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［摘要］ 目的 对比分析乳腺癌不同保乳手术治疗中乳房缺损修复的方法，分析其各自的特点．方法 收集

昆明医科大学第三附属医院乳腺科 2011 年 10 月至 2014 年 3 月期间,采用双环法 + 腺体修复成形术，带蒂背阔肌

肌皮瓣和邻近皮瓣修复保乳术后乳房缺损等方法，进行保乳手术治疗中乳房缺损修复的乳腺癌病例，术后随访

3～24 个月，采用体检测量和满意度调查的方式评价手术后乳房的美容效果．结果 共收集到乳腺癌保乳术后缺

损修复病例 124 例，其中保乳手术时采用双环法 + 腺体修复成形术对乳房缺损进行修复 50 例，采用带蒂背阔肌

肌皮瓣修复 48 例，采用邻近皮瓣修复 26 例，手术均获得成功；术后 3～24 个月随访，3 种方法乳房美容效果评

分为 21 及以上者分别为 36 例 （72.0%）、26 例 （54.2%） 和 18 例 （69.2%），经卡方检验分析得出，采用双环法

+ 腺体修复成形术修复保乳术后乳房缺陷的效果优于另外 2 种方法， ＜0.05；3 种方法患者满意度分别为：

94.0%、87.5%和 92.3%，双环法 + 腺体修复成形术满意率高于另外 2 种方法，差异有统计学意义， ＜0.05．结

论 乳腺癌早期患者，采用双环法 + 腺体修复成形术对保乳术后乳房缺损进行修复，术后乳房美容效果更好，患

者满意度高，是值得推荐的一种手术方式．
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［Abstract］ Objective To analyze the different types of breast surgery for repair of breast defect after breast

cancer conservative surgery， and their characteristics．Methods We collected the data of breast surgeries of our

department from October 2011 to March 2014，in which the three different kinds of methods were applied to the

breast conservative surgery for breast cancer， namely， the double loop method + repair keratoplasty glands，

conserving surgery of breast with pedicled latissimus dorsi muscle flap and local defect repair by adjacent flap

prothesis. After the surgery， patients were followed up for 3 months to 2 years. During the time， the evaluation of

the breast cosmetic effect was made by medical measurement and satisfaction survey．Results Altogether， there

were 124 cases of breast conservative surgeries for breast cancer. Among which， there were 50 cases that applied the

double loop method + repair keratoplasty glands，48 cases applied the conserving surgery of breast with pedicled

latissimus dorsi muscle flap and the other 26 cases applied the local defect repair by adjacent flap prothesis. All the

surgery succeeded. As for the evaluation of the three kinds of surgery，the grade which the surgeries got was 21 and
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above were 36 （72.0%），26 （54.2%） and 18 （69.2%） respectively. It was apparent that the double loop method

+ repair keratoplasty glands was better than the other two methods by Chi-squared test ＜0.05. And according to the

patients' satisfaction research， the satisfaction of the three methods were 94.0%，87.5% and 92.3%. Which also

indicated that the patients were much more satisfied with the double loop method + repair keratoplasty glands.

Meanwhile，all the differences were statistically significant ＜0.05．Conclusion For the earlier patients who

suffered breast cancer，the double loop method + repair keratoplasty glands often get better breast cosmetic effect，

and patients are much satisfied of the surgery，so the method is worthy applying in the surgery.
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，占全身各

