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ＤＩＥＰ 皮瓣在乳房再造术中的应用效果分析
李映良，　 孟庆攀

南昌大学第一附属医院普外科， 江西 南昌　 ３３０００６

摘要： 目的　 探讨腹壁下动脉穿支（ＤＩＥＰ）皮瓣应用于乳房再造术中的效果。 方法　 选取 ２００９ 年 １ 月至 ２０１４ 年

７ 月收治的 １８ 例保留乳房的乳腺癌改良根治术以及 １０ 例 Ｐｏｌａｎｄ 综合征患者，其中 １８ 例患者选择进行一侧 ＤＩＥＰ
皮瓣再造手术，作为观察组；其余 １０ 例进行一期背阔肌皮瓣转移联合扩张器植入，３ ～ ５ 个月后行二期乳房假体植

入术，作为对照组。 若双侧乳房出现不对称，则需要同时对对侧乳房进行缩小处理，达到对称性。 比较两组手术情

况、术后生活质量评分及并发症发生情况。 结果　 观察组中 １５ 例患者术后基本对称，３ 例需要进行二期修整。 对

照组中 １０ 例患者需要进行对侧乳房的处理，而经过处理后，与 ＤＩＥＰ 再造术相比，对称感仍不足。 观察组术后乳房

对称例数较对照组明显增多，需要二次手术患者明显减少（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 观察组术后 ６ 个月的生理健康、心理健

康、独立能力、社会关系四个方面生活质量评分均明显优于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 观察组并发症发生率为

２２􀆰 ２２％ ，而对照组为 ５０􀆰 ００％ ，组间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 相比于背阔肌皮瓣乳房再造术，
ＤＩＥＰ 乳房再造术无需进行二次修整手术，且术后双侧乳房的对称效果更好。
关键词： 乳房再造； 腹壁下动脉穿支； 皮瓣； 背阔肌； 乳腺癌根治术； 生活质量评分
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　 　 乳腺癌根治术后单侧乳房的重建以及对侧乳房

不对称，对于患者的心理是一个巨大的打击，乳腺癌

术后的乳房再造手术是乳腺癌治疗方面的一个重要

的进步，其有助于缓解患者的心理影响［１ － ２］，采用腹

部皮瓣进行乳房再造是目前临床上最常用到的乳房

改造方法，我院近 ５ 年来对 １８ 例患者进行了乳腺癌

根治术后的腹壁下动脉穿支（ ｄｅｅｐ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｅｐｉｇａｓｔｉｃ
ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ，ＤＩＥＰ）皮瓣乳房再造术，取得了良好的效

果，报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １ 　 一般资料 　 选取我院 ２００９ 年 １ 月至 ２０１４ 年

７ 月收治的 １８ 例保留乳房的乳腺癌改良根治术以及

１０ 例 Ｐｏｌａｎｄ 综合征（胸大肌缺如短指并指综合征）
患者，均为女性，平均年龄 ３９􀆰 ９（１８ ～ ５６）岁，单侧乳

房缺失者为 ２１ 例（左侧 １１ 例，右侧 １０ 例），双侧乳房

再造 ７ 例；所有患者的健侧乳房体积均较大。 １８ 例

患者选择进行一侧 ＤＩＥＰ 皮瓣再造手术，作为观察

组，其中术前放疗 ７ 例，化疗 １１ 例；其余 １０ 例进行一

期背阔肌皮瓣转移联合扩张器植入，３ ～ ５ 个月后行

二期乳房假体植入术，作为对照组，（３ 例为单侧乳房

再造，７ 例为双侧乳房再造），其中术前放疗 ３ 例，化
疗 ７ 例。
１􀆰 ２　 手术方法

１􀆰 ２􀆰 １　 乳腺外科先行的乳腺癌改良根治术　 在剥离

皮瓣的时候，需要在皮下留下约 ３ ｍｍ 厚的脂肪组

织，乳头以及乳晕下的脂肪组织需要稍厚一些，从而
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表 １　 两组患者的手术情况比较

