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经腋窝切口腔镜下乳房皮下腺体切除联合

即刻乳房重建的疗效观察
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【摘要】   目的     介绍一种采用自制单孔通道经腋窝切口于腔镜下行乳房皮下腺体切除术（nipple-sparing
mastectomy，NSM）联合即刻乳房重建的手术方法。方法     2017 年 1 月—2018 年 2 月，收治 15 例乳腺癌女性患

者，采用自制单孔通道经腋窝切口于腔镜下行 NSM 联合即刻乳房重建。患者年龄 27～45 岁，平均 37.5 岁。乳腺

癌分期 Ⅰ期 5 例、Ⅱ期 10 例。病程 1～24 个月，平均 8 个月。肿瘤位于左侧 8 例、右侧 7 例。肿瘤直径 1.5～3.0 cm，平均

2.6 cm；肿瘤距离乳头 1.8～4.0 cm，平均 2.3 cm。结果     术后出现乳头表层皮肤坏死 1 例，皮下积液 1 例；均未

出现皮下气肿、皮瓣坏死。1 例术后病理检查提示乳头后方组织阳性，行乳头切除。患者均获随访，随访时间

7～17 个月，平均 11 个月。重建乳房外观采用 Harris 评价标准：获优 4 例、良 10 例、一般 1 例。随访期间未发现

肿瘤复发或转移。结论     采用自制单孔通道经腋窝切口于腔镜下行 NSM 联合即刻乳房重建安全可行，美容效果

好，为乳腺癌治疗提供了一种新选择。
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【Abstract】 Objective     To introduce an surgical technique of endoscopic nipple-sparing mastectomy (NSM)
combined with immediate breast reconstruction through simple single-port access that placed in axillary incision.
Methods     Between January 2017 and February 2018, 15 female patients with breast cancer (stageⅠ in 5 cases and stage
Ⅱ in 10 cases) were treated with endoscopic NSM combined with immediate breast reconstruction through simple single-
port access that placed in axillary incision. They were 27-45 years old (mean, 37.5 years). The disease duration ranged
from 1 to 24 months (mean, 8 months). The tumor located at the left breast in 8 cases and at the right breast in 7 cases.
The diameter of tumor ranged from 1.5 to 3.0 cm (mean, 2.6 cm). The distance between tumor and nipple was 1.8-4.0 cm
(mean, 2.3 cm). Results     After operation, the nipple epidermal necrosis occurred in 1 case, and subcutaneous effusion in
1 case. No subcutaneous emphysema or skin flap necrosis occurred. Postoperative pathological examination showed that
1 case was nipple involvement and was treated with nipple resection. All patients were followed up 7-17 months (mean,
11 months). According to the Harris assessment criteria for appearance of reconstructed breast, there were 4 cases of
excellent, 10 cases of good, and 1 case of poor. No tumor recurrence or metastasis occurred during follow-up.
Conclusion     It is a safe and feasible method of endoscopic NSM combined with immediate breast reconstruction
through simple single-port access that placed in axillary incision, and can obtain good cosmetic results. It is a new option
to breast reconstruction.
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手术切除是乳腺癌治疗方法的重要组成部分，