种恶性肿瘤的 7％～10％ ，在女性各种肿瘤中居

首，近年来发病率呈逐渐上升趋势[1]．乳腺癌患者

不仅要承受因癌症可能危及生命的威胁，还要承

受因乳腺癌手术后乳房缺损带来的打击，患者术

后生活质量受到很大的影响．目前早期乳腺癌的

治疗主要以保乳术为主，但是据文献报道，在乳

腺癌保乳手术治疗的患者中约 14%～35%的美容效

果不佳[2]．随着社会的进步，越来越多的女性对手

术效果特别是美观的要求日益强烈，保乳术后对

乳房缺损进行整形变得越来越重要，怎样将保乳

术和整形术有机结合起来已经成为目前乳腺外科

医生新的挑战．目前昆明医科大学第三附属医院

乳腺科主要的早期乳腺癌保乳术后整形方法为双

环法 + 腺体修复成形术，带蒂背阔肌肌皮瓣修复

术和邻近皮瓣修复术．现将昆明医科大学第三附

属医院乳腺科 2011 年 10 月至 2014 年 3 月期间采

用以上 3 种方法进行治疗的临床资料和术后随访

情况分析如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

双环法 + 腺体修复成形术治疗 50 例，年龄

25～55 岁，中位年龄 40 岁；右侧 21 例，左侧 29

例，内上象限 12，外上 17 例，内下象限 5 例，外

下象限 11 例，中央区 5 例 （肿瘤距乳头乳晕区大

于 1 cm）；临床分期:Ｉ 期 22 例，ⅡA 期 19 例，

ⅡB 期 9 例；病理类型：浸润性导管癌 46 例，导

管内癌 3 例，黏液癌 1 例，有淋巴结转移 3 例．

带蒂背阔肌肌皮瓣修复 48 例，年龄 31～57

岁，中位年龄 41 岁；右侧乳房 21 例，左侧 27 例；

内上象限 4 例，中上 8 例，外上 13 例，中央区 14

例，外下象限 9 例；临床分期：ⅡA 期 31 例，Ⅱ

B 期 17 例．病理类型:浸润性导管癌45例，浸润性

小叶癌2例，导管内癌1例，有腋淋巴转移11例.

邻近皮瓣修复术修复26例，年龄30～56 岁，中

位年龄43岁；右侧11，左侧15例，外上8例，外下象限

11 例，内上2例，内下象限5 例．临床分期：Ⅰ期6

例，ⅡA期20例；病理类型：浸润性导管癌24 例，浸润

性小叶癌2 例，无淋巴结转移．

1.2 保乳术后修复方式及纳入条件

1.2.1 双环法 + 腺体修复成形术 选择早期乳腺

癌肿块距乳头乳晕≥2 cm，直径≤3 cm 的单发肿

瘤，且乳房体积较大 （B cup 或以上） 的患者作为

基本条件；修复方式：对肿瘤切除后的缺损腔，采

用皮下潜行游离皮瓣，保留皮下脂肪层，在腺体切

口两侧的浅筋膜层充分游离至乳腺边缘，乳房后间

隙适当游离，以两侧腺体能够对合为度，缝合腺体

及皮下组织．再采用双环缩乳成形方式以乳头乳晕

为中心的 2 个环状切口，环状间皮肤去表皮，将

内、外环对合 （外环过大采用荷包缝合），放置负

压引流管 1 根，使用可吸收线皮下连续缝合切口，

术后使用胸带适压包扎，健侧乳房根据是否下垂，

是否对称，选择同时行双环法乳房上提术．

1.2.2 带蒂背阔肌肌皮瓣修复术 选择肿瘤切除

广泛，取活检切口在内的梭形切口，最宽处距活检

切口超过 1 cm，将距瘤体至少大于 1 cm 的正常乳

腺组织和基底胸大肌筋膜完整切除，病理证实切缘

阴性，再取腋窝顺皮纹切口，常规清扫腋窝，打通

乳房外上腺体后间隙，使术野相通，形成隧道，参

照健侧部分切除隧道上方腺体，防止背阔肌蒂部与

腺体重叠突出．更换侧卧位，切取与乳房缺损处相

同大小的背阔肌肌皮瓣，包括与乳房缺损处相同大

小皮肤、皮下脂肪及其下背阔肌，一般切取 8.0 cm

× 5.0 cm 大小，其中下象限及中央区病变所取肌

皮瓣之血管蒂应足够长，将带蒂背阔肌肌皮瓣转移

至乳房缺损处．为获得最大的旋转角度，在确保不

损伤胸背血管及神经下，将背阔肌肌束于肱骨小结

节嵴止点处离断，调整满意后，肌肉与腺体对位缝
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表 3 3 种方式修复后满意度结果［n （％）］

