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采用组织瓣修复腺体残腔在治疗早期乳腺癌及肿瘤整形中的疗效

张清，区基文，马德奎，温铭泉

(肇庆市第一人民医院普外科，广东 肇庆 526000)

[摘　要]	 目的：探讨肿瘤整形中采用组织瓣修复腺体残腔治疗早期乳腺癌的临床疗效和安全性。方法：回

顾性分析2014年1月至2017年1月于肇庆市第一人民医院接受乳腺癌保乳术的早期乳腺癌患者87例， 

其中42例接受传统的保留乳房的乳腺癌根治术(对照组)，45例接受乳腺癌保乳术联合周围组织

瓣修复乳房缺损术(研究组)，对比两组乳房美学评分、主观满意度、术后并发症和复发率以及

生活质量。结果：治疗3个月后与对照组相比，研究组的乳房对称性、表面平整度、皮肤效果、

乳头移动距离和美学总分均明显提高(P<0.05)；两组皮肤色泽和手术切口瘢痕差异无统计学意义

(P>0.05)；研究组术后3个月总满意率为93.33%，明显高于对照组总满意率(76.19%，χ 2=5.023，

P=0.025)；两组并发症发生率差异无统计学意义(χ2=0.213，P=0.644)；术后1个月研究组疼痛评分

明显低于对照组(P<0.05)，生理功能、日常生活、认知功能、情感功能以及社会功能评分明显高

于对照组(P<0.05)；研究组切除标本重量、最近手术切缘距离以及最远手术切缘距离均大于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：将肿瘤整形技术融入至保乳术中，采用腺体组织瓣转位

法和背阔肌肌瓣对保乳术后腺体残腔进行修复，不仅能在最大程度上保证切缘阴性，还能保证乳

腺完整性和美观性，明显降低手术对患者心灵上的创伤，提高患者的生活质量，值得在临床推广

应用。
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Efficacy of tissue flap for repairing residual cavity in the 
treatment of early breast cancer and oncoplastic surgery

ZHANG Qing, OU Jiwen, MA Dekui, WEN Mingquan 

(Department of General Surgery, First People’s Hospital of Zhaoqing, Zhaoqing Guangdong 526000, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy and safety of tissue flap for repairing residual cavity for early breast 

cancer in oncoplastic. Methods: We retrospective analyzed of 87 cases of early breast cancer patients who received 

breast conserving surgery from January 2014 to January 2017 in First People’s Hospital of Zhaoqing, including 42 

patients who underwent conventional breast cancer radical prostatectomy (control group), 45 patients with breast 

cancer confirmed breast augmentation in combination with the surrounding tissue flap to repair defects of breast 
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乳腺癌作为全世界女性常见的恶性肿瘤，发

病率逐年增加 [ 1 ]。临床多采用以手术为主的综合

治疗模式，随着医疗技术的不断发展，乳腺癌早

期确诊率明显提高，早期治疗效果显著，患者的

生存时间得到明显延长，患者追求美的决心使得

保留乳房的愿望越来越强烈，因此乳腺癌临床治

疗的关注点开始由治疗疾病转变为提高患者生活

质量。保乳手术在治疗疾病的同时，也使患者获

得了满意的形体，容易在术后早期恢复正常的社

会关系。且已有大量临床数据 [2-4]证实保乳手术和

乳腺全切术在无病生存时间和和总生存时间方面

无明显差异。为了让切缘保持阴性，因此乳腺癌

肿瘤切除范围需要不断地扩大，这就与手术尽量

保证乳房外形美观的初衷相背离，为了解决这一

问题，乳腺肿瘤整形(breast oncoplastic surger y，

OPS)成为妇产肿瘤医学工作者不断探寻的课题，

OPS技术主要是在切除肿瘤及周围组织后，采用重

建修复、重塑整形等技术来恢复乳房的外形，保

持乳房的美观，从而提高患者生活质量[5]。因此本

研究回顾性分析于肇庆市第一人民医院(以下简称

我院)接受乳腺癌保乳术联合周围组织瓣修复乳房

缺损术以及传统保乳术的患者临床资料，从而探

讨两种方式的治疗疗效和安全性。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2014年1月至2017年1月于我院接

