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胸大肌筋膜在乳腺癌乳房切除后即刻乳房重建中的应用

邹伟伟，白玉，王希龙，贾中明，韩勇，程凯，孙洪光，杨振林

（滨州医学院附属医院 甲状腺乳腺外科，山东 滨州 256603）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨胸大肌筋膜在乳腺癌乳房切除后即刻乳房重建中的应用价值。

方法：回顾分析 2014 年 5 月—2016 年 9 月接受保留乳头乳晕复合体的皮下腺体切除与即刻乳房重建

的 18 例早期乳腺癌患者临床资料。患者均采用胸大肌及其筋膜覆盖并包裹假体行乳房重建，即首先从

自胸骨旁及锁骨下向外侧游离剥离胸大肌筋膜，然后在胸大小肌之间植入假体，最后用游离的胸大肌

筋膜缝合胸大肌外侧缘，牢固包裹假体。

结果：18 例乳房重建手术均取得成功，经过 12~40 个月随访，所有患者未发现复发、转移，重建乳房

对称性好、形态自然，未发现假体移位、挛缩，术后外观评价优良率 100%。

结论：对于部分早期乳腺癌患者，实施保留乳头乳晕复合体的皮下腺体切除、利用胸大肌及其筋膜覆

盖假体的即刻乳房重建方法简单易行，重建乳房美容效果好，并发症少。

关键词 乳腺肿瘤；乳房切除术，皮下；乳房成形术；筋膜
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Application of pectoralis major fascia in immediate breast 
reconstruction following mastectomy for breast cancer
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Abstract Objective: To investigate the value of using pectoralis major fascia in the immediate breast reconstruction 

following mastectomy for breast cancer.

Methods: Th e clinical data of 18 patients with early breast cancer undergoing subcutaneous mastectomy with 

nipple-areola complex preservation and immediate breast reconstruction between May 2014 and September 2016 

were retrospectively analyzed. All patients received breast reconstruction with prosthesis covered and wrapped 

by the pectoralis major muscle and its fascia, namely, firstly, the pectoralis major fascia was detached from the 

pectoralis major muscle, with a direction from the parasternal and infraclavicular region toward the lateral region, 

and then the prosthesis was implanted between the pectoralis major and minor muscles, and fi nally, the lateral 

border of the pectoralis major muscle was sutured to the detached pectoralis major fascia for fi rmly wrapping the 

prosthesis.
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乳 腺 癌 术 后 乳 房 重 建 有 利 于 患 者 的 身 体 形

