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目 前 乳 腺 肿 瘤 整 形 技 术 主 要 包 括 ： 体 积 易 位

和体积置换。体积易位一般应用于切除乳腺腺体体

积小于乳房体积50%的乳腺癌患者，对于切除体积

大于50%的乳腺癌患者应选择体积置换技术[1]。体

积 置 换 技 术 是 指 利 用 自 体 组 织 进 行 的 乳 房 重 建 ，

这 种 重 建 技 术 能 够 得 到 最 自 然 、 最 持 久 的 美 学 效

果，并且不增加肿瘤相关的不良后果[2]。在体积置

换 技 术 中 ， 以 血 管 穿 支 皮 瓣 对 人 体 的 损 伤 程 度 最

低[3]，但是这类皮瓣操作复杂，尤其是显微血管的

吻合限制了这项技术的推广普及[4]。本文对近年来

国内外不同培训中心的培训课程及训练方法进行了

梳理总结，以期为乳腺外科医生掌握显微血管吻合

技术提供有力帮助。现阶段显微外科培训，从训练

内容来分为：理论学习，技能训练和效果评估。

1　理论学习

研 究 [ 5 ]认 为 培 训 准 备 阶 段 进 行 显 微 镜 原 理 及
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使 用 ， 显 微 器 械 、 缝 线 的 使 用 ， 缝 合 及 吻 合 技 术

要 点 等 的 讲 授 ， 以 及 培 训 教 师 的 个 人 经 验 分 享 ，

对 缩 短 学 习 时 间 具 有 重 要 价 值 。 随 着 互 联 网 的 普

及 ， 通 过 互 联 网 视 频 授 课 指 导 训 练 成 为 新 的 学 习

途 径 ， 对 比 网 络 授 课 和 现 场 授 课 ， 认 为 两 者 的 教

学 效 果 是 等 同 的 。 不 过 互 联 网 授 课 具 有 不 受 场 地

及时间限制的优点，有利于技术普及[6]。

2　技能训练

2.1  合成材料 

2.1.1  圆盘训练工具　是将绣花针呈环形倾斜插

到清洁海绵上，直径在 3~4 cm，并保证在显微镜

下可见看到针眼。将 8-0 的缝线按顺时针依次通过

针眼，同时可以训练“非利手”逆时针穿针，并且

可以调节针的高度进行训练。训练目的：眼手的协

调性，双手持针及持镊能力，以及多角度操作的灵

活性 [7]。也可以将乳胶片或纱布放置在圆盘内进行

配合训练 [8]。

2.1.2  纱布训练　主要是进一步训练缝合和打结的

能 力。Inoue 等 [9] 采 用 20 倍 显 微 镜 10-0 缝 线 进 行

纱布缝合训练，具体方法是将针准确的从相邻 2 根

纱布棉线的中心穿过，进行打结。训练“非利手”

稳 定 的 夹 持 纱 布 棉 线 能 力， 同 时 要 求 留 置 最 短 线

头，最小线圈打结，并且保证尽可能小的张力下打

紧线结，避免牵拉线结。然后“非利手”夹持双线，

“利手”剪线，“非利手”将夹持的线交还“利手”