受乳腺癌保乳术的早期乳腺癌患者。纳入标准：

经病理学确诊为乳腺癌，且均有保乳欲望；TNM
分期为I期或II期；均为单发病灶，且和乳头乳晕

距离在2 cm以上，无放射治疗禁忌证。排除标准：

多发病灶或者弥散钙化灶；伴有其他恶性肿瘤；

伴有严重肝肾疾病。最终纳入符合要求的患者8 7
例，其中4 2例接受传统的保留乳房的乳腺癌根治

术(对照组)，4 5例接受乳腺癌保乳术联合周围组

织瓣修复乳房缺损术(研究组)。两组肿瘤直径、位

置、临床分期、病理学类型等一般资料差异无统

计学意义(P>0.05，表1)。所有患者签署知情同意

书，本研究获得肇庆市第一人民医院医学伦理委

员会批准。

1.2  治疗方法

1.2.1  手术切口选择

手术切口选设计需要综合肿瘤的具体位置和

大小进行，位于乳头上方的沿Langer线平行于乳晕

的弧形切口，和乳头平的则采取横切口，位于乳

surgery (research group). The breast aesthetic score, subjective satisfaction, postoperative complications and the 

recurrence rate and quality of life were compared. Results: At postoperation 3 months, compared with the control 

group, the surface roughness, skin effects iofn breast, nipple moving distance, aesthetic aspects and the total score 

of the research group were significantly improved (P<0.05); the skin colour and lustre and incision scar had no 

statistical significance between the two groups (P>0.05); the postoperative total satisfaction rate of the research 

group was 93.33%, which was significantly higher than that of the control group (76.19%, χ2=5.023, P=0.025). 

The incidence of complications in the two groups had no statistically significant (χ2=0.213, P=0.644). One month 

after surgery, the pain score of the research group was significantly lower than that of the control group (P<0.05), 

and the scores of physiological function, daily life, cognitive function, emotional function and social function were 

significantly higher than those of the control group (P<0.05). The weight of resected specimens, the distance of 

the nearest surgical margin and the distance of the farthest surgical margin in the study group were all larger than 

those in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The tumor plastic 

technology was integrated into breast conserving surgery, and the gland tissue flap transposition method and 

latissimus dorsi muscle flap were adopted to repair the gland residual cavity after breast conserving surgery, which 

could not only ensure negative margin to the greatest extent, but also ensure the integrity and beauty of breast, 

obviously reduce the trauma to the patient’s mind, improve the patient’s quality of life, and was worthy of clinical 

popularization and application.

Keywords oncoplastic; breast cancer; security; curative effect; aesthetic
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头下方的则采取射状切口。腋窝切口则在胸大肌

