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乳腺癌的效果与安全性分析
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摘
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要"目的
!

比较保留乳房手术"

UMY

#联合胸背动脉穿支"

"X6O

#组织瓣转移乳房成形术与
UMY

联合

背阔肌皮瓣乳房再造术在原发性乳腺癌中的治疗效果与安全性%方法
!

选择该院收治的原发性乳腺癌患者!

其中拟行
UMY

联合
"X6O

组织瓣转移乳房成形术患者
#'

例为研究组!拟行
UMY

联合背阔肌皮瓣乳房再造术

患者
#'

例为对照组!观察患者围术期情况$术后效果及并发症等%结果
!

P#

例患者均成功完成手术!研究组手

术时间显著长于对照组"

!

%

&(&$

#!但两组拔管时间$引流时间及住院时间差异均无统计学意义"

!

$

&(&$

#'术

后
3

个月!研究组重建乳房优良率为
/'(P50

!高于对照组的
)5(%/0

!差异有统计学意义"

!

%

&(&$

#'研究组的

满意度显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

&(&$

#%两组并发症发生率比较!差异无统计学意义"

!

$

&(&$

#%结论
!

UMY

联合
"X6O

组织瓣转移乳房成形术治疗原发性乳腺癌术后乳房美观性好!并发症少!安全

可靠!是原发性乳腺癌治疗的较佳选择%

关键词"保留乳房手术'

!

乳房成形术'

!

胸背动脉穿支组织瓣转移'

!

乳腺癌

中图法分类号"

45$$(P

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'3&&7&#

C-5=

@

,+,89;99;67,5-:,59;7

@

89B<;5,768-,;<D+-

J

,><

J

;<

@

683B+-;:I+7?M!CP

7+,,>;9=5

4

3;75,75,+,35338

4

=5,7

@

+-7<;57+-

J4

<+35<

@

B<;5,765-6;<

<0#R5%(

)

<'

=

%>?@'(?8

A

!D%:?5C-3>

)

'>

4

#

F5%(

4

%(

)

F3(5C5

=

%DI'(?>%D78:

=

5?%D

#

F5%(

4

%(

)

#

-5C.3%(5'%&&&

#

I.5(%

CB,7<567

!

"B

*

;67+D;

!

",C,+

*

8?<=><=?<8=+<9=<BB<C=H89DH8B<=

:

F<=J<<9F?<8H=C,9H<?G@9

I

HE?

I

<?

:

$

UMY

%

C,+F@9<DJ@=>=>,?8C,D,?H8-8?=<?

:*

<?B,?8=,?

$

"X6O

%

=@HHE<B-8

*

+<=8H=8H@H+8++,

*

-8H=

:

89D-8=@H7

H@+EHD,?H@B-8

*

F?<8H=?<C,9H=?EC=@,9@9=><=?<8=+<9=,B

*

?@+8?

:

F?<8H=C89C<?(E;7?8:,

!

!,?=

:

7=J,C8H<H,B

*

?@+8?

:

F?<8H=C89C<?E9D<?

I

,@9

I

UMYC,+F@9<DJ@=>"X6O=@HHE<B-8

*

+<=8H=8H@H+8++,

*

-8H=

:

J<?<H<-<C=7

<D8H=><H=ED

:I

?,E

*

(W=><?#'C8H<H,B

*

?@+8?

:

F?<8H=C89C<?E9D<?

I

,@9

I

UMYC,+F@9<DJ@=>-8=@HH@+EHD,?H@

B-8

*

F?<8H=?<C,9H=?EC=@,9J<?<H<-<C=<D8H=><C,9=?,-

I

?,E

*

("><

*

<?@,

*

<?8=@G<C,9D@=@,9

#

*

,H=,

*

<?8=@G<<BB<C=H

89DC,+

*

-@C8=@,9HJ<?<,FH<?G<D(F;,>=7,

!

6--P#C8H<HHECC<HHBE--

:

C,+

*

-<=<D=><,

*

<?8=@,9("><,

*

<?8=@G<

=@+<@9=><H=ED

:I

?,E

*

J8HH@

I

9@B@C89=-

:

-,9

I

<?=>89=>8=@9=><C,9=?,-

I

?,E

*

$

!

%

&(&$

%#

FE==><?<J<?<9,

H=8=@H=@C8--

:

H@

I

9@B@C89=D@BB<?<9C<H@9=><<A=EF8=@,9=@+<

#

D?8@98

I

<=@+<89D>,H

*

@=8-H=8

:

F<=J<<9=><=J,

I

?,E

*

H

$

!