夹 持。 一 般 20 cm 的 缝 线 可 以 打 60~70 个 结， 速

度为 10 个结 /7 min。最后进行“镜像”训练，也

就 是“ 非 利 手” 进 行 缝 合 训 练， 这 样 训 练 的 目 的

并 不 是 要 求 在 手 术 中 使 用“ 非 利 手” 缝 合， 而 是

为 了 增 强“ 非 利 手” 的 灵 活 性 和 稳 定 性。 要 求 训

练者最终打结达到 20 000 个，其中非利手要达到

5 000 个。这种纱布缝合训练不仅适合于初学者，

也适用于熟练者维持手的灵活性 [10]。

2.1.3  乳胶片训练　乳胶片一般剪取手套，可以

在乳胶片上切开多个 1.0 cm 的切口，进行缝合打

结训练 [11]。临床最为常见的切口方向是水平、垂直，

左上至右下，及右上至左下，在切开皮片是可以取

相应角度的切口，训练不同角度的缝合技术 [12]。

2.1.4  硅胶管训练　Nobuhisa 等 [13] 改进了硅胶管的

训练方法，将外径 2.0、1.0、0.5、0.3 mm 硅胶管剪

成长 4 cm，6 根硅胶管并排两端固定，先从 2.0 mm

开 始 训 练 吻 合 技 术， 分 别 进 行 端 - 端 吻 合、 端 -

侧 吻 合 以 及 侧 - 侧 吻 合。 随 着 吻 合 技 术 的 提 高，

最 后 进 行 0.5 mm 及 0.3 mm 的 超 显 微 吻 合 训 练。

这种硅胶管的训练工具具有阶梯式学习的优点，同

时携带方便利于反复训练 [14]。

应 用 合 成 材 料 的 训 练 主 要 是 培 训 初 学 者 显 微

外 科 技 术 的 基 本 功 ， 如 眼 手 配 合 ， 双 手 协 调 ， 显

微 器 械 的 把 持 ， 应 用 显 微 器 械 缝 合 、 打 结 ， 以 及

熟悉下一阶段血管吻合的基本知识和技能。

2.2  离体动物组织器官

2.2.1  鸡腿和鸡翅　采用带肋鸡腿进行训练，首

先解剖鸡腿股动脉，连接红色染料的输液器，对股

动脉进行灌注，然后分离髋关节处股动脉，在显微

镜下寻找股动脉的分支及其伴行静脉，沿背侧及腹

侧分离出长 4~5 cm 分支动脉，直径约 1.0~3.0 mm，

在显微镜下进行动脉端 - 端吻合、端 - 侧吻合，及

动静脉间的端 - 侧吻合 [15]。Kim 等 [16] 利用鸡翅进行

神经外科血管吻合的模拟训练，从鸡翅的近端开始

解剖上臂动脉，至远端的桡侧动脉。动脉管径上臂

为（1.3±0.2）mm， 远 端 桡 侧 为（1.0±0.2）mm， 

首先进行端 - 侧吻合，然后进行端 - 端吻合训练，

最后利用含有染料的盐水进行通畅性及渗漏评估。

鸡翅及鸡腿具有价格低廉，可以长期冰冻保持，随

时进行练习的优点 [17]。

2.2.2  猪腿和猪心　Hong 等 [18] 利用猪的前腿进行训

练，分别解剖腿部的动静脉，动脉位于腿部的腹侧

中间，静脉及隐静脉则位于背侧的中间，长度 11~ 

13 cm，内径 1~3 mm，远端近足部为 0.5~0.8 mm。

分 别 进 行 动 脉 及 静 脉 的 端 - 端 吻 合 训 练， 同 时 近

端也可以连接输液泵灌注含染料液体，观察通畅性

和是否渗漏。另外，猪心的冠状动脉及其分支也适

合 于 端 - 端、 端 - 侧 以 及 不 同 口 径 的 端 - 端 吻 合

训练 [19]。

2.2.3  冷冻保持血管　大鼠或兔死亡后可以解剖

出相应的血管进行冰冻保存，训练时分段取出，放

置 到 圆 盘 训 练 工 具 上， 进 行 端 - 端， 端 - 侧 吻 合

训练，也可以调节不同的深度进行模拟训练 [20]。

2.2.4  人体离体组织　包括胎盘 [21] 及残肢，优点

是与手术中血管相似程度最高，缺点是材料获取较

困难。

利 用 离 体 组 织 内 的 血 管 进 行 模 拟 训 练 ， 离 体

组 织 内 的 血 管 具 有 与 人 体 血 管 相 似 的 血 管 内 膜 及

外 膜 结 构 ， 不 仅 能 进 行 血 管 吻 合 的 训 练 ， 还 可 练

习 如 何 解 剖 血 管 。 使 用 离 体 动 物 组 织 器 官 训 练 ，

能 够 减 少 活 体 动 物 使 用 量 的 7 0 % ~ 9 0 % [ 2 2 ]。 应 用
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离 体 组 织 器 官 的 训 练 主 要 是 培 训 初 学 者 的 血 管 分

