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带蒂大网膜瓣乳腺癌保乳术后肿瘤整形
技术
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　　［摘要］　外科手术是治疗乳腺癌的主要方法之一。部分早期乳腺癌患者保乳手术后需要乳房肿瘤整形技

术修复乳房外形。乳腺肿瘤整形是近二十年出现的新概念和新技术，包括组织移位和组织替代。带蒂大网膜乳

房保乳整形技术是组织替代的一种新方法。该文拟对该领域的研究现状进行系统性阐述。
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　　［Abstract］ Surgery is one of the most important treatments for breast cancer. A part of the early breast cancer 
patients demand further oncoplastic breast surgery to reconstruct or restore the breast cosmosis after conventional breast 
conserving surgery, by oncoplastic breast surgery, which is a modern conception and technique including volume dis-
placement and volume replacement. Oncoplastic breast surgery using pedicled omental flap is a new approach among 
volume replacement techniques. It has made some progress in recently years. A systematic review was therefore con-
ducted to analyze and illuminate the present status. 
  　［Key words］ Breast cancer; Breast conserving surgery; Oncoplastic breast surgery; Pedicled omental flap; Lapa-
roscopy
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　　乳腺癌保乳手术兼顾肿瘤治疗效果和患者

生活质量，已成为乳腺癌外科治疗的主流方

法之一［1-2］，是欧美国家早期乳腺癌的首选术

式。但在中国乳腺癌保乳手术的比例并不高，

究其客观原因：一方面，东方女性乳房相对较

小；另一方面，就诊时部分女性肿瘤相对较

大，不适合实施保乳手术。即使在欧美国家，

部分早期乳腺癌患者实施了保乳手术，术后仍

然面临着乳房不同程度畸形或毁损的结局［3］，

需要肿瘤整形手术修复乳腺外形。因此，乳腺

肿瘤整形技术应运而生。  
　　乳腺肿瘤整形是近二十年来开始出现的概

念，是将整形外科技术与乳腺癌保乳手术相结

合，以达到彻底根治肿瘤和维持乳房良好的美

学效果的双重目的，已成为乳腺癌外科治疗的

重要组成部分［4-9］。

　　大网膜含大量的脂肪组织，血供丰富，柔

软性高，可塑性强，抗感染能力和存活能力

强。近几十年来，陆续有学者报道利用大网膜

进行乳房修复重建［10-16］，逐步证明了大网膜是

一种良好的自体组织，为乳房肿瘤整形领域提

供了一种新途径和新方法。该研究将对带蒂大

网膜在保乳整形中的应用作一系统性综述。

1　发展历史

　　大网膜因其独特的生物学特性，很早就在

乳房重建整形领域中受到了一定的关注。1963
年，Kiricuta等［10］首次报道了用大网膜修复

放疗坏死性胸壁和缺损变形的乳房。1976年，

