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肿瘤整形切口联合容量移位在早期乳腺癌保乳治疗中的应用

刘先富,张晓静,陈延松,张摇 浩,乔梦祥

(蚌埠医科大学第一附属医院 肿瘤外科,安徽 蚌埠 233004)

[摘要]目的:探讨肿瘤整形切口联合容量移位在早期乳腺癌保乳手术中的治疗及美容效果。 方法:选取符合保乳条件且有保

乳意愿病人 96 例,根据病人意愿分为整形保乳组和常规保乳组,各 48 例。 整形保乳组根据肿瘤位置及大小,个体化、灵活选

择肿瘤整形保乳常用的双环法、网球拍、蝙蝠翼、平行四边形等切口,在切除肿瘤的同时,通过容量移位技术填充肿瘤切除部

位的缺损,达到美容保乳目的;常规保乳组行肿瘤及周围腺体组织扩大切除后,仅行腺体部分缝合。 比较 2 组病人手术时间、
术中出血量、术后住院时间和感染、皮下积液发生情况及引流量等围手术期指标,并采用 Harris 美容评分及问卷调查评估 2 组

术后 6 个月的美容效果、乳房满意度、复发转移及再手术情况。 结果:整形保乳组较常规保乳组手术时间延长、术中出血量增

多(P < 0. 01),术后 3 d 总引流量减少(P < 0. 01),2 组住院时间差异无统计学意义(P > 0. 05)。 2 组术后皮下积液、切口感染、
皮瓣坏死及切口裂开差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 术后随访 6 个月,整形保乳组美容效果及病人满意度均明显高于常规

保乳组(P < 0. 01),2 组肿瘤局部复发、转移及再次手术率差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:肿瘤整形切口联合容量移

位将肿瘤切除与整形技术相结合,兼顾美学效果,不增加手术并发症及肿瘤复发转移风险,为病人提供了更为人性化的治疗

选择,提升了病人术后生活质量。
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Application value of the neoplastic incision combined with volume displacement
in conserving breast treatment of early breast cancer
LIU Xianfu,ZHANG Xiaojing,CHEN Yansong,ZHANG Hao,QIAO Mengxiang

(Department of Oncology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical University,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To explore the cosmetic effects of the neoplastic incision combined with volume displacement in conserving
breast treatment of early breast cancer. Methods:A total of 96 patients,who met the conditions of breast鄄conserving and had the
intention of breast鄄conserving,were selected,and divided into the plastic breast鄄conserving group and the conventional breast鄄conserving
group according to their wishes(48 cases each group). According to the location and size of the tumor,the common incisions such as
double鄄ring method,tennis racket,batwing,parallelogram,etc. ,were individually and flexibly selected in the plastic breast鄄conserving
group. At the same time of tumor resection,the defect of the tumor resection site was filled by volume displacement technology to achieve
the purpose of cosmetic breast preservation. Only partial glandular in the conventional breast鄄conserving group was sutured after the
tumor and surrounding glandular tissue resection. The perioperative indexes such as the operation time, intraoperative blood loss,
postoperative hospital stay,infection,occurrence of subcutaneous effusion and drainage volume were compared between two groups. The
Harris aesthetic score and questionnaire survey were used to evaluate the aesthetic effects,postoperative breast satisfaction,recurrence
and metastasis and reoperation of two groups after 6 months of surgery. Results:Compared with the conventional breast鄄conserving
group,the operation time was longer,the intraoperative blood loss was more (P < 0. 01),and the total drainage volume after 3 days of
surgery decreased in the plastic breast鄄conserving group(P < 0. 01). There was no statistical significance in the hospital stay between
two groups(P > 0. 05). There was no statistical significance in the subcutaneous effusion,incision infection,flap necrosis and disruption
of incision between two groups(P > 0. 05). After 6 months of follow鄄up,the cosmetic effects and patient satisfaction in the plastic breast鄄
conserving group were significantly higher than those in conventional breast鄄conserving group(P < 0. 01),and there was no statistical
significance in the rates of local recurrence,metastasis and reoperation between two groups(P > 0. 05). Conclusions:The neoplastic
incision combined with volume displacement combines tumor resection and plastic surgery techniques, takes into account aesthetic
effects,does not increase the risk of surgical complications and tumor recurrence and metastasis,provides patients with a more humane
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treatment choice,and improves patients忆 postoperative quality of life.
[Key words] breast neoplasms;plastic breast鄄conserving surgery;routine breast鄄conserving surgery

