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摘   要 目的：探讨保留乳头乳晕乳腺癌改良根治术后即刻扩展型背阔肌乳房再造术的安全性与疗效。

方法：回顾性分析蚌埠医学院第一附属医院肿瘤外科 32 例行保留乳头乳晕乳腺癌改良根治术后即刻扩

展型背阔肌乳房再造术患者（观察组）和 34 例行传统乳腺癌改良根治术患者（对照组）临床资料，比

较两组患者并发症、预后，并分析观察组重建乳房外形评分情况。

结果：两组年龄、肿瘤大小、病理分期方面无统计学差异（均 P>0.05）；观察组与对照组术后总并发

症发生率差异无统计学意义（37.5% vs. 32.4%，P>0.05）。所有患者随访 18~60 个月，中位时间 44 个月，

观察组局部复发 2 例，远处复发 3 例；对照组局部复发 3 例，远处转移 3 例，观察组与对照组 3 年无

瘤生存率差异无统计学意义（87.5% vs. 91.2%，P>0.05）。观察组乳房外形评分优良率为 90.6%。

结论：保留乳头乳晕乳腺癌改良根治术后即刻扩展型背阔肌乳房再造术安全有效，重建的乳房外观满意，

且不增加并发症与局部复发、远处转移风险。
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Abstract Objective: To investigate the efficacy and safety of immediate breast reconstruction with extended latissimus 

dorsi myocutaneous fl ap aft er nipple-areolar-sparing mastectomy for breast cancer.

Methods: Th e clinical data of 32 patients undergoing immediate breast reconstruction with extended latissimus 

dorsi myocutaneous fl ap aft er nipple-areolar-sparing mastectomy (observation group) and 34 patients undergoing 

conventional modifi ed radical mastectomy (control group) in the Department of Surgical Oncology of the First 

Affi  liated Hospital of Bengbu Medical College were retrospectively analyzed. Th e complications and outcomes 
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我 国 乳 腺 癌 发 病 率 已 呈 逐 年 上 升 趋 势 ， 一 些

发达城市的发病率已接近欧美等发达国家水平[1]。

传 统 乳 腺 癌 的 外 科 治 疗 是 行 乳 腺 癌 改 良 根 治 术

（modi f i ed  rad ica l  mas tec tomy，MRM），该术

式 乳 房 的 缺 失 给 患 者 带 来 了 巨 大 的 身 心 创 伤 ，

而 保 留 乳 头 乳 晕 的 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 （ n i p p l e -
areolar sparing mastectomy，NSM）及术后乳房再

造 术 可 明 显 减 轻 这 些 不 良 影 响 。 传 统 背 阔 肌 皮 瓣

（latissimus dorsi myocutaneous flap，LDMF）由

于 组 织 量 少 、 萎 缩 率 高 ， 再 造 效 果 不 甚 满 意 。 随

着对扩展型背阔肌皮瓣（extended latissimus dorsi 

myocutaneous f lap，ELDMF）的不断改进，近年

来ELDMF乳房再造术研究逐渐增多，应用也更加

广 泛 ， 显 著 增 加 了 乳 腺 癌 患 者 术 后 的 形 体 美 观 ，

提高生活质量。

笔 者 收 集 蚌 埠 医 学 院 第 一 附 属 医 院 肿 瘤 外

科 3 2 例 保 留 乳 头 乳 晕 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 后 即 刻

扩 展 型 背 阔 肌 乳 房 再 造 （ i m m e d i a t e  e x t e n d e d 

latissimus dorsi myocutaneous flap reconstruction 

a f t e r  n i p p l e - a r e l o a r - s p a r i n g  m a s t e c t o m y ，

NSM+IELDFR）和34例行MRM患者临床资料行回

顾性分析。进一步评价NSM+IELDFR术式的安全

性 、 预 后 以 及 美 观 效 果 等 ， 并 介 绍 有 关 此 术 式 的

适 应 证 、 禁 忌 证 、 手 术 优 势 及 临 床 实 践 中 一 些 技

术改进等。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2009年1月—2012年12月于肿瘤外科住院的 