象 、 自 尊 、 性 和 生 活 质 量 [ 1 - 2 ]， 乳 房 重 建 已 经 成

为 乳 腺 癌 综 合 治 疗 中 非 常 重 要 的 一 部 分 。 乳 房 重

建 的 方 式 有 许 多 种 ， 适 用 条 件 不 同 ， 并 且 各 有 利

弊。总体来讲，即刻乳房重建（I期重建）总体上

优于延期乳房重建（II期乳房重建）；使用假体的

乳 房 重 建 总 体 上 创 伤 小 于 使 用 自 体 组 织 的 乳 房 重

建 ， 而 且 对 患 者 腹 部 、 背 部 重 要 肌 肉 及 其 功 能 无

影 响 。 经 过 几 年 研 究 ， 笔 者 发 现 对 于 部 分 早 期 乳

腺 癌 患 者 ， 实 施 保 留 乳 头 乳 晕 复 合 体 的 皮 下 腺 体

切 除 、 利 用 胸 大 肌 及 其 筋 膜 覆 盖 假 体 的 即 刻 乳 房

重 建 方 法 简 单 易 行 ， 重 建 乳 房 美 容 效 果 好 ， 并 发

症少，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

2014年5月—2016年9月滨州医学院附属医院

甲状腺乳腺外科收治的早期乳腺癌患者18例，均

为女性；年龄25~53岁，中位年龄38岁，且需满足

以 下 条 件 ： ⑴ 经 术 前 穿 刺 活 检 或 术 中 冷 冻 病 理 证

实为乳腺癌，且分期为TisN0M0及cT1~2N0M0患者；

⑵ 非 乳 头 乳 晕 区 肿 瘤 ； ⑶ 肿 瘤 与 胸 大 肌 筋 膜 无 粘

连 ； ⑷ 既 往 无 腋 窝 手 术 史 及 放 疗 史 ； ⑸ 腋 窝 前 哨

淋巴结无转移；⑹乳腺轻度下垂或不下垂。18例

患者的临床及病理资料见表1。

1.2  方法

前 哨 淋 巴 结 活 检 及 保 留 乳 头 乳 晕 复 合 体 的 皮

下 腺 体 切 除 术 ： 术 前 站 立 位 标 记 患 者 双 侧 乳 房 下

皱 襞 、 前 正 中 线 、 乳 头 至 锁 骨 中 点 连 线 等 ， 平 卧

Results: Breast reconstruction was successfully performed in all the 18 patients. During the follow-up period of 

12 to 40 months, no recurrence or metastasis occurred in any of the patients, all reconstructed breasts displayed 

a natural shape and acceptable symmetry, no displacement or contracture of the breast prosthesis was noted, and 

the postoperative appearance good rate was 100%.

Conclusion: For some early breast cancer patients, subcutaneous mastectomy with nipple-areola complex 

preservation plus immediate breast reconstruction using pectoralis major muscle and its fascia covering and 

wrapping the prosthesis is simple and easy to perform, with excellent cosmetic effect and few complications.

Key words Breast Neoplasms; Mastectomy, Subcutaneous; Mammaplasty; Fascia

CLC number: R737.9

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

表 1　患者临床及病理情况
Table 1　Clinical and pathological data of the patients

临床病理资料 n（%） 临床病理资料 n（%）
年龄（岁） ER
　25~45 12（66.7） 　阳性 14（77.8）
　＞ 45~55 6（33.3） 　阴性 4（22.2）
肿瘤位置 PR
　左乳 10（55.6） 　阳性 12（66.7）
　右乳 8（44.4） 　阴性 6（33.3）
肿瘤病理类型 Here-2
　浸润性导管癌 13（72.2） 　阳性 3（16.7）
　导管原位癌 5（27.8） 　阴性 15（83.3）
肿瘤组织学分级 Ki-67
　I 2（11.1） 　≤ 20 11（61.1）
　II 10（55.6） 　＞ 20 7（38.9）
　III 1（5.6）
临床肿瘤大小
　Tis 5（27.8）
　T1 11（61.1）
　T2 2（11.1）
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位 标 记 患 者 乳 房 切 除 范 围 。 使 用 吲 哚 菁 绿 联 合 亚

甲蓝参照文献[3]报道方法行前哨淋巴结活检术。若

前 哨 淋 巴 结 无 转 移 则 行 该 手 术 ， 若 前 哨 淋 巴 结 出

现 转 移 则 行 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 术 ， 不 行 该 手 术 。 皮