摇 摇 乳腺癌发病率目前仍位居我国女性新发恶性肿

瘤第 1 位[1]。 随着乳腺癌检出技术及辅助治疗方法

的迅速发展,早期乳腺癌保乳治疗已成为重要的手

术方法之一,适合接受保乳治疗的病人比例也有所

增加[2]。 以往研究[3 - 4] 显示,对于可接受保乳治疗

的早期乳腺癌病人,保乳治疗可获得与全乳切除相

似的远期生存。 行保乳手术时,乳腺外科医生要对

需切除的肿瘤体积和切除后剩余乳房腺体重新缝合

后的美容效果进行评估[5],即使进行了术前准确评

估和术中的精准操作,传统保乳手术后美容效果不

满意率仍高达 40% [6],影响病人的生活质量。 其主

要原因在于切除量和乳房体积之间失衡导致的皮肤

塌陷、乳头移位、瘢痕明显等造成的乳房变形[7 - 8]。
将肿瘤整形技术应用于乳腺癌保乳术中,通过合理

的切口设计、腺体皮瓣转移修复,在切除肿瘤的同

时,又能避免因切除腺体而导致乳房外形发生明显

变化,被越来越多的病人及临床医生所接受[9]。 本

研究旨在探讨肿瘤整形切口联合容量移位在早期乳

腺癌保乳治疗中的应用效果,并与常规保乳手术进

行对比。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇
选取 2020 年 3 月至 2023 年 6 月我科收治的符

合保乳条件的乳腺癌病人 96 例,根据病人意愿分为

整形保乳组和传统保乳组,各 48 例。 纳入标准:
(1)女性;(2)经术前穿刺病理学确诊为乳腺癌;(3)
单侧乳腺癌;(4)肿瘤单发且直径臆3 cm;(5)肿瘤

距乳头乳晕距离逸1 cm;(6)病人有保乳意愿;(7)
病人知情同意。 排除标准:(1)多病灶肿瘤;(2)切
缘持续阳性;(3)弥漫分布的恶性钙化灶;(4)炎性

乳腺癌;(5)有手术或放、化疗等治疗禁忌证。 2 组

病人年龄、体质量指数( BMI)、肿瘤直径、TNM 分

期、婚姻状况差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表

1),具有可比性。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 BMI / (kg / m2) 肿瘤直径 / cm
TNM 分期

摇 玉期摇 摇 域期摇
婚姻状况

摇 已婚摇 摇 未婚摇 摇 摇 离异 摇

整形保乳组 48 48. 25 依 4. 29 23. 28 依 0. 23 2. 41 依 0. 62 28 20 42 2 4

常规保乳组 48 46. 83 依 5. 28 23. 35 依 0. 35 2. 38 依 0. 84 29 19 39 3 6

t — 1. 45 1. 16 0. 20 0. 04* 0. 79*

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2摇 方法摇
2 组病人术前均完善相关检查,排除手术禁忌

证,并采用空心针进行肿瘤穿刺活检,如影像学检查

考虑腋窝淋巴结形态可疑,行细针穿刺检查。
1. 2. 1摇 整形保乳组摇 根据肿瘤大小、位置,灵活应

用整形切口,以整形保乳术中常用的切口为主,其中

采用双环法 21 例(43. 75%),网球拍 14 例(29. 17%),
蝙蝠翼 11 例(22. 92%),平行四边形 2 例(4. 17%)。
在扩大切除病变腺体后,四周切缘行术中快速冰

冻病理,若为阳性,则再次扩大切除直至切缘阴性,
四周切缘放置钛夹标记后,游离创面周围腺体及

脂肪组织填充缺损部位后缝合切口,放置引流。
1. 2. 2摇 常规保乳组摇 肿瘤位于乳头上方者作弧形

切口,位于乳头下方者做放射状切口,切缘处理同整

形保乳组,在切除肿瘤后不进行残腔周围腺体整合,

放置引流管后直接缝合。
1. 2. 3 摇 腋窝淋巴结处理摇 2 组病人腋窝淋巴结处

理方式相同,均根据术前影像资料及术中冰冻病理

结果决定是否进行淋巴结清扫。 如术前影像资料考

虑为可疑转移淋巴结,行术前穿刺,若穿刺结果为阳

性,术中直接清扫;若为阴性,术中行前哨淋巴结活

检,根据前哨淋巴结活检情况,若前哨淋巴结阳性,
清扫腋窝淋巴结,反之无需清扫腋窝淋巴结。
1. 2. 4摇 术后辅助治疗摇 2 组病人均根据病理、免疫

组织化学等相关结果决定是否行化疗、靶向治疗及

治疗周期。 2 组病人术后均进行放疗并按时随访,
术后 6 个月内,每 3 个月随访 1 次。
1. 3摇 观察指标摇

(1)围手术期指标:比较 2 组病人手术时间(腋
窝手术时间及冰冻病理时间不纳入统计范畴)、术
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中出血量、术后住院时间和感染、皮下积液等并发症