66例乳腺癌患者，年龄26~54岁，平均年龄42岁。

所有患者临床分期为I~IIIa；肿瘤直径1.2~4.8 cm，

平均直径2.3 cm；肿瘤与乳头乳晕复合体（NAC）

距离≥2 cm；无乳头内陷、溢液及湿疹样变；皮

肤无橘皮样变。病理类型：浸润性导管癌53例，

浸润性小叶癌7例，原位癌5例，黏液癌1例。患者

充 分 知 情 两 种 手 术 风 险 后 自 愿 接 受 手 术 ， 签 署 知

情 同 意 书 ， 术 后 接 受 包 括 化 疗 、 放 疗 及 内 分 泌 等

常规综合治疗。行NSM+IELDFR32例为观察组，

行MRM34例为对照组。

1.2  手术方法

1.2.1  NSM　取乳腺肿瘤上方包括穿刺点区域或

活检部位宽约 2 cm 梭形切口，经此切口完整切除

腺体。皮瓣游离的厚度为 0.5~1.0 cm，离肿瘤近处

相对较薄，离肿瘤相对较远处较厚。于 NAC 后取上、

下、内、外及乳晕后 5 个点腺体活检送冷冻病理。

所有患者术中冷冻病理及术后病理均提示切缘无肿

瘤侵犯。清扫腋窝淋巴结时，取平行于腋褶线做长

约 5~6 cm 长切口，如果肿瘤位于外上象限，也可通

过切除腺体的切口清扫腋窝。腋窝清扫至 I、II 站淋

巴结水平，若第 II 站见病理性肿大淋巴结，则切取并

送术中病理检查，若为阳性则清扫至 III 站淋巴结。

1.2.2  ELDMF 制 备　ELDMF 的 供 区 脂 肪 包 括：

between the two groups were compared and the postoperative breast appearances of the patients in observation 

group were analyzed.

Results:  There were no significant differences in age, tumor size and pathological stage between the two groups 

of patients (all P>0.05). The overall incidence of postoperative complications in observation group and control 

group showed no significant difference (37.5% vs. 32.4%, P>0.05). All patients were followed-up for 18 to  

60 months with a median period of 44 months. Local recurrence occurred in 2 cases in observation group and  

3 cases in control group, and distant metastasis occurred in 3 cases each in observation group and control group. 

The 3-year disease-free survival rate in observation group and control group showed no significant difference  

(87.5% vs. 91.2%, P>0.05). The excellent and good rate of the postoperative breast appearance was 90.6% in 

observation group.

Conclusion: Immediate breast reconstruction with extended latissimus dorsi myocutaneous flap after nipple-

areolar-sparing mastectomy is a safe and effective procedure, and it offers satisfactory postoperative breast 

appearance with no increase of the risks of complications as well as local recurrence and distant metastasis.
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切口皮下脂肪、背阔肌浅面及前方脂肪、肩胛区脂

