容纳的假体体积有限，对

于乳房较大伴下垂的患者，采用背阔肌肌瓣联合该

筋膜组织瓣，从而减少背阔肌切取损伤并提高美容

效果值得进一步开展临床研究。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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