切除术后的乳房重建受到越来越多关注。乳头乳

晕复合体是乳房美学的重要因素，传统乳腺癌手术

或保留皮肤的乳房切除术（skin-sparing mastec-
tomy，SSM）均切除了该复合体，导致重建的乳房

美学效果不够理想。乳房皮下腺体切除术（nipple-
sparing mastectomy，NSM）则保留了乳头乳晕复合

体，使乳房重建后可以达到较理想的美学效果。

Didier 等[1]的调查研究也显示，接受 NSM 及乳房重

建治疗的乳腺癌患者，术后对自身身体外形有较高

满意度。随着腔镜技术在乳腺外科的广泛应用，腔

镜下乳腺癌手术因具有切口小且隐蔽的优势获得

了关注。2017 年 1 月—2018 年 2 月，我们对 15 例
乳腺癌患者采用经腋窝切口腔镜下 NSM 并即刻乳

房重建治疗，获得较好效果。报告如下。

1    临床资料

1.1    一般资料

本组均为女性患者；年龄  27～45 岁，平均

37.5 岁。术前均经穿刺活检或真空辅助肿物旋切活

检证实为乳腺癌，乳房皮肤无浸润；Ⅰ期  5 例、

Ⅱ期 10 例。病程 1～24 个月，平均 8 个月。肿瘤

位于左侧 8 例、右侧 7 例。肿瘤直径 1.5～3.0 cm，

平均 2.6 cm；肿瘤距离乳头 1.8～4.0 cm，平均 2.3 cm。

患者有强烈的乳房重建欲望。

1.2    手术方法

1.2.1      自制单孔通道　用橡胶棒制作  2 个直径

6～7 cm 的橡胶圈，取 1 只无菌手套，将手套腕部

反折包裹第 1 个橡胶圈，再反折手套远端包裹第 2
个橡胶圈。用剪刀剪去拇指、中指和小指远端，经

手套上的 3 个缺口分别置入直径 10 mm 的 Trocar 2
个、直径 5 mm 的 Trocar 1 个，分别用丝线固定。

术中经 Trocar 置入腔镜器械。见图 1。

1.2.2    手术操作　术前先标记乳房边缘、乳房下皱

襞、胸骨正中线。气管插管全麻后，患者取平卧

位，患侧上肢上展，无菌巾包裹上肢，以利于术中

调整手臂位置，为经腋窝切口行  NSM 预留操作

空间。

首先，行腋窝前哨淋巴结活检或腋窝淋巴结

清扫。于肿瘤周围皮下多点注射亚甲蓝注射液 1 mL，
按摩注射部位及周围，促进药物弥散，10 min 后进

行手术。于腋窝腋毛分布区下界附近皮肤皱褶处

取一顺皱褶方向、长约 5 cm 的弧形切口，切开皮肤

及皮下组织，沿皮下向腋毛区方向分离，在胸小肌

旁近侧胸壁切开腋筋膜，于无血管区分离，由上向

下、由内向外寻找呈蓝染的淋巴结并切除，淋巴结

送术中病理检查。本组 3 例病理检查结果为阳性，

其中淋巴结转移 1 枚 2 例、转移 3 枚 1 例，行腋窝

淋巴结清扫；12 例为阴性则保腋窝。

然后，采用自制单孔通道经腋窝切口于腔镜下

行 NSM。经腋窝切口注射脂肪溶解液（含生理盐

水 250 mL、灭菌注射用水 250 mL、2% 盐酸利多卡

因 20 mL 和肾上腺素 1 mL），由切口皮下扇形向乳

房方向注射，注射约 20 min 后进行抽脂。用带侧

孔的金属钝头吸引器，经腋窝皮下扇形向乳房方向

皮下抽吸脂肪。充分抽脂后，用电刀于腋窝切口下

方皮下分离皮瓣，分离范围直径 6～7 cm，以有足

够空间置入自制单孔通道为度。将自制单孔通道

经腋窝切口置入皮下，此时乳房皮下形成一个密闭

空间；连接气腹机，充 CO2，维持气压约 1 kPa。经

Trocar 置入 30° 腔镜及常规腔镜器械，先用剪刀剪

断 Cooper 韧带，游离乳房皮瓣至术前标记的乳房

边缘，乳头后方用剪刀锐性分离，并留取乳头后方

组织 2 块；其中 1 块送术中冰冻病理检查，确认无

肿瘤残留；另 1 块送术后石蜡病理检查。超声刀

分离乳腺外上界，找到胸大肌，沿胸大肌筋膜下分

 

 
图 1     自制单孔通道示意图     a. 制作橡胶圈并手套包裹；b. Trocar 固定在手套内；c. 经 Trocar 置入腔镜器械

Fig.1   The schematic diagram of simple single-port access     a. Rubber rings were made and coated with glove;   b. Trocars were fixed in the
glove;   c. Endoscopic instruments were put into chest via Trocars
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离，逐渐向乳腺各边界分离，切除乳腺，经腋窝切