发生情况及术后 3 d 总引流量。 (2)远期指标:比较

术后 6 个月 2 组病人美容效果、满意度和复发转移

及再手术情况。 其中美容效果通过专业医生评估及

问卷调查两种形式进行比较。 专业医生评估由两位

医生独立、双盲采用 Harris 美容评分[10] 进行评价,
分为很好(患侧再造乳房大小、外形与对侧乳房无

明显差异)、较好(患侧再造乳房大小、外形与对侧

相差 < 1 / 4)、一般(患侧再造乳房大小、外形与对侧

相差 1 / 4 ~ 1 / 2)、差(患侧再造乳房大小、外形与对

侧相差 > 1 / 2)4 个等级。 同时通过问卷调查方式收

集病人术后乳房满意度,内容包括乳房形状及对称

性、大小、柔软度、瘢痕与术前预期差距等。 乳房形

状明显不对称计 1 分,基本对称计 2 分,对称计 3
分;乳房大小差别明显计 1 分,基本无差别计 2 分,
无差别计 3 分;触摸皮肤弹性较正常皮肤差计 1 分,
基本无差别计 2 分,无差别计 3 分;瘢痕粗大明显计

1 分,瘢痕稍明显计 2 分,瘢痕隐蔽且不明显计 3
分;手术前后预期落差大计 1 分,基本达到预期计 2
分,达到或超过预期计 3 分。 总分 > 12 ~ 15 分为满

意, > 10 ~ 12 分为较满意,8 ~ 10 分为一般, < 8 分

为差。
1. 4摇 统计学方法摇

采用 t 检验、 字2 检验、Fisher忆s 确切概率法和秩

和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人围手术期指标比较摇
整形保乳组较常规保乳组手术时间延长、术中

出血量增多(P < 0. 01),术后 3 d 总引流量减少

(P < 0. 01),2 组住院时间差异无统计学意义(P >
0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人围手术期指标比较(x 依 s)

分组 n
术中

出血量 / mL
手术

时间 / min
术后 3 d

总引流量 / mL
术后

住院时间 / d

整形保乳组 48 15. 45 依 5. 23 40. 36 依 10. 53 120. 12 依 15. 35 4. 23 依 1. 43

常规保乳组 48 10. 26 依 3. 63 30. 55 依 5. 13 150. 47 依 20. 29 4. 22 依 1. 56

t — 5. 65 5. 80 8. 27 0. 03

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05

2. 2摇 2 组病人术后并发症比较摇
2 组术后皮下积液、切口感染、皮瓣坏死及切口

裂开差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 3)。
2. 3摇 2 组病人术后美容效果和满意度比较摇

术后 6 个月,整形保乳组美容效果及病人满意

度均明显优于常规保乳组(P < 0. 01)(见表 4)。

表 3摇 2 组病人术后并发症比较(n)

分组 n 皮下积液 切口感染 皮瓣坏死 切口裂开

整形保乳组 48 3 2 0 0

常规保乳组 48 6 4 1 1

字2 — 0. 49 0. 18 — —

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05# > 0. 05#

摇 摇 #示 Fisher忆s 确切概率法

表 4摇 2 组病人术后 6 个月美容效果及满意度比较(n)

分组 n
Harris 评估

很好摇 较好摇 一般摇 差摇
满意度

满意摇 较满意摇 一般摇 差摇

整形保乳组 48 摇 25 摇 17 摇 5 1 29 摇 摇 16摇 摇 3 摇 0

常规保乳组 48 摇 12 摇 13 摇 15 8 14 摇 摇 18摇 摇 13 摇 3
uc — 3. 71 12. 12

P — <0. 01 < 0. 01

2. 4摇 2 组病人复发转移和再手术情况比较摇
术后 6 个月,2 组病人肿瘤局部复发、转移及再

次手术差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 5)。

表 5摇 术后 6 个月病人复发转移及再手术情况比较(n)

分组 n 局部复发 远处转移 再次手术

整形保乳组 48 1 2 1

常规保乳组 48 3 1 3

字2 — 0. 26 0. 00 0. 26

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2. 5摇 整形切口应用情况及典型图摇
双环法切口:为本研究中应用最多的手术切口,

术后瘢痕隐藏于乳晕,美容效果佳(见图 1)。 网球

拍切口:可有效降低乳头歪斜、凹陷(见图 2)。 蝙蝠

翼切口:适用于肿瘤位于乳头上方且紧邻乳头乳晕

的肿瘤(见图 3)。 平行四边形切口:适用于肿瘤位

于外象限、远离乳头的肿瘤(见图 4)。

3摇 讨论

摇 摇 乳腺癌近年来发病率逐年上升,已成为女性发

病率第一的恶性肿瘤,且有发病年轻化趋势。 随着

人们对乳腺癌疾病认识的加深及对美容效果的要求

提高,保乳手术已成为乳腺癌病人的首选治疗方

式[11],临床应用具有可行性[12],其在治愈疾病的同

时,更有着创伤小、并发症少及康复快等优点[13]。
但中国女性乳房以 200 ~ 350 mL 的中小乳房为主,
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传统的保乳手术方式在切除肿瘤后,多存在乳头移