外缘、背阔肌前缘皮纹弧形作切口。

1.2.2  腋窝淋巴结手术

经查体发现肿大淋巴结者，则采取腋窝淋巴

结清扫，对于未发现肿大淋巴结者，以亚甲蓝作

为显色剂，然后进行前哨淋巴结活检，若检测阳

性则需要进行腋窝淋巴结清扫，范围为I和II区。

1.2.3  保乳根治术

采用逐步扩大切除范围来进行保乳根治术，

即首先切除肿瘤及周围1~2 cm的腺体组织，采用

缝线标记切除边缘，然后进行病理学检查切除边

缘是否为阴性，若为阳性，则继续扩大切除范围

直至切除边缘为阴性，完成后采用银夹做标记，

为术后放疗做定位。

1.2.4  周围组织瓣修复乳房缺损术

采 用 腺 体 组 织 瓣 转 位 法 修 复 切 除 范 围 小 的

腺体残腔，即首先将残腔周围腺体游离，然后旋

转 、 移 位 、 缝 合 乳 腺 组 织 关 闭 残 腔 ， 重 新 塑 性 
(图1)。采取背阔肌肌瓣进行修复缺损较大的腺体

残腔，即在腋前线手术切口切开皮肤组织，然后

将游离背阔肌肌瓣，切断背阔肌止点，通过皮下

隧道将肌瓣转位至缺损部位，最后和乳腺组织缝

合进行塑性，手术后放置一枚引流管，并和负压

引流装置相连(图2)。

1.3  术后处理

采用胸带加压进行术后包扎，3~7 d后将引流管

拔出，8~10 d后将线拆除，再按照中国抗癌协会乳腺

癌诊治指南与规范(2013版)进行规范化辅助治疗。

1.4  随访和效果评价

术后采取电话和定期复查相结合方式进行随

访，统计术后并发症(术区出血、伤口延迟愈合、

皮下积液以及伤口感染等)和随访24~48个月期间

复发、转移情况。术后3个月采用欧洲癌症SOMA-
LNET评分标准评估乳房美学，该量表包含乳房对称

性、表面平整度、皮肤效果、皮肤色泽、乳头移动

距离、手术切口瘢痕6项，每项为0~7分，0为最差，

7为最好，总分>26为优秀，23~25为良好，20~22为

一般，<20为差。主观满意度分为4个等级：非常满

意、满意、一般和不满意。术后1个月采用EORTC 
QLQ-C30生活质量调查表评价患者的生活质量。

1.5  统计学处理

采用SPSS 16.0软件进行数据分析，满意度、

并发症等分类资料采用率进行表示，组间比较采用
χ2检验，美学评分、生活质量评分等连续性变量采

用均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用 t检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

表1 两组一般资料

Table 1 General Information of two groups

组别 n 年龄/岁
肿瘤直径

/cm

临床分期/[例(%)] 肿瘤位置/[例(%)] 病理学分型/[例(%)]

I期 II期
乳头 

上方

乳头 

下方

乳头 

水平

导管原

位癌

浸润性

导管癌
腺癌

研究组 45 45.87±5.16 1.91±0.61 31 

(68.89)

24 

(31.11)

24 

(53.33)

10 

(22.22)

11 

(24.45)

6 (13.33) 32 

(71.11)

7  

(15.56)

对照组 42 46.02±5.32 1.87±0.57 28 

(66.67)

14 

(33.34)

17 

(40.48)

13 

(30.95)

12 

(28.57)

5  

(11.90)

31 

(73.81)

6  

(14.29)

t/χ2 0.133 0.315 1.061 1.528 0.080

P 0.894 0.753 0.303 0.466 0.961

组别

分子分型/[例(%)] 腋窝淋巴结处理/[例(%)] 腋窝淋巴结转移/[例(%)]

Luminal  

A型

Luminal  

B型

HER-2 

过表达型

Basal-Like

型

前哨淋巴结

活检

腋窝淋巴结

清扫
有 无

研究组 23 (51.11) 8 (17.78) 9 (20.00) 5 (11.11) 30 (66.67) 15 (33.34) 23 (51.11) 22 (48.89)

对照组 21 (50.00) 7 (16.67) 8 (19.05) 6 (14.28) 28 (66.67) 14 (33.34) 21 (50.00) 21 (50.00)

t/χ2 0.204 0.000 0.011

P 0.977 1.000 0.918
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图1 周围腺体组织瓣转位法保乳术

Figure 1 Breast conservation by transposition of gland tissue flap around 

(A)切口设计；(B)环乳晕去皮；(C)胸肌平面切开，腺体瓣分离；(D)术后7 d效果。

(A) Incision design; (B) Peeling the areola; (C) Plane incision of pectoral muscle and separation of gland valve; (D) Effect 7 days after 

operation.

A

C

B

D

图2 背阔肌肌瓣进行修复保乳术

Figure 2 Latissimus dorsi muscle flap for breast conserving surgery

(A)切口设计；(B)前哨淋巴结活检；(C)浅筋膜层面分离背阔肌；(D)术后7 d效果。

(A) Incision design; (B) Sentinel lymph node biopsy; (C) Latissimus dorsi muscle is separated at the superficial fascia level; (D) Effect  

7 days after operation.