口取出。注意乳房后方组织保留约 5 mm 厚。

最后行即刻乳房重建，本组  9 例采用假体重

建、6 例采用背阔肌肌瓣重建。① 假体重建：超声

刀分离胸大肌后间隙下方达乳房下皱襞，内侧达胸

骨旁，采用 280～340 mL 扩张器（上海威宁整形制

品有限公司）测试后确定植入假体大小，本组均采

用美国  Mentor  公司假体，其中  180  mL 2  例、

210 mL 2 例、250 mL 3 例、280 mL 1 例、300 mL
1 例。于胸大肌后植入假体，根据健侧乳房调整假

体位置。缝合胸大肌外侧缘包裹假体，若胸大肌

不能完全缝合者，使用补片（2 例）或分离前锯肌筋

膜（3 例），与胸大肌外侧缘缝合包裹假体。术毕，

于胸大肌前、后各留置引流管 1 根。② 背阔肌肌瓣

重建：选择背阔肌肌瓣重建者，于平卧位时即经

腋窝切口游离胸背血管及神经；然后更换为侧

卧位，于背部另作切口或于腋中线及腋后线另置

入 Trocar，联合腋窝切口于腔镜辅助下进行背阔

肌肌瓣游离。患者背阔肌肌瓣切取范围为 14 cm×

6 cm～16 cm×8 cm。再次恢复平卧位，经侧胸壁隧

道将游离背阔肌肌瓣转移至前胸壁皮下，经腋窝

切口切断背阔肌在肱骨附着点周围的肌束，进行

重建乳房塑形，于乳房及背部皮下分别留置引流管

1 根。

1.3    术后处理及重建乳房外观评价标准

术后密切观察乳头血运；待连续 3 d 引流管引

流量少于 15 mL/d 后拔管。假体重建者穿塑形胸衣

固定 3 个月，预防移位。根据术后病理检查结果，

选择辅助化疗 15 例、内分泌治疗 7 例、靶向治疗 5
例。术后每 3 个月门诊复查 1 次。

重建乳房外观评价采用  Harris 评价标准 [ 2 ]：

优，再造乳房与健侧乳房大小基本相等，位置对

称，患者非常满意；良，再造乳房与健侧乳房大小

位置差异较小，着装后双乳无明显差异，患者比较

满意； 一般：双侧乳房明显不对称，着装后双乳

差异明显，患者不满意； 差：再造乳房严重变形。

2    结果

本组患者均顺利完成手术。术后病理检查提

示均为浸润性导管癌，合并导管原位癌 4 例。术后

1 例出现乳头表层皮肤坏死，未作特殊处理，1 个月

后表皮脱落，乳头存活良好；1 例出现皮下积液，

于彩色超声引导下穿刺抽液后恢复。均未出现皮

下气肿、皮瓣坏死。15 例患者乳头后组织术中冰冻

病理检查均为阴性；术后病理检查提示阳性 1 例，

术后 2 周行乳头切除，乳房外形改变不明显。患者

均获随访，随访时间 7～17 个月，平均 11 个月。末

次随访时，重建乳房外观评价获优 4 例、良 10 例、

一般 1 例（术后假体移位不满意）。随访期间未发

现肿瘤复发或转移。见图 2。

3    讨论

3.1    自制单孔通道的优势

① 避免在乳房表面或乳晕区作切口，增加美

学效果。传统开放手术需在乳房表面或乳晕旁作

切口进行肿物切除和重建手术，术后遗留瘢痕可能

影响重建乳房外观。腔镜辅助手术仍需作乳晕区

小切口，然后在腔镜辅助下切除乳腺，并经该切口

植入假体 [3]。全腔镜手术一般为充气法建立操作空

间，镜下完成乳腺切除，其 Trocar 入路一般位于腋

窝或乳腺边缘 [2, 4-7]，但需延长切口或另作腋窝切口

以取出乳腺和植入假体。本组通过自制单孔通道，

仅需经腋窝切口即可完成 NSM，无需在乳房表面

及乳晕旁作切口，瘢痕较隐蔽，明显提高术后美学

效果。

②  降低乳头的坏死率。如果在乳晕区作切

口，可能增加术后乳头坏死的几率 。Ahn 等 [8]研究

提示，切口方式是导致 NSM 后乳头乳晕复合体坏

死的危险因素之一，因此应尽量避免在乳晕区作切

口；如果不能避免，应选择在乳晕下半部作切口。

Carlson 等[9]对 71 例接受 NSM 的患者进行分析发

现，采用乳晕旁切口行  NSM 后，乳头坏死率较

高。本组仅采用腋窝切口，有效降低了因切口导致

的乳头坏死风险。

③ 采用常规腔镜手术器械即可完成手术。由

于乳房无自然腔道，腔镜术中常需特殊器械辅助建

立手术空间。 Ho 等 [10]报道经腋窝切口使用特殊乳

腺拉钩，在腔镜辅助下完成乳腺皮瓣分离，之后在

直视下切除乳腺。Lai 等[11-12]报道采用经腋窝或联合

乳晕切口于腔镜下切除乳腺时，均需要特殊的乳腺

拉钩，帮助建立手术空间。而本组采用常规腔镜手

术器械即完成手术。

④ 于同一切口完成乳房、腋窝手术及乳房重

建。蔡小勇等[13]报道了经腋窝切口单孔腔镜下切除

乳腺纤维瘤的方法。我们借鉴其方法，自制单孔通

道经腋窝切口完成腔镜下 NSM，同时应用同一切

口行腋窝淋巴结处理及乳房重建。

⑤ 与单孔通道相比价格更低。Tukenmez 等[14]

报道先通过腋窝皱襞至乳腺外侧缘 3 cm 的切口完

成前哨淋巴结活检，再沿胸大肌外侧缘延长切口至
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4～6 cm，经腋窝切口置入单孔通道，于腔镜下完成