肪 以 及 髂 嵴 上 方 脂 肪。 患 者 取 健 侧 侧 卧 位， 切 开

背 部 设 计 的 皮 岛 皮 肤， 切 口 大 小 视 患 者 乳 房 皮 肤

缺 损 大 小 和 患 者 体 型 而 定。 如 果 肿 瘤 表 面 皮 肤 缺

损较小，可在不影响乳房外形而可以直接缝合时，

也可不用供区皮肤。潜行分离背部皮肤时，为防止

供区皮瓣坏死，须保留皮下 5 mm 厚的脂肪，同时

注意真皮下血管网的保护。背阔肌止点大部或全部

离断，术中避免损伤肩胛下胸背血管蒂。将皮瓣经

皮下隧道转移至胸前，应确保胸背血管处于无张力

状态、无扭转等。

1.2.3  乳房再造　患者取 30°斜坡仰卧位，根据

乳房切口情况切除多余皮肤，折叠塑形后固定于胸

壁。如果腺体切除中破坏乳房下皱襞，应将皮瓣与

胸壁缝合重建下皱襞。缝合时注意与对侧乳房下皱

襞对称，并且尽量确保两侧乳头至乳房下皱襞距离

一致。缝合切缘，放置负压引流管。

1.2.4  MRM　对照组患者完全切除乳腺腺体、清

扫至 I、II 站淋巴结水平的乳腺癌改良根治术，若

第 II 站见病理性肿大淋巴结，则切取并送术中病

理检查，若为阳性则清扫至第 III 站淋巴结。

1.3  辅助治疗

所 有 患 者 术 后 均 行 全 身 辅 助 化 疗 。 对 于 腋 窝

阳性淋巴结≥4枚或阳性淋巴结1~3枚并且具有相

关危险因素的T 1~2期患者加行术后放疗 [2]。雌激素

受体阳性者行内分泌治疗。

1.4  术后乳房美观评价标准

优 ： 再 造 乳 房 体 积 、 外 形 与 对 侧 基 本 一 致 ，

位 置 对 称 ， 患 者 非 常 满 意 。 良 ： 再 造 乳 房 体 积 、

外 形 及 位 置 与 对 侧 相 差 不 多 ， 着 衣 后 双 乳 无 明 显

差 别 ， 患 者 较 为 满 意 。 差 ： 再 造 乳 房 与 对 侧 体 积

及 外 形 差 异 较 大 ， 位 置 不 对 称 ， 着 衣 后 双 侧 乳 房

差异较为明显，患者不满意[3]。

1.5  统计学处理

统计学分析采用SPSS 19.0软件进行，对两组

临床资料行 t检验或χ2检验，局部并发症及预后情

况采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  一般资料比较

两 组 患 者 年 龄 分 布 、 肿 瘤 大 小 、 病 理 分 期 均

无统计学差异（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two 

groups of patients

　　资料
观察组

（n=32）

对照组

（n=34）
P

平均年龄（岁，x±s） 34.9±9.2 35.8±9.8 0.707
肿瘤大小 [cm，n（%）]
　≤ 2 12（37.5） 15（44.1）

0.585
　＞ 2 20（62.5） 19（55.9）
病理分期 [n（%）]
　I~II 21（65.6） 19（55.9）

0.418
　IIIa 11（34.4） 15（44.1）
部位（左侧）[n（%）] 17（53.1） 18（52.9） 0.988

2.2  术后并发症发生情况

观察组术后肌皮瓣存活率为100%；6例出现

供区皮下积液，2例出现患肢活动受限，3例出现

皮缘局部坏死（长径<1 cm），1例出现乳头局部

缺血坏死，观察组术后并发症发生率为37.5%。对

照组5例患者出现皮下积液，3例患者出现患肢活

动受限，2例出现皮缘局部坏死（长径<1 cm），

1 例 出 现 术 区 感 染 ， 对 照 组 术 后 并 发 症 发 生 率 为

32.4%。两组患者术后总并发症发生率差异无统计

学意义（P>0.05）（表2）。上述并发症经局部加

压包扎、功能锻炼、换药等对症处理后均好转。

表 2　两组患者术后并发症比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the postoperative complications 

between the two groups [n (%)]
并发症 观察组（n=32） 对照组（n=34） P

皮下积液 6（18.8） 5（14.7） 0.660
活动受限 2（6.3） 3（8.8） 1.000
局部缺血坏死 4（12.5） 2（5.9） 0.613
术区感染 0（0.0） 1（2.9） 1.000
总并发症 12（37.5） 11（32.4） 0.661

2.3  预后情况

所 有 患 者 随 访 时 间 1 8 ~ 6 0 个 月 ， 中 位 时 间 为 

44个月。随访期间，观察组患侧胸壁局部复发转

移 2 例 ； 远 处 转 移 3 例 ， 其 中 骨 转 移 2 例 ， 肺 转 移 

1例；3年无瘤生存率为87.5%。对照组患者3例出

现 局 部 复 发 转 移 ， 发 生 于 原 肿 瘤 切 口 皮 下 ； 远 处

转移3例，其中肝转移2例，骨转移1例；3年无瘤

生 存 率 为 9 1 . 2 % 。 两 组 局 部 复 发 率 、 远 处 转 移 率

及 3 年 无 瘤 生 存 率 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0 . 0 5 ） 

（表3）（图1）。
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表 3　两组患者预后情况比较
Table 3　Comparison of prognostic variables between the two 

groups
指标 观察组 对照组 P

局部复发 [n（%）] 2（6.3） 3（8.8） 0.529
远处转移 [n（%）] 3（9.4） 3（8.8） 0.634
3 年无瘤生存率（%） 87.5 91.2 0.235