A B

C D
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2  结果

2.1  术后 3 个月两组乳房美学评分对比

手术治疗3个月后研究组在乳房对称性、表面

平整度、皮肤效果、乳头移动距离和美学总分明

显高于对照组(P<0.05)，两组皮肤色泽和手术切口

瘢痕差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.2  术后 3 个月两组主观满意度对比

后3个月研究组术主观总满意率为93.33%，明

显高于对照组总满意率(76.19%)，差异具有统计学

意义(χ2=5.023，P=0.025，表3)。

2.3  两组术后并发症和复发率比较

两组均顺利完成手术，研究组出现2例伤口延

迟愈合，2例皮下积液，并发症发生率为8.88%；

对 照 组 出 现 2 例 伤 口 延 迟 愈 合 ， 3 例 皮 下 积 液 ，

并发症发生率为11.90%，两组差异无统计学意义

(χ2=0.213，P=0.644)，两组均未出现术区出血和伤

口感染。所有并发症经处理后均痊愈。两组均未

出现复发情况(表4)。

2.4  术后 1 个月两组生活质量对比

术后1个月研究组疼痛评分明显低于对照组，

差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )，生理功能、日常生

活、认知功能、情感功能以及社会功能评分明显

高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表5)。

2.5  两组切除标本重量以及手术切缘比较

研究组切除标本重量、最近手术切缘距离以

及最远手术切缘距离均显著大于对照组(P<0.05，

表6)。

表2 术后3个月两组乳房美学评分对比(x±s)

Table 2 Comparison of Breast Esthetic Score between the two groups 3 months after operation (x±s)

组别 n
美学评分

总分
对称性 表面平整度 皮肤效果 皮肤色泽 乳头移动距离 手术切口瘢痕

研究组 45 3.00±0.48 2.87±0.42 2.31±0.39 3.02±0.45 3.17±0.33 3.21±0.33 18.47±1.38

对照组 42 3.73±0.41 3.43±0.45 2.75±0.51 3.08±0.47 6.45±0.45 3.24±0.37 23.15±1.41

t 7.602 6.004 4.538 0.608 38.951 0.400 15.642

P <0.001 <0.001 <0.001 0.545 <0.001 0.690 <0.001

表3 术后3个月两组主观满意度对比

Table 3 Comparison of subjective satisfaction of two groups of patients 3 months after operation

组别 n 非常满意/[例(%)] 满意/[例(%)] 一般/[例(%)] 不满意/[例(%)] 总满意率/%

研究组 45 31 (68.89) 11 (24.44) 3 (6.67) 0 93.33

对照组 42 20 (47.62) 12 (28.57) 8 (19.05) 2 (4.76) 76.19

χ2 5.023

P 0.025

表4 两组术后并发症比较

Table 4 Comparison of postoperative complications between two groups

组别 n
术区出血/

[例(%)]
伤口延迟愈合/[例(%)] 皮下积液/[例(%)] 伤口感染/[例(%)] 并发症发生率/%

研究组 45 0 2 (4.44) 2 (4.44) 0 8.88

对照组 42 0 2 (4.76) 3 (7.14) 0 11.90

χ2 0.213

P 0.644
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表5 术后1个月两组生活质量对比(x±s)

Table 5 Comparison of quality of life between two groups 1 month after operation (x±s)

组别 n 生理功能/分 日常生活/分 认知功能/分 情感功能/分 社会功能/分 疼痛/分

研究组 45 15.76±2.56 12.84±2.51 15.52±2.07 14.07±2.13 14.09±2.46 9.15±0.89

对照组 42 13.86±2.43 11.15±2.24 12.03±2.14 11.81±2.26 11.03±2.41 10.56±0.94

t 3.545 3.305 7.731 4.802 5.855 7.187

P 0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表6 两组切除标本重量以及手术切缘比较(x±s)

Table 6 Comparison of specimen weight and surgical margin between two groups (x±s)

组别 n 切除标本重量/g 最近手术切缘距离/mm 最远手术切缘距离/mm

研究组 45 98.47±12.26 9.87±1.24 23.46±2.54

对照组 42 64.53±10.15 7.48±0.96 14.38±2.43

t 14.010 10.002 17.013

P <0.001 <0.001 <0.001

3  讨论

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤疾病，流行病

学[6]显示其发病率位于女性全部恶性肿瘤的首位。

在我国乳腺癌也是呈逐年上升趋势，患者的身心

健康和生活质量都因此受到严重的影响[7]。目前乳

腺癌治疗多以手术为主的综合治疗措施，随着医

疗技术的发展，乳腺癌循证医学研究的出现，乳

腺癌手术方式经历了由“可以耐受的最大治疗”