$

&(&$

%

(6=

*

,H=,

*

<?8=@G<3+,9=>H

#

=><<AC<--<9=89D

I

,,D?8=<,BF?<8H=?<C,9H=?EC=@,9@9=><H=ED7

:I

?,E

*

J8H/'(P50

#

J>@C>J8HH@

I

9@B@C89=-

:

>@

I

><?=>89)5(%/0@9=><C,9=?,-

I

?,E

*

#

89D=><D@BB<?<9C<J8H

H=8=@H=@C8--

:

H@

I

9@B@C89=

$

!

%

&(&$

%#

89D=><H8=@HB8C=@,9?8=<@9=><H=ED

:I

?,E

*

J8HH@

I

9@B@C89=-

:

>@

I

><?=>89

=>8=@9=><C,9=?,-

I

?,E

*

#

89D=><D@BB<?<9C<J8HH=8=@H=@C8--

:

H@

I

9@B@C89=

$

!

%

&(&$

%

("><@9C@D<9C<?8=<,BC,+7

*

-@C8=@,9H>8D9,H=8=@H=@C8-D@BB<?<9C<F<=J<<9=><=J,

I

?,E

*

H

$

!

$

&(&$

%

(G8-6=>,+8-

!

UMYC,+F@9<DJ@=>

"X6O=@HHE<B-8

*

+<=8H=8H@H+8++,

*

-8H=

:

@H8

I

,,DC>,@C<B,?=><=?<8=+<9=,B

*

?@+8?

:

F?<8H=C89C<?J@=>

I

,,DC,H+<=@C<BB<C=

#

B<JC,+

*

-@C8=@,9H

#

?<-@8F@-@=

:

89DH8B<=

:

(

H;

@

I8<:,

!

F?<8H=C,9H<?G@9

I

HE?

I

<?

:

&

!

+8++,

*

-8H=

:

&

!

"X6O=@HHE<B-8

*

+<=8H=8H@H

&

!

F?<8H=C89C<?

!!

乳腺癌为女性高发的恶性肿瘤#其病理过程为腺

上皮增生逐渐发展至浸润性癌症#根据乳腺癌不同病

理类型#可分为浸润性导管癌(黏液腺癌等)

%

*

'保留

乳房手术$

UMY

%治疗早期乳腺癌#在远期生存率和局

部复发情况上与全乳切除根治术无明显差异#是早期

乳腺癌女性的较佳选择)

'

*

'我国女性乳房较小#术后

不可避免地会发生乳房变形(萎缩#造成形体缺陷#给

患者带来痛苦和压力'乳房成形术$

VOU4

%可修复术

后乳房缺陷#较好地保护女性第二性征完整)

3

*

'

VOU4

的皮瓣供区有背阔肌皮瓣(腹壁动脉穿支等)

#

*

#本研

究对比
UMY

联合胸背动脉穿支$

"X6O

%组织瓣转移

VOU4

与
UMY

联合背阔肌皮瓣乳房再造术在重建乳房

+

&&3'

+

检验医学与临床
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方面的效果和安全性#现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
'&%$

年
'

月至
'&%)

年
'

月本

院收治的原发性乳腺癌患者
P/

例为研究对象'纳入

标准!经欧洲肿瘤内科学会颁布的原发性乳腺癌诊断

标准确诊)

$

*

&各项检查可行且自愿行
UMY

联合
"X6O

组织瓣转移
VOU4

或
UMY

联合背阔肌皮瓣乳房再造

术&年龄
%P

!

5$

岁&临床资料完整且配合度良好&患

者均知情同意'排除标准!患者无保留乳房意愿&双

侧乳腺癌&自体皮瓣量不足以支持乳房修复&合并肝(

肾等器官病变&瘢痕体质'所有患者术前均接受多普

勒超声测量
"X6O

#体表标记背阔肌'将
P/

例患者

按照随机数字表法分为研究组$

#$

例%与对照组$

##

例%#排除术中
$

例单纯
UMY

成功患者#最终研究组和

对照组各纳入患者
#'

例'研究组年龄$

#/(%$Z

'(5P

%岁&体质量指数$

''(5PZ3(5%

%

d

I

"

+

'

&肿瘤直径

$

%($'Z&(3P

%

C+

&左侧肿瘤
%5

例#右侧肿瘤
'5

例&

"SQ

分期
&

(

'

(

$

期各
%P

(

'%

(

3

例&病灶象限上(

中(下各
''