10 20 30 40 50 600

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

3
年

无
瘤

生
存

率

随访时间（月）

观察组
对照组
观察组 - 删失
对照组 - 删失

图 1　两组患者生存曲线比较
Figure 1　Comparison of the survival curves between the two 

groups of patients

2.4  观察组术后再造乳房优良率

依据术后再造乳房美观评价标准，优23例，

良6例，差3例，患者优良率为90.6%。

3　讨　论

随 着 乳 腺 外 科 的 技 术 进 步 ， 近 年 来 乳 腺 癌 的

外 科 手 术 正 向 着 微 创 、 美 观 的 方 向 发 展 。 对 早 、

中期乳腺癌，传统的MRM术带来的巨大瘢痕和乳

房 缺 失 ， 使 患 者 在 承 受 手 术 等 综 合 治 疗 的 痛 苦 之

余，还承受着额外的心理和社会压力[1]。因此，在

确 保 乳 腺 癌 得 到 根 治 的 前 提 下 ， 多 数 学 者 认 为 满

足 患 者 形 体 、 功 能 、 心 理 等 多 方 面 的 要 求 亦 应 成

为治疗的一部分。

手 术 安 全 性 一 直 是 外 科 医 生 关 心 的 问 题 。 研

究[4]显示，乳晕下淋巴管丛在腺体淋巴引流中并无

重 要 意 义 。 乳 腺 癌 术 后 局 部 复 发 可 能 来 源 于 乳 腺

导 管 上 皮 残 留 ， 是 乳 腺 癌 全 身 转 移 的 局 部 表 现 ，

对 于 未 侵 及 皮 肤 的 乳 腺 癌 患 者 是 否 切 除 皮 肤 并 不

影响生存率 [5-6]。这成为NSM的理论依据。对于保

留NAC的全乳腺切除术，目前认为NAC浸润与肿

瘤距NAC 距离、肿瘤大小、淋巴结转移程度、乳

头是否溢液、年龄等有关[7]。近年来一些NSM适应

证明显扩大，有研究中心 [8-9]提出，术中病理是选

择手术方式的唯一标准，若病理提示NAC 肿瘤浸

润，应将NSM改为保留皮肤的改良根治术（skin -

sparing mastectomy，SSM）或MRM。本研究中，

肿瘤距NAC≥2 cm，术中对乳头基底组织多点取

材送冷冻病理，阳性者切除NAC。有1例乳腺癌患

者因 N A C 阳 性 改 行 M R M 。 随 访 期 间 所 有 患 者 未

发 现 N A C 局 部 复 发 。 两 组 患 者 局 部 复 发 率 、 远

处 转 移 率 及 3 年 无 瘤 生 存 率 均 无 统 计 学 差 异 。 国

内 研 究 [ 1 0 ]单因素分析显示：NAC是否保留与患者

局 部 复 发 率 、 无 瘤 生 存 期 及 总 生 存 时 间 无 相 关 。

提 示 只 要 严 格 把 握 适 应 证 、 规 范 术 中 冷 冻 病 理 检

查 ， 保 留 乳 头 乳 晕 全 乳 腺 切 除 术 并 未 增 加 乳 腺 癌

复发风险[11-12]。并且，术后即刻乳房再造对患者术

后并发症、局部复发及远处转移均无影响[13]。

目 前 以 为 N S M 的 绝 对 禁 忌 证 有 ： 乳 头 P a g e t

病 、 影 像 学 或 体 检 发 现 乳 头 受 累 、 伴 有 乳 头 溢 血

或溢液[2]。术中及术后发现NAC下切缘阳性者，也

需切除NAC [14]。关于乳头溢液中发现癌细胞患者

是 否 可 行 N S M ， 还 存 在 争 议 。 以 往 将 具 有 血 性 溢

液 的 患 者 列 为 N S M 的 禁 忌 证 ， 排 除 在 临 床 研 究 之

外，缺乏相关循证医学证据。即便如此，2015年

上海举行的“NSM专家讨论会”中，仍有34.9%专

家 认 为 这 部 分 患 者 可 行 N S M 。 支 持 者 认 为 ， 溢 液

中 的 癌 细 胞 只 是 通 过 乳 管 排 出 ， 并 未 侵 犯 乳 头 ，

术中彻底切除NAC 下腺体组织，可获得较好 的肿

瘤 安 全 性 。 反 对 者 观 点 为 ， 乳 头 溢 液 中 有 癌 细 胞

的存在，就不能排除乳管内种植可能；而NAC 后

方 取 材 有 一 定 的 局 限 性 ， 造 成 导 管 癌 细 胞 残 留 ，

因此不建议乳头溢液中有癌细胞患者行NSM [15]。

同时国外研究 [ 16]显示，对于低危乳腺癌患者，术

中 保 留 乳 晕 切 除 乳 头 ， 中 位 随 访 3 年 ， N A C 未 见

局 部 复 发 ， 并 且 在 乳 头 的 二 期 重 建 会 更 加 方 便 ，

颜 色 也 自 然 ， 或 许 可 为 乳 头 溢 液 患 者 提 供 另 一 种

选 择 。 随 着 经 验 的 积 累 和 技 术 的 发 展 ， 很 多 既 往

N S M 的 相 对 禁 忌 证 ， 如 乳 房 下 垂 、 术 前 辅 助 放

疗 、 肥 胖 、 乳 房 手 术 史 等 可 一 定 程 度 影 响 美 容 效

果 ， 增 加 术 后 风 险 。 现 在 已 并 非 禁 忌 证 ， 有 很 大

可能获得较好效果[14]。国外对942例行NSM乳腺癌

患 者 研究 [17]显示，未接受放疗患者乳头坏死率为

0.9%，而接受术前及术后放疗的患者乳头坏死率分

别为4.3%和4.1%，乳头坏死损失率增加了约3倍，
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但仍有95%以上的乳腺癌患者仍然可行NSM。本研