下 腺 体 切 除 采 用 乳 腺 外 侧 放 射 状 切 口 ， 由 乳 头 至

乳 腺 外 侧 缘 ， 切 开 皮 肤 、 脂 肪 层 至 乳 腺 组 织 ， 游

离 皮 瓣 ， 注 意 保 留 适 当 的 脂 肪 厚 度 、 保 留 乳 头 乳

晕及其后方约1 mm薄层组织，确保乳头血运。乳

头 乳 晕 区 后 方 腺 体 组 织 需 送 冷 冻 病 理 ， 证 实 无 肿

瘤 残 留 。 注 意 仅 仅 切 除 乳 腺 腺 体 ， 确 保 胸 大 肌 筋

膜的完整性。

剥 离 胸 大 肌 筋 膜 ： 将 胸 大 肌 筋 膜 自 胸 骨 旁 及

锁骨下向外侧游离，胸大肌筋膜纤维走形方向基本

与胸大肌肌纤维方向垂直。游离过程中注意保留其

完整性，注意精确止血。最终使胸大肌筋膜与背阔

肌筋膜及其表面的脂肪组织连为一体，并成为一个

完整的、覆盖假体外侧缘的结构（图1）。

游 离 胸 大 小 肌 间 隙 ， 注 意 保 护 胸 肌 神 经 。 切

断 部 分 胸 大 肌 下 段 内 侧 止 点 。 容 纳 假 体 的 腔 隙 制

作 完 毕 后 ， 放 置 引 流 管 ， 确 定 合 适 的 假 体 ， 将 假

体 植 入 胸 大 小 肌 间 隙 ， 最 后 将 胸 大 肌 外 侧 缘 与 游

离起来的胸大肌筋膜缝合，牢固包裹假体。

1.3  术后外观评价标准及患者满意度评价

参 照 美 国 《 乳 腺 癌 保 留 乳 房 治 疗 实 践 指 南 》

提出的早期乳腺癌保留乳房治疗美容效果标准[4]及

文献[5-6]并略加修改，于术后6个月及12个月时对乳

房 外 观 进 行 评 价 。 优 ： 双 乳 外 形 对 称 性 好 ， 皮 肤

良 好 ， 重 建 乳 房 手 感 良 好 。 良 ： 双 乳 外 形 大 致 对

称，双侧乳头乳晕区水平位置差异≤3cm，重建乳

房 手 感 略 差 。 差 ： 双 乳 明 显 不 对 称 ， 双 乳 头 水 平

差距>3 cm，手感差。

患者满意度评价方法参考文献[7]。随访时让患

者自我评分：10分为最满意，0分为最不满意。自

我满意度评价分4个部分：总体满意度、触感满意

度、外形满意度、对称满意度。

1.4  术后综合治疗

根 据 最 新 版 《 中 国 抗 癌 协 会 乳 腺 癌 诊 治 指

南 与 规 范 》 及 美 国 国 家 综 合 癌 症 网 络 《 N C C N 乳

腺 癌 临 床 实 践 指 南 》 ， 结 合 患 者 具 体 免 疫 组 化

结 果 为 患 者 制 定 个 体 化 的 化 疗 及 内 分 泌 治 疗 方

案 。 本 组 患 者 腋 窝 淋 巴 结 均 无 转 移 ， 无 需 行 放 射

治 疗 。

2　结　果

2.1  手术情况

18例患者手术过程均顺利，手术时间3.2~3.8 h，

平均3.4 h。所放置的解剖型单囊硅凝胶假体容积

215~295 mL，平均243 mL。术后住院天数9~16 d，

平均11.2 d。

2.2  术后随访及并发症情况

术后随访12~40个月，中位随访时间为22个月，

随 访 内 容 包 括 有 无 局 部 复 发 及 远 处 转 移 、 术 后 并

发 症 情 况 等 。 所 有 患 者 均 存 活 ， 未 发 现 局 部 复 发

和远处转移。术后1例患者出现切口脂肪液化，经

对 症 处 理 后 恢 复 良 好 。 所 有 患 者 术 后 均 未 出 现 乳

头坏死、感染、包膜挛缩、假体移位等并发症。

2.3  重建乳房外观评价及患者满意度

重 建 乳 腺 外 观 良 好 ， 双 乳 对 称 性 较 好 ， 重 建

乳房外观评价优良率为100%（18/18）。由于保留

了 皮 下 脂 肪 ， 因 此 重 建 乳 房 手 感 良 好 ， 重 建 的 乳

房 与 对 侧 乳 房 对 称 性 好 ， 外 侧 饱 满 。 患 者 对 重 建

乳房的总体满意度为8.6分（表2）（图2）。

图 1　术中照片　　A：紧贴胸大肌，将胸大肌筋膜剥离；B：确保胸大肌筋膜的完整性；C：植入假体
Figure 1　Intraoperative views　　A: Separate the pectoralis major fascia from pectoralis major muscle carefully; B:To ensure the integrity of 