组别 例数
手术时间

（ｈ，􀭰ｘ ± ｓ）

术中出血量

（ｍｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

住院时间

（ｄ，􀭰ｘ ± ｓ）

需要二次手术

［例（％ ）］

乳房对称

［例（％ ）］
观察组 １８ １􀆰 ３ ± ０􀆰 ２ ４５􀆰 ３ ± ４􀆰 ７ ６􀆰 ２ ± ０􀆰 ９ ３（ １６􀆰 ７） １５（８３􀆰 ３）
对照组 １０ １􀆰 １ ± ０􀆰 １ ５１􀆰 ２ ± ５􀆰 １ ８􀆰 ４ ± １􀆰 ２ １０（１００􀆰 ０） ０
ｔ ／ χ２ 值 １􀆰 ２８４ １􀆰 ８５２ ２􀆰 ０９５ ２２􀆰 ４６０ ２２􀆰 ４６０
Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１

表 ２　 两组术后 ６ 个月的生活质量比较　 （分，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 生理健康 心理健康 独立能力 社会关系

观察组 １８ ８１􀆰 ３４ ± ３􀆰 ６９ ８５􀆰 ４９ ± ４􀆰 ８１ ８７􀆰 ９２ ± ４􀆰 ５７ ８８􀆰 ５９ ± ４􀆰 ９９
对照组 １０ ７４􀆰 ５３ ± ３􀆰 ０１ ７１􀆰 ２１ ± ４􀆰 ０５ ６８􀆰 ９８ ± ５􀆰 ９５ ８１􀆰 ９０ ± ５􀆰 ４７
ｔ 值 ６􀆰 ９８３ ７􀆰 ５８８ ８􀆰 ０７６ ６􀆰 ８３２
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１

表 ３　 两组并发症情况比较　 例（％ ）

组别 例数 血运障碍 切口脂肪液化 乳房变形 腹肌力量减弱

观察组 １８ １（ ５􀆰 ６） ２（１１􀆰 １） ０ １（ ５􀆰 ６）
对照组 １０ １（１０􀆰 ０） １（１０􀆰 ０） ２（２０􀆰 ０） １（１０􀆰 ０）

能够防止乳头出现缺血和坏死，将乳头以及乳晕下的

乳腺组织清除干净［３］，在进行腋窝淋巴结清扫时需

要对胸背部的动静脉进行保护，预先解剖出背阔肌的

周围组织，尽可能能够将胸背动静脉以及所需要切除

的背阔肌部位予以暴露，为后续的手术作准备［４］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 整形科手术设计　 术前患者取坐位或立位，
在乳腺外科乳腺癌术中先行设计的梭形切口的边缘

两侧距离肿块边缘 ３ ｃｍ。 根据肿块的不同部位以及

形状来旋转梭形的长轴，通过纸片印模来复制拟切除

的背部切口大小，背部皮肤在乳房切除的皮肤面积上

再增加 ５％ ～１０％ ，皮瓣上顶至腋窝的距离需要较乳

房切除皮瓣上顶到腋窝的距离，这样可以保证皮瓣在

抑制后张力不至于过大，通过 ＣＴ 确定穿支，根据对

侧乳房的大小来涉及单蒂或双蒂的 ＤＩＥＰ 皮瓣［５ － ６］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 背阔肌皮瓣切取以及转移、放置扩张器　 改