究中，观察组有12例患者接受术后放疗，术后均

未出现NAC 坏死，也验证了术后放疗的安全性，

当 然 可 能 样 本 量 偏 少 ， 有 待 进 一 步 大 样 本 临 床 对

比研究的开展。

临床实践中，保乳手术具有良好的美容效果[18]，

并且具备与MRM相近的无瘤生存率和总生存率，

放疗后局部复发风险也与MRM无明显差异。保乳

手 术 能 减 少 手 术 并 发 症 ， 显 著 缓 解 患 者 术 后 心 理

负担，应用广泛[19]。但研究[20-21]发现，保乳手术后

期 存 在 美 容 失 败 、 乳 房 变 形 风 险 ， 并 且 年 龄 是 影

响 保 乳 手 术 术 后 局 部 复 发 的 独 立 因 素 ， 对 于 年 龄

较 轻 乳 腺 癌 患 者 ， 保 乳 手 术 具 有 较 高 的 乳 腺 癌 再

发和局部复发风险 [ 22]。同时，我国女性乳腺普遍

偏 小 ， 增 加 了 保 乳 手 术 难 度 ， 部 分 患 者 对 保 乳 术

后 放 疗 并 发 症 及 局 部 复 发 风 险 心 存 顾 虑 ， 这 些 都

导致了我国保乳 手术所占比例偏低 [ 10]。由经验丰

富 的 外 科 医 生 操 作 ， 乳 房 再 造 术 可 以 达 到 不 亚 于

保 乳 术 的 美 容 效 果 。 对 多 病 灶 、 肿 瘤 切 缘 阳 性 及

拒 绝 行 术 后 全 乳 放 疗 等 具 有 保 乳 禁 忌 的 患 者 ， 仍

可 行 乳 房 再 造 术 。 因 此 乳 房 再 造 术 成 为 有 保 乳 意

愿的乳腺癌患者的又一选择。

目 前 乳 腺 癌 术 后 乳 房 再 造 在 国 内 外 已 广 泛 开

展 ， 包 括 自 体 组 织 移 植 和 假 体 植 入 两 大 类 。 假 体

植 入 不 但 难 以 塑 造 出 具 有 自 然 下 垂 形 态 的 乳 房 ，

并 且 还 可 能 发 生 包 膜 挛 缩 、 术 后 感 染 、 假 体 破 裂

等 并 发 症 。 E L D F 在 背 阔 肌 （ l a t i s s i m u s  d o r s i ，

L D ） 的 基 础 上 ， 又 增 加 了 供 区 脂 肪 ， 可 以 很 好

的 解 决 L D 组 织 量 不 足 的 问 题 ， 不 需 要 联 合 应 用

假 体 。 并 且 携 带 更 多 的 脂 肪 组 织 ， 乳 房 再 造 后 的

萎 缩 程 度 比 单 纯 L D 重 建 明 显 减 少 [ 2 3 ]。 本 组 患 者

乳 房 体 积 为 1 7 0 ~ 3 6 0  m L 之 间 ， 平 均 乳 房 体 积 为 

250 mL，ELDF均可满足乳房重建需求，重建乳房

手 感 接 近 自 然 腺 体 组 织 ， 外 观 对 称 ， 自 然 下 垂 ，

患者满意度达到90.6%，优势明显。研究[24]显示重