pectoralis major fascia; C: Placement of breast prosthesis 

A B C
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3　讨　论

乳 房 重 建 作 为 乳 腺 癌 手 术 治 疗 的 重 要 组 成 部

分 ， 与 单 纯 乳 房 切 除 相 比 ， 其 无 论 对 患 者 的 生 理

影响还是心理影响，都有积极意义[8]。乳房重建方

法 众 多 ， 但 总 体 来 讲 ， 第 一 ， 即 刻 乳 房 重 建 （ 一

期 重 建 ） 由 于 是 在 一 次 手 术 中 完 成 ， 患 者 不 必 经

历 再 次 手 术 的 痛 苦 ， 没 有 经 历 乳 房 缺 失 的 痛 苦 ，

而 且 治 疗 时 间 短 、 花 费 低 ， 总 体 上 优 于 延 期 乳 房

重建（二期乳房重建）[9]；第二，使用假体的乳房

重 建 总 体 上 创 伤 小 于 使 用 自 体 组 织 的 乳 房 重 建 ，

而 且 对 患 者 腹 部 、 背 部 重 要 肌 肉 及 其 功 能 无 影

响，患者总体满意度高 [ 10]。对于部分早期乳腺癌

患 者 ， 如 肿 瘤 较 小 或 多 发 、 乳 房 大 小 适 中 、 下 垂

程度不明显，行保留乳头乳晕的皮下腺体切除+基

于假体的即刻乳房重建可能是最佳术式之一。

使 用 假 体 乳 腺 重 建 时 ， 往 往 将 假 体 置 于 胸 大

小 肌 之 间 ， 也 有 直 接 将 假 体 置 于 皮 下 的 。 由 于 胸

大 肌 往 往 不 能 完 全 覆 盖 假 体 ， 这 时 需 要 寻 找 “ 第

二 平 面 ” 覆 盖 假 体 。 国 外 往 往 使 用 专 用 补 片 或 脱

细胞真皮[11-12]，补片及脱细胞真皮具有柔软、抗张

力 强 的 优 势 ， 可 以 重 建 具 有 一 定 体 积 及 下 垂 度 的

乳 房 ， 但 是 专 用 补 片 存 在 价 格 偏 高 、 异 物 排 斥 、

感 染 、 术 后 疼 痛 等 情 况 。 国 内 在 将 假 体 置 于 胸 大

肌 后 方 后 ， 往 往 使 用 胸 大 肌 及 部 分 切 断 的 前 锯 肌

包 裹 假 体 ， 部 分 切 断 的 前 锯 肌 充 当 了 覆 盖 假 体 的

“ 第 二 平 面 ” 。 但 由 于 胸 大 肌 与 前 锯 肌 不 在 同 一

解 剖 层 次 上 ， 假 体 极 易 向 外 下 方 向 移 位 。 因 此 ，

寻 找 合 适 的 “ 第 二 平 面 ” 覆 盖 假 体 成 为 该 类 手 术

成功的关键。

G r a f 等 [ 1 3 ]于 2 0 0 3 年 首 次 报 道 了 胸 大 肌 筋 膜

下 假 体 置 入 乳 房 扩 大 成 形 术 ， 该 术 式 较 常 用 的 腺

体 下 隆 乳 及 胸 大 肌 隆 乳 优 势 明 显 ： 外 形 更 好 、 恢

复 更 快 、 包 膜 挛 缩 发 生 率 更 低 ， 并 且 有 效 降 低 了

后 者 可 能 出 现 的 假 体 边 缘 凸 显 、 双 峰 乳 腺 等 。 随

后，Barbato等 [14]的报告也支持该结论。胸大肌筋

膜 是 附 着 于 胸 大 肌 表 面 纤 维 结 缔 组 织 筋 膜 ， 是 胸

部 浅 筋 膜 系 统 的 一 部 分 ， 其 上 端 达 锁 骨 下 方 ， 内

侧 位 于 胸 骨 ， 下 端 与 腹 直 肌 前 鞘 表 面 筋 膜 延 续 ，

外 侧 与 背 阔 肌 筋 膜 延 续 。 尸 体 解 剖 研 究 [ 1 5 - 1 6 ] 发

现，胸大肌筋膜平均面积为10 cm×10 cm、厚度

在0.2~1.4 mm之间，平均厚度为1.2 mm，其下段

与外侧筋膜厚度明显厚于上端与中间部分。Louis

等 [ 16]由此提出了胸大肌筋膜用于硬脑膜成形术设

想 。 胸 大 肌 筋 膜 在 组 成 上 由 丰 富 的 弹 性 纤 维 及 胶

原纤维网状交织而成，具有良好的延展性 [ 17]。胸

大 肌 筋 膜 虽 然 较 薄 ， 但 是 比 较 致 密 。 因 此 ， 使 用

胸 大 肌 筋 膜 覆 盖 假 体 时 不 但 比 较 牢 固 ， 而 且 组 织

相容性也更好。

笔 者 将 这 一 思 路 应 用 于 乳 腺 癌 即 刻 假 体 乳

图 2　术后照片　　A：正面观；B：侧面观
Figure 2　Postoperative views　　A:Anterior view; B:Lateral view

