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暋暋乳腺癌保留乳头改良根治术(nipplepreservingmodifiedradicalmastectomy)
是在保留胸肌的改良根治术基础上,进一步保留乳头、乳晕,有利于术后一期

或二期乳房再造,提高乳腺癌患者术后生存质量[1]。虽然保留乳头改良根治

术已成为乳腺癌手术治疗的选择术式[2],但开展的单位和数量相对较少,因此

经验介绍不多。现结合笔者自己的经验就保留乳头改良根治术应注意的相关

问题做一专题笔谈,为拟开展这一术式的医师提供参考。

1暋手术适应证问题
Kissin等[3]报道,20例乳腺癌患者经术中冰冻切片证实乳头基底部切线

无癌组织浸润而施行保留乳头手术,术后平均随访50.4个月,发生乳头部和

皮瓣复发各1例。结果提示,仅仅依靠术中乳头基底部切线活检阴性来决定

施行保留乳头改良根治术并非完全保险,还应制订相应的临床适应证。
笔者结合国外文献和国内的实际情况,于1995年制订了乳腺癌患者施行保留

乳头改良根治术的适应证[1,4灢6]:(1)肿瘤为单发,长径曑3cm,且与胸肌及表面

皮肤无粘连;(2)肿瘤至乳晕边缘的距离曒3cm;(3)乳头、乳晕部检查无癌浸

润征象,乳头无内陷、溢血或溢液,乳头、乳晕皮肤无变硬、水肿、糜烂、溃疡等;
(4)同侧腋窝无明显肿大、融合、固定的淋巴结(小的可推动的孤立肿大淋巴结

不作为禁忌);(5)钼靶片上无广泛的钙化点,肿瘤与乳头、乳晕之间无异常阴

影相连;(6)术前检查无远处转移。笔者于1995年3月至2007年11月共施

行保留乳头改良根治术63例,其中符合上述适应证者55例,术后中位随访

98个月,均未发生局部复发,说明上述适应证是符合实际的。保留乳头改良

根治术切除了乳头、乳晕以外所有肉眼可见的乳腺组织,在切除范围上与保留

乳房手术相比更彻底,因此保留乳房手术的适应证都可作为保留乳头改良根

治术的适应证。对于符合适应证的患者,术中做乳头基底部切线快速病理检

查,阴性者再保留乳头,理论上讲应更保险。

2暋切口选择问题
当肿瘤位于乳房外侧时,可选取乳房外侧以肿瘤为中心的梭形切口,梭形
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切口距肿瘤边缘曒2cm。由于梭形切口切除了部分乳房皮肤,缝合后常常会