(

P

(

%'

例&累及同侧腋窝淋巴结
%)

例#未

累及
'$

例'对照组年龄$

#/('&Z'(5$

%岁&体质量指

数$

'%()&Z#(&'

%

d

I

"

+

'

&肿瘤直径$

%(#3Z&(3#

%

C+

&

左侧肿瘤
%/

例#右侧肿瘤
'3

例&

"SQ

分期
&

(

'

(

$

期各
%)

(

'3

(

'

例&病灶象限上(中(下各
'3

(

5

(

%3

例&

累及同侧腋窝淋巴结
%5

例#未累及
'5

例'两组一般

资料比较#差异均无统计学意义$

!

$

&(&$

%#具有可

比性'

$(/

!

方法

$(/($

!

研究组
!

研究组接受
UMY

联合
"X6O

组织

瓣转移
VOU4

#具体如下!术前
"X6O

探查#寻找最大

管径的
"X6O

#设计(标记横行梭形组织瓣#使组织瓣

长轴与肋骨平行#患者健侧横向侧卧位#全身麻醉下

先进行
UMY

'首先进行腋窝淋巴结清扫术#注意不要

损伤胸背神经'当冰冻病理结果提示切缘净且瘤床

缺损组织量较大时#按照术前的组织瓣切口设计进行

手术'术后切开组织瓣#分离神经#全程保护神经使

其留在原位#一边分离组织瓣#一边观察其边缘供血#

在距离标记处
'C+

处暂停分离#据患者缺损皮肤的

面积大小#将多余表皮进行去表皮化'在多条穿支存

在的情况下#优先选择管径较大(搏动较好的穿支#分

离血管蒂#并根据选择的穿支及血管蒂情况#选择是

否保留部分肌肉'在组织瓣供区与瘤床之间游离出

一条皮下隧道#将组织瓣移送至受区#缝合供区#调整

患侧#使之与健侧乳房对称'以可吸收线多点固定组

织瓣#缝合切口#术后加压包扎#手术
3

个月后行辅助

放疗'

$(/(/

!

对照组
!

对照组接受
UMY

联合背阔肌皮瓣乳

房再造术#具体如下!进行术前探查#设计(标记背阔

肌皮瓣和进行
UMY

'

UMY

后#按照术前皮瓣设计采用

由远及近皮瓣切取方法#切开皮肤至背阔肌筋膜#分

离背阔肌及前锯肌'切断大部分止点#注意避免胸背

血管蒂损伤#皮瓣保留皮下脂肪约
&($C+

#游离皮瓣#

经皮下隧道转移至受区#调整后缝合#术后加压包扎

胸背部#手术
3

个月后进行辅助放疗'

$('

!

观察指标
!

$

%

%围术期情况!观察并记录两组患

者围术期指标#包括手术时间(拔管时间(引流时间(

住院时间'$

'

%重建乳房美观性评价及患者满意度!

观察术后
3

个月患者患侧乳房外形#参考
]8??@H

标

准)

5

*

#将患侧乳房肤色(手感正常且双侧乳房对称#患

者自我满意定义为优&患侧乳房外形基本正常但手感

稍有差异#在患者可接受范围内定义为良&患侧乳房

与健侧差异明显#呈现扭曲(易位等现象为差'由患

者本人及本院经验丰富医师进行评估#重建乳房优良

率
c

$优的例数
1

良的例数%"总例数
j%&&0

'患者

满意度
c

$非常满意例数
1

比较满意例数%"总例数
j

%&&0

'$

3

%并发症及随访情况!对两组患者术后的恢

复情况以门诊复查(电话(网络调查等形式进行随访#

详细询问患者患侧乳房情况#记录并发症和局部复发

情况'

$(1

!

统计学处理
!

采用
YOYY%/(&

统计软件进行统

计分析#计量资料以
KZ:

表示#组间比较采用
?

检验#

计数资料以率表示#组间比较采用
!

' 检验#以
!

%

&(&$

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组围术期情况比较
!

两组患者均成功完成手

术#术前多普勒超声标记穿支血管均与术中解剖位置

相符#研究组手术时间显著长于对照组$

!

%

&(&$

%#但

两组拔管时间(引流时间及住院时间比较#差异均无

统计学意义$

!

$

&(&$

%'见表
%

'

表
%

!!