A B

表 2 　患者满意度评价
Table 2　Patient satisfaction evaluation

项目 评分
总体满意度 8.6（7~10）
触感满意度 8.2（7~9）
外形满意度 8.6（7~10）
对称满意度 8.5（7~10）



邹伟伟，等：胸大肌筋膜在乳腺癌乳房切除后即刻乳房重建中的应用第 11 期 1451

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

腺 重 建 中 ， 并 取 得 了 满 意 效 果 。 并 且 发 现 ， 保 留

乳 头 乳 晕 的 皮 下 腺 体 切 除 并 即 刻 乳 房 重 建 安 全 可

行 ， 并 不 增 加 患 者 术 后 的 创 面 引 流 时 间 及 引 流

量 、 不 增 加 患 者 术 后 并 发 症 及 住 院 时 间 ， 并 且 术

后 美 容 效 果 好 、 患 者 满 意 度 高 ， 这 与 类 似 方 法 文

献 报 道 结 果 相 同 [ 1 8 - 2 0 ]。 利 用 胸 大 肌 及 其 筋 膜 覆 盖

假 体 的 方 法 尤 其 适 合 我 国 早 期 乳 腺 癌 不 伴 腋 窝 淋

巴 结 转 移 、 肿 瘤 未 侵 及 胸 大 肌 、 非 乳 头 乳 晕 区 肿

瘤 、 乳 腺 大 小 适 中 并 且 下 垂 不 明 显 、 拒 绝 或 不 适

合 保 乳 、 原 位 癌 、 恶 性 叶 状 肿 瘤 等 患 者 。 与 专 用

补 片 相 比 ， 胸 大 肌 筋 膜 强 度 偏 弱 ， 该 方 法 的 主 要

缺 点 是 重 建 明 显 下 垂 的 乳 房 时 较 为 困 难 。 该 方 法

所 放 置 的 假 体 体 积 往 往 不 大 ， 放 置 的 最 大 体 积 为

295 mL，并且由于该方法采用乳腺外侧横切口，

乳 腺 下 皱 襞 及 其 韧 带 尽 量 保 留 其 完 整 性 ， 下 皱 襞

及其韧带强度较大，可以承担假体的重量。

在 行 皮 下 腺 体 切 除 时 ， 乳 腺 外 侧 部 分 不 宜

过 大 范 围 切 除 ， 以 免 切 除 乳 腺 外 侧 部 分 的 脂 肪 筋

膜 系 统 。 乳 腺 外 侧 部 分 由 于 保 留 了 胸 外 侧 融 合 筋

膜 、 背 阔 肌 筋 膜 及 其 浅 面 的 脂 肪 组 织 ， 外 侧 部 分

较 饱 满 且 强 度 高 ， 假 体 下 移 及 向 外 侧 移 位 均 不 明

显 。 为 防 止 假 体 上 移 ， 可 将 部 分 胸 大 肌 的 胸 骨 下

段 止 点 及 肋 软 骨 止 点 切 断 。 需 要 注 意 的 是 ， 胸 大

肌 筋 膜 与 胸 大 肌 附 着 较 为 紧 密 ， 可 以 将 电 凝 调 小

并慢慢分离，以确保胸大肌筋膜的完整性。Jinde

等 [ 2 1 ]报道，筋膜下乳房扩大成型时，可以获得较