Jurkiewicz等［11］研究了10例大网膜重建胸壁，

联合或不联合补片或假体。1979年，McColl 
等［12］在保留皮肤的乳房切除术后用大网膜重

建乳房。但当时需要剖腹手术进入腹腔获取大

网膜，腹部供区创伤大，术后并发症如肠梗

阻、切口疝等发生率高，严重限制了这一技术

的应用和推广。

　　20世纪末腹腔镜技术的迅速发展，使得大

网膜的获取有望成为微创性手术，促进了大

网膜瓣乳房肿瘤整形的进一步发展。1993年，

Saltz等［13］率先描述了用腹腔镜获取游离大网

膜。2001年，法国Cothier-savey等［14］利用腹腔

镜获取大网膜用于乳房全切后重建，术后并发

症少、腹部供区隐匿，重建的乳房外观自然，

质感柔软。但由于假体乳房重建在欧美国家逐

渐成为主流，加上有限的网膜容积有时无法满

足欧美国家女性丰满乳房的体积需求等原因，

该技术在欧美国家未能继续发展。

　　对于乳房普遍偏小的东方女性，有限的网

膜容积或许可以满足大多数东方女性保乳手

术后乳房缺损的体积需求。2006年，日本Zaha 
等［15］首次报道了乳腺癌保乳术后腹腔镜下大

网膜乳房肿瘤整形术，研究认为此技术腹部创

伤小，组织供区隐匿，并发症少，整形的乳房

外观自然、质感柔软。在国内，笔者带领的团

队相继在2011年和2015年发表了带蒂大网膜瓣

乳房保乳肿瘤整形术的相关研究［16-17］，认为

该技术安全可行，美容效果良好，适合需要肿

瘤整形的部分东方女性。2015年，Zhang等［18］

报道了带蒂大网膜瓣一期乳腺保乳整形联合内

镜下腋窝清扫的相关研究，认为该技术安全可

行，手术创伤小，乳房外形良好。

2　手术方法

　　腹腔镜下大网膜的评估和获取是该技术的

核心部分，最好在乳腺手术之前进行。大部

分报道中其手术方式大致相同，在此予以简要 

介绍。

　　首先是网膜容量和腹腔黏连的评估。经脐

部戳孔置入腹腔镜，腔镜直视下另设置3个操作

孔。目测评估网膜容量大小，对于网膜容量过

少预期不足以填充乳腺缺损区或网膜严重黏连

致网膜获取困难者则终止乳房重建手术，而对

于条件允许者则继续进行腹腔镜下大网膜组织

的获取。

　　上提大网膜，用超声刀沿横结肠边缘的无

血管平面离断网膜与结肠的附着，左侧至结肠

脾曲，右侧至结肠肝曲。这一过程通常自横结

肠中部偏左侧开始，因为该部位比较容易进入

网膜囊，而网膜囊的打开将使后续的网膜切取

更为简单、安全。自脾下极沿脾内侧缘向上离

断脾胃韧带，近脾门后小心识别并离断胃网膜

左动静脉，然后垂直胃壁离断网膜至胃大弯侧
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胃壁。

　　自胃网膜血管弓左侧端开始沿胃大弯紧贴

胃壁向右逐一离断胃网膜血管弓胃支血管，

直至幽门管胃网膜右血管根部，期间注意保护

胃网膜血管弓完好。往头端上提网膜，在幽门

与结肠之间朝胰头前方小心分离胃结肠韧带，

直到显露胃网膜弓右根部，作为大网膜瓣的血 

管蒂。

　　乳腺癌的保乳手术同当前常规的手术一

致，术中行切缘病理检查以确保切缘阴性。

　　乳腺保乳手术完成后，沿乳腺下皱襞内侧

段作弧形切口，切开皮肤及皮下组织，沿腹直

肌前鞘向内下显露腹白线上端。沿腹白线作一

约4 cm切口，腔镜直视下于肝镰状韧带一侧切

开腹膜贯通腹腔。用无创钳伸入腹腔抓住网膜

远端，轻柔地拖出大网膜，并展开检查胃网膜

血管弓及其网膜支血供的完整性，确认良好血

供后通过乳腺后间隙隧道将其填充于乳腺缺损

区域(若肿瘤位于内下象限，则直接填充)。
3　安全性和有效性评估

　　日本Zaha教授是目前研究大网膜乳腺保

乳整形最为深入的学者［15,19-23］，早在2006年

便有相关研究报道。根据最新的200例经验报 

道［23］，中位随访时间90个月，其中77%的患者

接受保乳手术，23%的患者接受保留皮肤或乳

头乳晕的全乳切除。95%的患者接受带蒂大网

膜瓣整形，5%(10例)的患者接受游离大网膜瓣