建 乳 房 对 化 疗 无 影 响 ， 并 且 具 有 很 好 的 放 疗 耐 受

性。本研究观察组12例患者接受术后放疗，仅3例

出现放射性皮炎，8~12周后自行好转；1例出现乳

房变硬、缩小，6个月后上述症状有所改善。

腋 前 皱 襞 是 构 成 女 性 乳 房 形 体 美 不 可 缺 的

部 分 ， 由 胸 大 肌 外 侧 缘 、 乳 腺 尾 状 叶 及 覆 盖 于 其

上 皮 肤 、 皮 下 组 织 构 成 ， 形 成 胸 壁 外 侧 的 圆 滑 弧

线 。 乳 房 重 建 术 中 可 将 肩 胛 区 脂 肪 用 于 重 塑 腋 前

皱 襞 ， 可 使 重 建 后 的 乳 房 的 腋 前 皱 襞 显 得 更 加 圆

润自然，与对侧乳房更加对称[3]。腋窝淋巴结清扫

以 后 ， 腋 下 会 有 内 陷 畸 形 ， 在 瘢 痕 形 成 后 不 但 造

成 部 分 患 者 有 腋 下 紧 绷 不 适 感 ， 并 且 影 响 了 上 肢

的 上 抬 和 外 展 功 能 。 在 本 研 究 中 ， 术 者 应 用 背 阔

肌 止 点 断 端 填 塞 腋 窝 ， 腋 窝 外 形 及 上 肢 活 动 度 均

获得满意效果，值得推荐 [ 25]。临床实践发现 ，即

便术中胸背神经得到保留，术后ELDF仍会有很大

程度的萎缩。如果ELDF与切除腺体等量，必然会

造 成 术 后 与 对 侧 乳 房 不 对 称 。 术 者 总 结 ， 为 有 效

预防与对侧乳房不对称，制备ELDF的体积应大于

腺体量的20%~50%，尽量多取脂肪组织少取肌肉

组织。背后脂肪较多者最好大于切除腺体的20%，

对于较瘦者要大于50%[25]（图2）。

图 2　行 NSM+IELDFR 患者照片　　A：术中 ELDF 再造乳房；B：同一患者术后 6 个月后乳房
Figure 2　Images of a patient undergoing NSM+IELDFR　　A: Breast reconstruction with ELDF during surgery; B: Breast appearance of the 

same patient 6 months after surgery

A B
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综上所述，NSM+IELDFR与MRM相比，并未

增 加 局 部 复 发 和 远 处 转 移 风 险 ， 术 后 严 重 并 发 症

少 ， 不 影 响 术 后 放 化 疗 。 并 且 重 建 的 乳 房 自 然 、

美 观 ， 与 对 侧 乳 房 较 为 对 称 。 在 保 证 疗 效 和 安 全

性 条 件 下 ， 正 常 的 乳 房 外 观 得 到 了 很 好 的 保 留 ，

提高了生活质量，值得进一步研究和推广。
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