为 完 整 的 胸 大 肌 筋 膜 ， 即 使 少 许 破 损 ， 也 不 会 对

美 观 造 成 影 响 ， 并 发 症 少 ， 恢 复 快 。 笔 者 发 现 ，

部 分 患 者 胸 大 肌 的 胸 骨 部 与 锁 骨 部 分 离 明 显 ， 胸

大 肌 筋 膜 的 完 整 性 较 难 保 证 ， 可 尽 量 完 整 分 离 ，

破 裂 部 分 使 用 可 吸 收 线 缝 合 。 在 胸 骨 旁 进 行 分 离

时需注意牢靠处理胸廓内动脉穿支，避免出血。

早 期 乳 腺 癌 保 留 皮 肤 、 乳 头 乳 晕 及 胸 大 肌 筋

膜的安全性已得到证实。Lani t i s等 [22]进行的一项

Meta分析，旨在比较保留皮肤的乳腺癌切除即刻

乳房重建与不保留皮肤的乳腺癌乳房切除局部复发

率有无差异，该分析共纳入7项临床研究、3 436例 

乳 腺 癌 患 者 ， 分 析 发 现 ， 两 者 的 局 部 复 发 率 并 无

差异。De La  Cruz等 [23]进行的一项Meta分析，旨

在 比 较 保 留 乳 头 乳 晕 与 不 保 留 乳 头 乳 晕 的 差 异 。

该 分 析 共 纳 入 了 2 0 项 临 床 研 究 5  5 4 9 例 乳 腺 癌 患

者，随访时间25.3~101个月，比较了两者的总生

存 率 、 无 进 展 生 存 、 局 部 复 发 率 ， 差 异 均 无 统 计

学意义。Dalberg等 [24-25]报道了一项来自瑞典的多

中 心 随 机 对 照 临 床 试 验 ， 旨 在 明 确 保 留 胸 大 肌 筋

膜 的 安 全 性 ， 共 入 组 2 4 7 例 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 患

者，随访至11年后，两组的胸壁复发率、局部复

发 率 、 远 处 转 移 及 总 生 存 率 等 ， 差 异 均 无 统 计 学

意 义 。 对 于 肿 瘤 尚 未 侵 犯 胸 大 肌 筋 膜 的 早 期 乳 腺

癌患者，保留胸大肌筋膜是安全的。

本 组 采 用 保 留 皮 肤 和 乳 头 乳 晕 复 合 体 的 皮

下 腺 体 切 除 、 利 用 胸 大 肌 及 其 筋 膜 覆 盖 假 体 的 即

刻 乳 房 重 建 术 ， 该 方 法 创 伤 小 、 恢 复 快 、 并 发 症

少 、 术 后 住 院 时 间 短 ， 重 建 的 乳 房 与 对 侧 乳 房 对

称 性 好 ， 外 侧 饱 满 ， 患 者 满 意 率 高 。 该 方 法 尤 其

适 合 我 国 年 轻 早 期 乳 腺 癌 患 者 。 由 于 该 方 法 的 病

例 数 量 相 对 较 少 、 随 访 时 间 相 对 短 ， 长 期 效 果 有

待后续随访观察。
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