Tab. 3 The satisfaction result of three repair ways ［n （％）］

修复方式 非常满意 （%） 满意 （%） 一般 （%） 不满意 （%） 非常不满意

双环法 + 腺体修复成形术 *△ 34（68.0） 13（26.0） 2（4.0） 1（2.0） 0

带蒂背阔肌肌皮瓣修复术 * 23（47.9） 19（39.6） 4（8.3） 2（4.2） 0

邻近皮瓣转移修复术△ 18（69.2） 6（23.1） 2（7.7） 0（0.0） 0

表 2 3种方式修复后美容效果评价结果［n （%）］

Tab. 2 The cosmetic result of three repair ways

修复方式 优 良 差

双环法 + 腺体修复成形术 36（72.0）*△ 11（22.0） 3（6.0）

带蒂背阔肌肌皮瓣修复术 26（54.2）* 17（35.4） 5（10.4）

邻近皮瓣转移修复术 18（69.2）△ 8（30.8） 0（0.0）

表 1 美容效果评价标准

Tab. 1 The evaluation standard of cosmetic result

疗 效 乳头外观 双乳头水平差距 乳头距同侧腋前线垂直距离之差 疤痕对乳房外形影响

优 自然（6） ≤2 cm （6） ≤2 cm （6） 无影响 （6）

良 不自然挺立 （3） ≤3 cm （4） ≤3 cm （4） 乳房轻度变形（4）

差 向一侧歪斜 （1） ＞3 cm （1） ＞3 cm （0） 乳房严重变形，局部有凹陷 （1）

合，背部及腋下置入引流管，皮肤行皮内缝合，引

流量低于 15 mL 时拔出引流管．

1.2.3 邻近皮瓣转移修复术 肿瘤位于乳房外下、

内下象限的患者，接受了相应象限切除保乳手术

后，根据乳腺部分切除后的缺损情况及原乳房大

小， 利用邻近皮瓣进行创面闭合及塑形．为了填

充乳房的缺损，应用位于外侧胸部、上腹部三角

型筋膜皮瓣，带蒂游离旋转覆盖于乳腺缺损处．

留置负压细管引流，逐层关闭切口．

1.3 乳房美容效果评价方法

乳腺癌保乳手术后美容效果的评价指标包括

乳头外观、双乳头水平差距、双乳头距离同侧腋

前线垂直距离的差距、疤痕对乳房外观的影响 4

个方面．将评价标准量化，四项积分≥21 分为优，

13～20 分为良，＜13 分为差 （表 1） ．术后 3 个

月以上进行评分．并对患者进行了满意度调查 ，

就保乳术后的乳房外形，对称度等美容效果按 “

非常满意” 、 “ 满意” 、 “ 一般” 、 “ 不满

意” 和 “ 非常不满意” 等级进行评估 ．评价时

间为术后 1 个月至术后化放疗完成后半年内．

2 结果

术后 3～24 个月 （平均 15 个月） 进行随访，

患者均未发现局部和区域淋巴结肿瘤复发，无皮瓣

坏死和感染．

2.1 美容效果评价结果

通过体侧得出双环法 + 腺体修复成形术的优

率为 72.0%，带蒂背阔肌肌皮瓣修复术的优率为

54.2%，邻近皮瓣转移修复术的优率为 69.2%，将

美容评价为良和差合并后进行卡方检验，得出 3 种

方法的美容效果差异有统计学意义， ＜0.05，即

双环法 + 腺体修复成形术的美容效果优于另外 2

种，见表 2．

2.2 满意度结果

患者术后随访调查满意度，双环法 + 腺体修

复成形术后满意率为 94.0% （47/50），带蒂背阔肌

肌皮瓣修复术 87.5% （42/48），邻近皮瓣转移修复

术 92.3% （24/26），卡方检验得出双环法 + 腺体修

复成形术后满意率高于另外 2 种方法的满意率，差

异有统计学意义， ＜0.05，见表 3．

与带蒂背阔肌肌皮瓣修复术比较，* ＜0.05；与邻近皮瓣转移修复术比较，△ ＜0.05.