到“最小耐受治疗”的转变历程 [8-10]，且也已经证

实保乳手术和乳腺全切术在无病生存率和总生存

率方面无明显差异。传统的保乳手术因为对患者

的创伤小，手术后恢复时间短，因此得到了患者

的认可，但是随着人们生活水平的不断提高，术

后追求乳房完美的欲望越来越强烈，而传统的保

乳手术为尽可能的将肿瘤完全切除，需要不断扩

大切除范围，从而对乳房造成巨大的缺损，且未

进行修复，只是通过创腔内渗出液进行填充，因

此，手术后患者的乳房会出现扭曲、畸形甚至塌

陷等情况，从而破坏了乳房的完整性、对称性以

及美观性，引起患者自卑、术后难以融入社会，

其生活质量受到严重的影响。有数据 [11]显示传统

保乳术后患者的不满意度高达35%。因此保乳术后

如何维持良好的乳房外观，成为医学工作者不断

探寻的课题。

肿瘤整形保乳术则是在传统保乳术中融入的

整形技术，目的是在最大范围切除肿瘤的基础之

上，保持乳房对称，维持原有的外形和轮廓 [12]。

有 学 者 [ 1 3 ]通 过 长 期 随 访 研 究 发 现 O P S 技 术 和 传

统 保 乳 术 、 全 乳 切 除 术 之 间 在 总 生 存 期 、 无 病

生 存 期 和 局 部 复 发 率 等 方 面 无 统 计 学 意 义 。 且

国外学者 [ 1 4 ]通过 Me t a 分析对 5 5 篇文章中 6  0 1 1 例 
行肿瘤整形保乳术的早期乳腺癌患者进行回顾，

结果显示总生存率达到 9 5 . 0 % ，无病生存率达到

9 0 . 0 0 % ， 提 示 肿 瘤 整 形 保 乳 术 具 有 肿 瘤 学 安 全

性。本研究在“肿瘤完全切除和美观”双重理念

指引下，采用腺体组织瓣转位法和背阔肌肌瓣对

保乳术后腺体残腔进行修复，和传统的保乳手术

相比，患者乳房的对称性、表面平整度、皮肤效

果、乳头移动距离和美学等方面显著提升，且研

究组的患者的主观满意度达91.11%，明显高于传

统保乳术组。说明采用腺体组织瓣或者背阔肌肌

瓣 修 复 残 腔 ， 保 证 肿 瘤 治 疗 的 同 时 ， 保 留 了 乳

房的美观，从而减轻了患者自卑、厌弃等不良情

绪。与此同时，本研究还发现研究组的生活质量也

得到了明显的提高，疼痛也明显减轻，说明了修复

腺体残腔不仅有利于术后恢复，还明显改善了患者

的生活质量，更体现了乳腺保乳的治疗理念。

本研究中两组均出现了伤口延迟愈合和皮下

积液的并发症，但差异无统计学意义，说明腺体

残 腔 修 复 是 安 全 可 靠 的 。 有 研 究 [ 1 5 ]报 道 称 整 形

技术可能会引起更高并发症发生率，虽然与传统
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保乳术相比，肿瘤整形保乳术创面大，但是腺体

组织瓣转位法和背阔肌肌瓣对保乳术后腺体残腔

进行修复，更能减少积液的发生，当然手术中确

切的止血和手术后加压包扎也起着至关重要的作

用。有学者 [16]认为在肿瘤整形保乳术能够允许切

除更多的组织量，从而保证切缘阴性。本研究结

果显示两组均未出现复发转移，且研究组切除标

本重量、最近手术切缘距离以及最远手术切缘距

离均大于对照组，差异具有统计学意义，采用腺

体组织瓣转位法和背阔肌肌瓣对保乳术后腺体残

腔进行修复，并不意味着肿瘤切除让补，相反，

正是因为残腔修复才会允许切除更多的组织，更

能确保切缘阴性，因此该技术在肿瘤学上的安全

是完全可以保障的。

综 上 所 述 ， 将 肿 瘤 整 形 技 术 融 入 至 保 乳 术

中，采用腺体组织瓣转位法和背阔肌肌瓣对保乳

术后腺体残腔进行修复，不仅能在最大程度上保

证切缘阴性，还能保证乳腺完整性和美观性，明

显降低了对患者心灵上的创伤，提高了患者的生

活质量，值得在临床推广应用。
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