两组围术期情况比较#

KZ:

%

组别
(

手术时间$

+@9

% 拔管时间$

D

% 引流时间$

D

% 住院时间$

D

%

研究组
#' 'P%(3#Z%'(&5 #(5PZ&(/P )(3$Z%(&' %$(5'Z'()$

对照组
#' '%$($&Z%%(&% $(&5Z%(&3 )($%Z&(/P %5(3%Z3(&'

? '5(%3& %()3' &()33 %(&/$

!

%

&(&&% &(&P) &(#55 &('))

/(/

!

两组重建乳房美观性评价及患者满意度比较
!

术后
3

个月#研究组重建乳房美观性评价为优(良(差

+

%&3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5



的例数分别为
'&

(

%/

(

3

例&对照组重建乳房美观性评

价为优(良(差的例数分别为
%%

(

'%

(

%&

例'研究组重

建乳房优良率为
/'(P50

#高于对照组的
)5(%/0

#差

异有统计学意义$

!

%

&(&$

%'研究组的满意度

$

/&(#P0

%显著高于对照组$

)%(#30

%#差异有统计学

意义$

!

%

&(&$

%'

/('

!

两组术后并发症发生情况及随访结果比较
!

通

过电话(门诊复查(网络调查等形式对患者进行随访#

失访率为
&

#中位随访时间为
%%

个月'随访结果显

示#两组均未出现皮瓣坏死(肩关节畸形(放疗后患侧

乳房萎缩变形(门德尔综合征等严重并发症'研究组

的并发症总发生率$

%%(/&0

%高于对照组的
'5(%/0

#

差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%'所有患者均未观察到

乳腺癌局部复发及远处转移'见表
'

'

表
'

!!

两组术后并发症发生情况比较'

(

#

0

%(

组别
(

供区皮瓣发红 切口肿胀 皮下积液 供区皮缘坏死 患肢活动受限 总发生率

研究组
#' '

$

#()5

%

'

$

#()5

%

%

$

'(3P

%

&

$

&(&&

%

&

$

&(&&

%

$

$

%%(/&

%

对照组
#' #

$

/($'

%

'

$

#()5

%

3

$

)(%#

%

%

$

'(3P

%

%

$

'(3P

%

%%

$

'5(%/

%

!

'
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UMY

是早期乳腺癌患者的理想治疗方法#在
UMY

过程中#为了确保生存率与局部控制率#需要切除足

够的乳腺组织#从而达到边缘阴性的效果'对于
UMY

术前已行活检的患者#需要切除的组织更多$需同时

包含肿块切除后的瘢痕及周围少量正常组织%'在此

情况下#

UMY

术后乳房形态(外观会不可避免地发生

改变(凹陷#而
VOU4

或乳房再造术是解决这一问题的

较好选择)

)7P

*

'

本文对比
"X6O

作为组织瓣供区行
VOU4

和背

阔肌皮瓣行乳房再造术在原发性乳腺癌患者中的应

用效果发现#前者手术时间较长#但二者其他围术期

指标差异均无统计学意义$

!

$

&(&$

%#说明尽管前者

手术耗时长#但未对术后恢复产生消极影响#而

"X6O

作为组织瓣供区术时较长的原因或与其需要

分离神经(选择良好穿支及术中行切缘冰冻病理检查

有关'对比两组重建乳房效果和患者满意度#

"X6O

重建乳房优良率和满意度均高于对照组'结合文献

)

/

*#笔者认为
"X6O

具有以下几大优势!$

%

%

"X6O

组织瓣供血范围广#可达到
'&C+j'$C+

#能够满足

损伤面积较大组织的修复需求#因此
"X6O

不仅能够

进行乳房重建#也适用于四肢(躯干(颌面等部位的创

伤修复&$

'

%

"X6O

血管蒂较长#可达
%'C+

#这有利于

实现游离移植或带蒂转移&$

3

%

"X6O

供区一般处于

腋下皱襞
PC+

与肩胛下角
3C+

相交位置#较为隐

蔽#创口较小时可直接缝合#手术对供区外观(功能影

响较小&$

#

%

"X6O

组织瓣厚度均匀#这一特性可降低

术后并发症的发生率'

"X6O

与背阔肌皮瓣的明显

不同在于#

"X6O

术中分离胸背神经#并保留神经在

原位#不取或仅取少量背阔肌#背阔肌的功能很大程

度被保留)