与带蒂背阔肌肌皮瓣修复术比较，* ＜0.05；与邻近皮瓣转移修复术比较，△ ＜0.05.
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3 讨论

乳房作为女性的第二性特征，最能充分展现

女性的独特魅力[3]．随着乳腺癌发病率的上升，乳

腺癌成为危害妇女健康，影响女性形体美的主要

肿瘤．目前早期乳腺癌的首选治疗方式为保乳手

术，研究表明，乳腺癌保乳术治疗与乳腺癌改良

根治术在治疗早期乳腺癌患者的远期生存率和局

部复发率差异无统计学意义 [4-6]．保乳术减少了乳

腺癌及手术带来的心理创伤，提高了患者的生活

质量．但是由于手术以及术后放射治疗等多种因

素，保乳术仍可能引起的乳房形态改变，如不对

称或畸形，需要进行修复．在保乳术的基础上还

需要加入乳房整形技术，以最大限度的恢复乳房

的形态，以获得更好的美容效果．

保乳术后乳房缺损，根据肿瘤位置分为外上、

外侧及内上、内下缺损，主要是皮肤和腺体的缺

损，可造成乳头乳晕移位、双侧乳房不对称等畸

形，这就需要根据所需组织量进行组织移植．乳

房缺损不大，可直接缝合修复缺损，但易致乳房

外形改变．对中等偏小的乳房，切除范围较大，

用腺体缝合修复难以达到满意的外形时，可采用

邻近皮瓣，背阔肌肌皮瓣移植进行修复，但需另

外取手术切口，破坏正常健康组织．对乳房切除

范围较大时，可采用腹直肌带蒂肌皮瓣移植、臀

大肌肌皮瓣移植、假体植入等多种方法，但创伤

较大，手术难度较大，且需要专业的显微外科技

术，手术费时费力，手术费用昂贵，同时存在供

区并发症等缺点；假体植入老化后需要更换假体，

使患者心理感到存在安全隐患等．

目前昆明医科大学第三附属医院乳腺科室常

用的早期乳腺癌保乳术后整形方法包括邻近皮瓣

修复术，带蒂背阔肌肌皮瓣修复术和双环法 + 腺

体修复成形术．邻近皮瓣修复术主要用于早期乳

腺癌，肿瘤较小，手术切除范围较小时的乳腺癌

保乳术后修复，通过临床观察可以获得较好的美

容效果，患者满意率较高；带蒂背阔肌肌皮瓣修

复术主要用于肿瘤较大，切除面积广的乳腺癌保

乳术后修复，由于用的背部皮肤进行修复，破坏

正常的健康组织，术后美容效果相对较差；双环

法 + 腺体修复成形术用于早期乳腺癌肿块距乳头

乳晕≥2 cm，直径≤3 cm 的单发肿瘤，且乳房体

积较大 （B cup 或以上） 的患者，由于不损伤正常

组织，手术创伤小，术后美容效果好，通过卡方

检验显示，其美容效果较前两种好，且患者的满

意度高．

国外也有多个研究显示双环法应用于乳腺癌

保乳术具有良好的美容效果．Zaha 等报道，对肿

瘤距乳头有一定距离 （中位距离 5.2 cm） 的乳腺癌

患者，采用双环法具有极好的美容效果[7]．Kim 等

报道，位于中央区的乳腺肿瘤采用双环法不做环

扎是一种易行的且美容效果良好的手术方法[8]．目

前，我国在乳腺疾病外科手术运用双环法主要是

用于乳房下垂、巨乳缩小等．将双环法运用于乳

腺癌保乳术中少有报道．双环法在乳腺癌保乳术

中具有美容效果好，不损伤正常组织，手术创伤

小等优点，值得临床推广应用．
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