离 ， 血 管 外 膜 剥 离 ， 血 管 的 吻 合 。 在 练 习 中 更 深

入 的 理 解 血 管 吻 合 对 针 距 、 边 距 的 要 求 ， 以 及 对

血 管 内 膜 的 保 护 ， 同 时 可 以 训 练 端 端 吻 合 ， 端 侧

吻合等不同的吻合形式。

2.3  活体动物

2.3.1  大鼠　最为常用的吻合血管为鼠尾动脉，

鼠尾动脉位于鼠尾腹侧，位置固定易于显露，动脉粗

细适当，直径 0.3~0.8 mm 之间，吻合难度适中，鼠

尾较长，可以多阶段使用，减少动物用量。吻合鼠尾

远端一般需要缝合 3~4 针，近端需要缝合 6~8 针， 

直 径 每 增 加 0.1 mm， 需 要 加 1~2 针。 缝 合 边 距

为 管 壁 厚 度 1 倍， 间 距 为 2 倍， 吻 合 口 间 距 为 

0.5 mm，每条鼠尾可以训练 15~20 次。其次为大鼠

股血管，股动脉与股静脉及股神经自腹股沟韧带中

点深筋膜下行向远端。距离腹股沟韧带 1.5~2 cm 分

成腹壁浅动脉，并向脐部走行，在腹壁浅动脉分出

后约 3 mm，股动脉分为腘动脉和大隐动脉，动脉

与相应静脉伴行 [23]。可以利用股动脉进行端 - 端

吻 合， 股 动 脉 与 股 静 脉 行 端 - 侧 吻 合， 截 取 部 分

大 隐 静 脉 进 行 股 动 脉 桥 式 端 - 侧 吻 合。 采 用 超 显

微技术进行基于腹壁浅血管的腹股沟皮瓣制作 [24]。

在 神 经 外 科、 泌 尿 外 科、 腹 部 外 科、 血 管 外 科 等

也分别构建了颈部动静脉端 - 端吻合或架桥吻合，

腹动脉与颈部静脉的移植吻合，肾脏动静脉吻合，

肠系膜血管的吻合等。大鼠血管吻合模型，不仅能

在 吻 合 后 观 察 通 畅 性 和 渗 漏 情 况， 而 且 可 以 长 时

间饲养，观察远期的血管通畅性，皮瓣成活情况，

能够对术后并发症进行分析，总结成败经验 [25]。

2.3.2  猪　Bodin 等 [26] 利用猪进行游离穿支皮瓣

的乳房重建，皮瓣包括腹壁上动脉穿支皮瓣，腹壁

下 动 脉 穿 支 皮 瓣， 横 形 股 薄 肌 肌 皮 瓣， 臀 上 动 脉

穿 支 皮 瓣。 认 为 除 腹 壁 下 动 脉 穿 支 皮 瓣 外， 其 余 

3 种皮瓣适合用于乳房重建的模拟训练，这种动物

模型是目前与人体乳房重建手术最为相似的。

活 体 动 物 大 多 采 用 S D 或 W i s t a r 大 鼠 进 行 血

管 吻 合 训 练 ， 猪 可 以 进 行 游 离 皮 瓣 的 乳 房 重 建 训

练 。 不 过 近 年 来 ， 随 着 饲 养 成 本 升 高 ， 训 练 场 地

受 限 ， 以 及 伦 理 争 论 等 问 题 的 出 现 ， 使 用 活 体 动

物进行训练越来 越受到限制 [ 27]。应用活体动物进

行 训 练 是 最 为 接 近 临 床 实 际 操 作 的 练 习 模 式 ， 除

训 练 血 管 吻 合 外 ， 对 穿 支 血 管 解 剖 和 保 护 也 能 达

到良好的训练效果。

总 之 ， 显 微 血 管 吻 合 模 拟 训 练 材 料 是 多 种 多

样 的 ， 如 何 在 有 限 的 时 间 里 ， 熟 练 的 掌 握 吻 合 技