%&

*

'本研究结果表明#

UMY

术后以
"X6O

作为 供 区 行
VOU4

#患 者 重 建 乳 房 优 良 率 达 到

/'(P50

#显著高于对照组的
)5(%/0

#充分说明

"X6O

组织瓣的优势'术后随访发现#两组并发症发

生率比较#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%#两组均无严

重并发症(局部转移及远处转移等情况发生'这说明

UMY

联合
"X6O

组织瓣转移
VOU4

在原发性乳腺癌

患者治疗中不仅具有较好的乳房重建效果#乳房美观

度佳#且术后并发症并未增加#安全可靠'

有研究表明#

UMY

术后进行放疗#其生存率与全

乳切除术无显著差异)

%%

*

'本文在手术
3

个月后对患

者进行放疗#选择手术
3

个月后再进行放疗的原因为

手术结束后的
"X6O

组织瓣较为脆弱#放疗可能会对

其产生不良影响#而
3

个月后放疗的影响会逐渐减

轻'邹林翰等)

%'

*认为#自体组织重建乳房手术与假体

植入术比较#前者的辅助放疗并发症明显较少'文中

两组患者未有放疗并发症发生#与以上研究结果相

符#提示自体组织或能更好地与乳房相融#机体排斥

反应较小'由此可知#

UMY

联合
"X6O

组织瓣转移

VOU4

治疗乳腺癌患者安全有效#但其也有局限性及

不足之处!手术时间较长#这与在术中进行切缘冰冻

病理检查有关'切缘冰冻病理检查的目的是为保证切

口边缘阴性#而手术边缘阳性和局部复发密切相关#局

部复发又与保乳效果有关#这也是术后乳房重建效果优

良的原因之一&除此之外#由于供区血管丰富#

"X6O

血

管定位较困难#要求专科医师具有较高的解剖技术'整

体而言#

"X6O

组织瓣优势大于背阔肌皮瓣#在安全性

上#其与背阔肌皮瓣差异较小'但由于本文样本量较

小#

"X6O

组织瓣是否安全有待进一步研究'

综上所述#

UMY

联合
"X6O

组织瓣转移
VOU4

治

疗原发性乳腺癌安全有效#值得推广'
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同程度上升#其中观察组患者气腹后
'&+@9

的收缩

压(舒张压(

Q6O

低于对照组#差异均有统计学意义

$

!

%
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腹腔镜胆囊切除手术的微创性及安全性已经在

临床上得到了广泛认可#其具有创伤小(术野清晰(术

后恢复快(住院时间短等优点'但作为一种侵入性操

作#腹腔镜胆囊切除手术引起的应激反应仍然存

在)

#

*

'此外#腹腔镜手术过程中的人工
MW

'

气腹对患

者病理生理状态及生命体征带来的干扰较大#给麻醉

处理带来一定困难#主要表现为
MW

'

气腹对患者的呼

吸和循环功能有明显影响)

$

*

'

腹腔镜手术中的气腹压力对呼吸功能的影响主

要是通气功能的改变#

MW

'

气腹引起腹内压升高(膈

肌上抬#使肺顺应性下降)

5

*

#气道压力上升#影响肺的

通气功能#导致肺泡通气量下降#使
O8MW

'

明显升高'

而腹腔镜手术中的气腹压力对循环功能的影响是通

过高碳酸血症和高腹内压发挥作用'高碳酸血症可

刺激颈动脉体和主动脉体内的化学感受器#导致交感

神经兴奋#儿茶酚胺(肾素
7

血管紧张素(血管加压素的

释放增加#对心血管系统产生明显的兴奋作用#使

Q6O

升高)

)

*

'另外#腹内压升高可引起下腔静脉回

流受阻#体循环阻力增加#心排血量减少#反射性引起

交感神经和交感缩血管神经活性增加#使外周血管收

缩#动脉血压上升)

P

*

'因此#气腹压力既要满足手术

的需要#又不能明显影响循环和呼吸功能#以维持生

命体征平稳'不同的气腹压力对机体呼吸(循环功能

及应激反应产生不同的影响#相对于
&

%$++ ]

I

的

高气腹压而言#低气腹压对机体影响较小#故临床常

采用低气腹压$

%&

!

%'++ ]

I

%进行操作#这样既能

满足手术需求#又对机体呼吸(循环功能影响小)

/

*

'

本研究通过设定不同的气腹压力#观察到
%&++ ]

I

和
%$++]

I

的气腹压力均可以满足手术需要#但
%&

++ ]

I

气腹压力明显对呼吸(循环功能影响小'

综上所述#在腹腔镜手术中#采取适当的气腹压

力#可有效降低
MW

'

气腹对患者呼吸(循环功能的影

响#减少对患者生理功能的干扰'
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