整形。总体并发症率12%(24例)，其中4例和腹

腔镜相关(2例血管损伤，2例腹壁疝)，20例和乳

腺手术相关，其中包括10例部分大网膜坏死，5
例部分皮瓣坏死。局部复发仅2例(1%)，无远处

转移及死亡，术后美容评价80%为良好以上。

　　而在国内，笔者团队自2010年率先开展此

项技术，初步报道显示该技术安全可行，手术

创伤小，供区隐匿且整形效果佳［16］。2015年

总结了25例乳腺癌保乳术后带蒂大网膜瓣乳房

肿瘤整形［17］，成功24例。术后出现4例一过性

腹部不适感，3例网膜坏死结节，1例局部网膜

意外烫伤坏死。中位随访32个月，2例三阴性乳

腺癌患者出现远处转移合并局部复发。

　　2015年，Zhang等［18］报道了40例带蒂大网

膜瓣一期乳房保乳整形联合内镜下腋窝淋巴结

清扫术，术后出现1例局部网膜坏死和1例网膜

脂肪液化，中位随访15.6个月，未见肿瘤局部

复发或远处转移。

　　与主流的乳房重建整形方法相比，大网膜

瓣乳腺肿瘤整形技术在国际上并不普及。从

目前有限的国内外经验看是一项安全可行的技

术，其手术成功率高，创伤小、并发症少，美

容效果佳，且不影响患者的肿瘤治疗效果。

4　技术的优点

　　相比其他主流术式，有以下几个优点：

4.1　供区组织为大网膜 

　　⑴ 大网膜血供丰富，存活能力强，即使有

小部分网膜坏死，也不影响整形乳房的外形和

体积。

　　⑵ 大网膜含大量脂肪组织，柔软性高，可

塑性强，适合各种类型的乳房缺损。

　　⑶ 大网膜具有强大的吸收能力和抗感染能

力，可有效避免术后出现乳房皮下积液或局部

感染等并发症。

4.2　组织供区

　　腹腔镜技术为大网膜的微创获取提供了良

好的支撑。其手术成功率高，创伤小，瘢痕

隐匿，并发症少，术后恢复快，不影响其机体 

功能。

4.3　整形效果

　　整形的乳房随体位的适形性强，外观自

然、质地柔软，受放疗的影响较小，整形效果

令人满意。

5　技术的缺点和质疑

　　第一，无有效的评估网膜容量的方法，对

缺损组织容量的预判适应性差。大网膜容量个

体差异性大，其与患者的形态特征无简单的相

关性，相对而言，腹腔镜直视下评估网膜容量

是目前较为直接和可靠的方法。

　　第二，术者必须精通腹腔内解剖，掌握

熟练的腹腔镜技术，需要多学科综合学习和 

训练。

　　第三，腹腔内既往炎性反应或手术史对成
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功获取大网膜存在较大的影响。特别是腹腔或

盆腔恶性肿瘤对此项技术存在不容忽视的重大

限制。

　　第四，肿瘤区域与腹腔的间接通道对肿瘤

的可能播撒存在一定的疑虑，虽然目前的大宗

长期经验表明是安全的。

　　第五，大网膜缺失对腹腔内的生理功能的

影响学术界存在一定质疑。

6　游离大网膜瓣乳房肿瘤整形的价值

　　目前国际上对游离大网膜瓣乳房肿瘤整形

的研究甚少。2002年，Jimenez等［24］曾报道10
例保留皮肤的乳腺切除术后腹腔镜下获取游离

网膜瓣重建乳房，其重建的乳房柔软自然，外

形及体积和对侧乳房一致，随访6~18个月未见

网膜坏死现象。2012年，Zaha等［25］研究了该

技术的可行性和安全性，其研究显示，10例患

者中，除1例发生血肿外，未见其他并发症，未

见局部复发或远处转移，且腹部供区隐匿，重

建的乳房美容效果满意，放疗后未见网膜容量

减少。可见，游离大网膜瓣乳房肿瘤整形技术

亦具有良好的实用性和安全性。该技术无需保

留血管蒂，未有通道和腹腔相连，不存在对肿

瘤播撒通道的疑虑，但对外科医师的显微外科

技术提出了较高的要求。

7　总结

　　腹腔镜下带蒂大网膜瓣乳腺癌保乳后乳房

肿瘤整形技术是一项安全有效可行的新技术。

该技术创伤小、并发症少、供区隐匿，其整形

美容效果满意。为当前乳房肿瘤整形领域提供

了良好的新途径和新方法。
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