位、术区凹陷、乳房大小及形状不对称和瘢痕明显等

问题。 随着乳腺癌治疗技术的发展,早期乳腺癌治

愈已成为一种可能,大部分病人能够长期无瘤生存,
这就要求临床在治愈肿瘤的同时,注重病人生活质

量的提高,帮助病人在术后更自信地融入社会、家

庭。 为解决保乳后乳房变形严重这一难题,整形保

乳术应运而生,并越来越受临床医生和病人的青睐。
整形保乳术是在切除癌变组织的同时,通过整形技

术纠正传统保乳后的变形问题,在治疗疾病的同时,
保留更加满意的乳房外形。

摇 摇 在选择肿瘤整形保乳切口时,应通过仔细评估,
综合考虑肿瘤的位置、大小及肿瘤与乳房比例,进行

个体化选择,灵活应用术式。 在肿瘤整形保乳手术

中,腺体切除体积较传统保乳手术可提升 4 倍左右,
同时不影响美学效果[6]。 本研究以采用整形保乳

术中常用的双环法、网球拍、蝙蝠翼、平行四边形切

口等为主。
其中,双环法适用于肿瘤靠近乳头、乳晕复合

体,中等大小乳房,且肿瘤未侵犯乳头、乳晕的病人。
两圆形切口之间的距离应根据乳房下垂程度及肿瘤

大小决定,若病人乳房下垂程度需要提升,也可使用

同样方法缩乳对侧乳房,使两侧对称。
网球拍切口是以双环切口为基础发展而来,可

以整块切除肿瘤、肿瘤区域皮肤及乳晕周围皮肤,适
于肿瘤位于内象限或外象限且肿瘤表面皮肤需要切

除的病人。 采用两个环乳晕切口,外环根据乳头可

能偏移的方向可设计成椭圆形,中心按乳头需要重

新移位的方向设计,将因肿瘤切除引起的乳头移位

纠正至中央位置,防止乳头过度移位而致两侧不对

称。 切除肿瘤后,充分游离周围腺体脂肪瓣,对切除

肿瘤后的残腔进行填充,以防止乳头凹陷,其根据皮

肤切除的范围,具有一定的缩乳作用,尤其对于乳房
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外侧肿瘤,网球拍切口还可以向腋窝延伸,通过一个

切口解决肿瘤切除和腋窝淋巴结处理。
蝙蝠翼切口适用于乳房正上方且靠近乳头的肿

瘤。 经典的蝙蝠翼切口是在乳晕边缘做一弧形切

口,在平行弧形切口、肿瘤上缘位置做另一弧形切

口,并连接两端形成翼状切口,再切除画线内的包括

肿瘤在内的所有组织,上提下方乳头乳晕后缝合。
此术式对轻度下垂的乳房具有提升作用,但若切除

皮肤过多,可能需要对侧乳房提升,达到双侧同时提

升、对称的效果。
平行四边形法来源于肿瘤的梭形切除设计,适

用于距离乳头、乳晕较远且肿瘤较小的病人,在保证

对边长度相等的情况下,缝合后可有效避免“猫耳

症冶的发生。 同时,平行四边形切口缝合后,切口呈

弧形,可有效降低张力,在同一条直线上,避免张力

性瘢痕增生。
本研究结果显示,整形保乳组手术时间长于常

规保乳组,主要是由于切除肿瘤后需行腺体瓣旋转

缝合,相对延长了手术时间;整形保乳组术中出血量

多于常规保乳组,由于中国女性乳房较西方女性乳

房腺体成分偏多,脂肪成分少,而腺体血供较丰

富[14],但这样更利于皮瓣旋转后成活,不会因缺血

坏死;整形保乳组术后 3 d 总引流量少于常规保乳

组,2 组并发症差异无统计学意义,可能是因为整形

保乳组通过适当的腺体瓣旋转后,创面被旋转的腺

体皮瓣有效填充,防止了缺损坍陷,减少了血肿的形

成。 此外,与常规保乳组相比,整形保乳组住院时间

并未增加,这与相关研究[15]结果一致。 而整形保乳

组美容效果及病人满意度明显高于常规保乳组,证
实了整形保乳术对乳房的外观影响小,美容效果好,
提高了病人的治疗满意度。 在预后方面,2 组病人

局部复发、远处转移及再次手术差异均无统计学意

义,提示保乳整形具有良好的预后生存。
综上所述,肿瘤整形保乳手术运用恰当的切口

及腺体皮瓣转移技术,在不增加围手术期并发症的

前提下,有着更好的美容效果及病人满意度。 目前,
临床保乳手术比例缓步提升,该技术的应用也日渐

成熟,值得临床推广。
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