巧 是 目 前 各 个 培 训 中 心 探 索 的 重 点 。 英 法 美 等 多

个 学 习 中 心 [ 2 8 - 3 0 ]， 总 结 多 年 的 教 学 效 果 ， 设 计 了

不 同 的 学 习 策 略 ， 共 同 的 经 验 总 结 [ 2 8 - 3 0 ]认 为 应 当

放 弃 单 纯 的 活 体 动 物 模 型 训 练 ， 改 为 阶 梯 式 学 习

方 式 ， 这 样 既 能 提 高 学 习 效 率 ， 又 能 节 约 学 习 成

本 ， 并 达 到 动 物 实 验 3 R 原 则 （ 减 少 、 替 代 和 优

化）的要求[31-32]。Schö f f l等[33]将培训课程分3个阶

段，入门-初级-高级。入门课程针对初学者以合

成材料为主，进行显微器械使用，眼手协调性配合

及缝合打结练习；初级课程针对具有基本显微外科

技术者，以离体组织器官为主，练习血管的吻合；

高 级 课 程 针 对 能 够 完 成 血 管 吻 合 者 ， 以 活 体 动 物

为主，进一步完善血管吻合技术。经过7~8 h/d， 

共2周的培训，均能达到训练要求。

3　效果评估

显 微 血 管 吻 合 技 术 与 手 术 效 果 密 切 相 关 ，

对 于 训 练 效 果 的 评 估 需 要 一 套 客 观 有 效 的 评 估 体

系。目前常用的评估方法有：OSATS客观构建的

技术操作评估方法 [ 34-35 ]，GRS综合评估量表 [ 36]，

ICSAD帝国大学外科评估体系[37]，Video-Modified 

OSATS 改良视频辅助客观构建的技术操作评估方

法 [38]，SMaRT斯坦福显微外科和住院医师训练评

估方法[39]、UWOMSA西安大略大学显微技能学习/

评估方法[35]、SAMS显微外科结构评估方法等 [40]。

Dumes t re等 [30]综合比较多种评估体系认为ICSAD

客 观 性 最 好 但 是 花 费 高 ， 需 要 借 助 昂 贵 的 运 动 跟

踪 仪 器 ， 缺 乏 实 用 性 。 U W O M S A ， S A M S 和 改 良

OSATS均兼具可靠性和实用性，适合作为临床技

能评估工具。

21世纪乳腺癌的治疗理念由单纯的防止肿瘤

复 发 ， 转 变 为 对 肿 瘤 本 身 和 患 者 的 生 理 和 心 理 需

求 的 满 足 ， 患 者 心 理 信 心 的 恢 复 需 要 乳 腺 外 科 和

整形外科的共同努力 [ 41]。肿瘤整形技术正是肿瘤

外 科 和 整 形 外 科 相 互 交 融 的 产 物 。 乳 腺 外 科 医 生

不 但 有 彻 底 根 治 肿 瘤 的 责 任 ， 更 要 有 让 患 者 拥 有

健康美丽生活的义务 [ 42]。整形外科基本的显微血

管 吻 合 技 术 是 乳 腺 外 科 开 展 乳 房 自 体 组 织 重 建 的

最 重 要 一 环 ， 短 期 集 中 培 训 能 够 让 初 学 者 掌 握 基

本 的 血 管 吻 合 技 术 ， 但 是 要 在 临 床 工 作 中 高 质 量

的 完 整 血 管 吻 合 ， 需 要 长 期 的 、 坚 持 不 懈 的 刻 苦

训练。
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