造成乳头、乳晕向外侧移位,选取切口时,将梭形切口的一端指向乳头方向可

防止术后乳头、乳晕的过度移位。
当肿瘤位于乳房内侧时,可选取两个切口。一个为肿瘤表面的横行、纵行

或放射梭形切口,用于切除肿瘤表面的皮肤。另外在乳房外侧做一线状切口,用
于皮下乳腺组织的切除和清扫腋窝淋巴结;一般选用沿乳房外侧边缘的纵弧形

切口,有利于手术野的显露;亦可选用腋下沿皮纹走行的线状切口,有更好的美

容效果,但是在显露和切除皮下乳腺组织方面不如乳房外缘的纵切口易于操作。

3暋乳头坏死的预防和处理
保留乳头改良根治术后并发症之一是乳头坏死。一旦乳头坏死将失去保

留乳头手术的意义,术中及术后应重点预防。术中乳头基底部主乳管应尽量

切除,乳头基底部不应残留过多的组织。这样可减少保留的乳头组织本身对

血运的需求,并可减少癌残留的危险性。乳头基底部有许多乳管断端,可用电

刀烧灼予以破坏。因为保留的乳头类似于一块全厚皮片,压迫及弯曲极易造

成乳头的缺血或淤血坏死,故术后禁忌加压包扎,以防止乳头受压坏死。纱布

覆盖切口时,在乳头处纱布剪一直径为2cm 的孔,以便露出乳头,防止乳头弯

曲、打折。
术后一旦发生乳头坏死,不应急于手术处理。术后乳头坏死多为表皮部

分坏死,只要保持局部清洁、干燥,多能顺利达到痂下愈合而保住乳头。即使

是乳头全部发黑,一般也不宜急于切除乳头,保持乳头局部清洁、干燥,术后

1~2个月内也会达到痂下愈合,甚至保住部分乳头。

4暋腋窝栿组淋巴结的清扫
目前,临床上常用的显露锁骨下区域清扫栿组腋窝淋巴结的方法有两种:一

种是“胸大、小肌牵开法暠[7],另一种是“胸大肌劈开法(Kodama法)暠。笔者一般

采“胸大、小肌牵开法暠。临床上许多医师习惯将患者的术侧上肢固定于外展位

或内收屈曲位,虽各有其优点,但术中不能根据手术需要再变换上肢的位置。笔

者的经验是将术侧上肢全部消毒并用无菌巾包裹置于手术无菌区内,从而可根

据术中需要随时变换该侧上肢位置(内收屈曲位或外展位等),以松弛或拉紧皮

肤和胸大肌,更有利于游离皮瓣、分离胸大小肌及显露腋窝顶部。
皮瓣游离完成后,从胸骨旁开始自内向外,将乳腺连同胸大肌筋膜一起从

胸大肌表面剥离。剥离至胸大肌外缘后,将乳腺翻至切口外侧,从而可以显露

胸大、小肌间隙和腋窝。将术侧上肢置于内收屈曲位,可松弛胸大肌,有利于

胸大、小肌间的显露。向前提起胸大肌,清扫胸大、小肌间的脂肪淋巴组织,并
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自胸小肌表面剥离翻至胸小肌外侧,以保证与乳腺组织整块切除,此时应注意

分离并保护胸肩峰血管的胸肌支及与其伴行的胸肌神经。将胸大肌向前内侧

牵开,绕胸小肌置牵引带,将胸小肌向外下方牵开,从而可以充分显露锁骨下

区域,清扫栿组淋巴结。将游离的水平栿区域的脂肪淋巴组织自胸小肌后方

牵出,以保证腋窝脂肪淋巴组织能整块切除[8]。

5暋乳头、乳晕区的术后放射治疗问题
保留乳头改良根治术属于一种特殊的乳腺癌改良根治术。它切除了乳头

以外所有肉眼可见的乳腺组织,在切除范围上与保留乳房手术相比更接近于经

典的改良根治术,术后不需要常规辅助放射治疗。但是,术中乳头基底部切线快

速病理检查阴性者,术后病理检查可能存在一定的阳性率。如果术后病理检查

显示乳头基底部切线存在浸润癌,则应再次手术切除乳头、乳晕。如果乳头基底

部切线术后病理检查显示低级别导管内癌成分,此种情况下是否应再次手术切

除乳头、乳晕存在争论,尤其是术中一期施行了假体植入乳房再造的患者,临床

可采用术后乳头、乳晕区的放射治疗作为补救,远期疗效还有待于进一步观察和

评价。

6暋术后的乳房再造问题
中国女性患者与欧美相比,乳房相对较小。体积小的乳房不太适合做保

留乳房手术,却适合做保留乳头改良根治术,即使术后不施行乳房再造也有较

好的美容效果。从这一点上讲,保留乳头改良根治术更适合中国国情。体积

较大的乳房更适合于保留乳房手术,如果施行保留乳头改良根治术,则会造成

明显的胸部不对称,应考虑行一期或二期乳房再造。可应用乳房假体充填于

胸大肌深面再造乳房,亦可采用自体组织(如背阔肌或腹直肌)进行乳房再造。
临床上更倾向于应用乳房假体充填再造乳房,创伤相对较小、手术操作简单、
美容效果好。

虽然保留乳头改良根治术是适应中国国情的乳腺癌手术方式,结合一期

或二期乳房再造,可作为栺、栻期乳腺癌手术治疗的选择术式;但是,如何更规

范地开展保留乳头改良根治术仍存在许多争论的问题,有待进一步研究和长

期随访。
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