变为侧卧位，根据术前所设计的皮岛切口线进行切

开，在腋窝处作一 ３ ｃｍ 左右的横行切口，向上、向下

剥离背阔肌的浅面，在将背阔肌的深面进行剥离，在
近腋窝需要注意对胸背血管以及神经的保护，将带蒂

的背阔肌完全游离后，将隧道打通，使得背阔肌能够

转移并平铺于胸部，缝合背部切口，并放置 ２ 根引流

管，术毕恢复为仰卧位，在靠近腋窝处的胸大小肌之

间将其间隙进行分离，下段分离至术前所设计的乳房

下皱劈的标记线，内侧分离至近胸骨处，继续分离出

适当的间隙，使其能够放入假体或扩张器，先将背阔

肌下端缝合，在放入假体或是扩张器。 放入后往扩张

器中注水，记录注水总量，与对侧乳房相比，注水量超

过 ３０％ ～ ５０％ ，保持 ３ 个月。 二期手术将扩张器取

出，置换为硅凝胶假体，对侧乳房沿着外环切口切开，

取出两环之间的表皮，很据术中情况设计外侧的辅助

切口，取出合适的腺体组织，使两侧乳房保持基本对

称，术毕放置引流管，关闭切口。
１􀆰 ２􀆰 ４　 ＤＩＥＰ 皮瓣转移以及空穴的再造 　 根据术前

所设计的切口线，自外侧缘将皮瓣切开并掀起，逐渐

向脐周部寻找出穿支，将穿支小血管进行结扎，保留

整个穿支血管，将整个皮瓣取下后先处理待吻合的血

管，在再造手术区分离出足够大的空穴，找出胸廓内

动脉的穿支血管，将游离的皮瓣血管通过微创血管缝

合术与受区血管进行吻合，通过修整皮瓣，使其能够

与对侧乳房尽量保持一致，最后缝合切口。 ３ 例行二

期乳房修整术患者的手术方式同背阔肌皮瓣乳房再

造术中的二期乳房修整步骤。
１􀆰 ３　 观察指标　 比较两组患者的住院时间，术后并

发症以及出院后的康复情况（采用《脊髓独立功能评

分》标准［７］进行评定）、生活质量评分［７］（包括生理健

康、心理健康、独立能力、社会关系四个方面）。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件处理数据。
计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，采用成组 ｔ 检验；计数资料用

相对数表示，采用确切概率法。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组手术情况比较　 两组的手术时间、术中出

血量、住院时间比较无统计学差异（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），但
观察组术后乳房对称例数较对照组明显增多，需要二

次手术患者明显减少，组间比较差异有统计学意义

（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 １。
２􀆰 ２　 两组患者术后 ６ 个月的生活质量评分比较　 观

察组术后 ６ 个月的生理健康、心理健康、独立能力、社
会关系四个方面生活质量评分均明显优于对照组，组
间比较差异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 两组并发症情况比较 　 观察组共出现血运障

碍、切口脂肪液化、腹肌力量减弱并发症 ４ 例，并发症

的发生率为 ２２􀆰 ２２％ （４ ／ １８ ）， 对照组为 ５０􀆰 ００％
（５ ／ １０），组间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 见

表 ３。
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３　 讨　 论

乳房再造术对于乳房本身的美学因素方面考虑

是次要的，而更重要的是考虑两侧乳房的对称性。 相

比于双侧乳房再造术，单侧乳房再造术后两侧乳房的

对称性将受到更大的影响，患者面临着巨大的心理压

力，通常情况下，为了保证术后双侧乳房的对称性，需
要对对侧乳房进行额外处理，但也并不是绝对，而是

需要综合考虑术前患者的双侧乳房形态，手术切除的

方法，医生的喜好等因素，一般的手术方式有乳房缩

小、下垂矫正、隆胸以及部分腺体切除术等［８ － １２］。
通过研究结果可以看出，观察组采用 ＤＩＥＰ 乳房

再造术后的并发症明显减少，其术后对称性较好，也
明显提高了患者的生活质量，因为 ＤＩＥＰ 术中采用对

自体组织的重建可以使得对侧乳房较少受到牵连，可
以对乳房的大小和形状进行更灵活的调整，使得乳房

形成下垂状，与对侧乳房相当，无需对对侧乳房进行

处理，即使一期手术没有形成与对侧乳房一致的形

态，但在二期修复手术时仍然有较大的调整空间。
背阔肌皮瓣再造术时需要置入假体，其在操作上

较为简单，住院时间缩短，但其使得对侧乳房难以和

再造的乳房对称，外观上也较自体的组织移植手术显

得更加不自然，常需要对对侧乳房进行再造，增加了

术后并发症的发生率［１３ － １５］，且背阔肌在转移时由于

肌张力较大，会对假体造成挤压，使得置入的假体向

上方移位，而与自体的组织移植不同的是，假体置入

的乳房不会随着身体的改变而发生改变，自体组织的

移植乳房可以随着时间变化自然下垂，且假体置入后

会出现包膜挛缩而引起乳房变形的可能性［１６ － １８］。
综上所述，在进行乳房再造手术时，应用 ＤＩＥＰ

皮瓣移植手术可以更好地保证两侧乳房的对称型，但
在术前需要对患者进行准确的评估，最大限度地保证

术后双侧乳房的一致性，减少患者的痛苦以及心理

负担。
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