NSM，最后植入假体重建乳房。该术式中采用的单

孔通道价格昂贵，本组采用自制单孔通道，材料易

获得，制作简便，费用低。

3.2    手术注意事项

① 术中分离乳头后方时，建议用剪刀进行锐

性分离，用电刀或其他能量外科设备分离可能导致

热传导，损伤乳头乳晕真皮血管网，增加术后乳头

坏死率。术中助手可向上提捏乳头或用 7 号丝线

缝合于乳头皮下提拉乳头，以增加张力，便于寻找

解剖层次及分离。也可以利用水分离技术分离乳

头后方组织，Rossi 等[15]提出于乳晕皮下注射肾上腺

素生理盐水，使乳头后方组织水肿，乳晕区皮肤与

腺体间隙增大，有效降低乳头乳晕复合体游离难度

以及缺血发生风险。因乳头乳晕区皮下组织少，乳

管汇聚于此，乳头后方组织切除过多会增加乳头坏

死发生风险，切除过少则增加乳腺组织残留几率，

这是 NSM 手术难点之一。Rusby 等[16]研究发现，若

保留乳头皮下组织 2 mm，即可保留 50% 乳头血

供；若保留乳头皮下组织 5 mm，则可保留 68% 血
供。故本组乳头后方组织保留约 5 mm，术后仅 1
例出现乳头表层皮肤坏死。② 乳房内侧胸骨旁有

胸廓内动脉的肋间穿支，一旦损伤出血易导致术野

不清，腋窝切口至乳房内侧距离远，镜下止血有一

定难度，因此分离乳房内侧时需谨慎、注意辨别，

建议采用超声刀分离。③ 吸脂过程中，为避免破

坏皮瓣真皮下血管网，导致皮瓣缺血或坏死，注意

勿将金属吸引头的侧孔正对着皮肤。④ 对皮下脂

肪较薄患者进行吸脂操作可能存在困难，此类患者

不宜通过吸脂建立手术操作空间，可采用其他方

法，如非溶脂法、直接于镜下分离皮瓣等。

3.3    手术体会

① 在完成腋窝前哨淋巴结活检或腋窝淋巴结

清扫后，经腋窝切口置入自制单孔通道，其功能类

似于单孔腹腔镜穿刺器，可将乳房及腋窝皮下重新

形成封闭的空间，有利于充气法暴露术野，建立操

作空间。解剖分离顺序建议先分离乳腺皮瓣至乳

腺边缘，再将乳腺从胸大肌筋膜分离；若先分离胸

大肌筋膜，因 CO2 压力会将乳腺组织向皮下及皮肤

方向挤压，乳腺尚连于皮下组织，此时分离乳腺皮

瓣张力不够，解剖相对困难。

② 术中用常规腔镜器械经自制单孔通道进行

操作时也会存在“筷子”效应，器械手柄相互干

扰，影响操作。但自制单孔通道有别于腹腔镜用的

单孔通道，腹腔镜用的单孔通道上的器械通道是固

定的，而自制的单孔通道由手套、橡胶圈和 Trocar
组成，Trocar 在橡胶圈中是可移动的，可以调整

Trocar 在橡胶圈中的位置，减少术中器械相互干扰。

③ 相对于腋窝的位置，乳房内下象限距离最

远，而乳腺组织在乳头区域较厚，相对于腋窝切口

 

 
图 2     患者，女，43 岁，右乳腺癌（Ⅱ期）     a. 术前乳房外观；b.术中作腋窝切口；c. 术中于腔镜下行 NSM；d.术中切取背阔肌肌瓣

重建乳房；e. 术后 2 d 乳房外观；f. 术后 6 周乳房外观

Fig.2   A 43-year-old female patient with right breast tumor (stage Ⅱ)     a. Preoperative appearance of breast;   b. The axillary incision was
made during operation;   c. Endoscopic NSM during operation;   d. Breast was reconstructed with latissimus dorsi muscle flap;   e. Appearance of
breast at 2 days after operation;   f. Appearance of breast at 6 weeks after operation
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高，分离内下象限时光源往往被腺体遮避，尤其是

乳房较大的患者该现象较明显。因此，在外上象限

分离后，可以先分离内上及外下象限，最后从两侧

向内下象限会师。

④  传统开放乳腺癌根治术需切除胸大肌筋

膜，而全腔镜法 NSM 均用溶脂方法去除乳房后间

隙的脂肪，未切除胸大肌筋膜。通过本组治疗，我

们认为使用超声刀，可以不行乳房后间隙溶脂，利

用超声刀分离可一并切除胸大肌筋膜。使用超声

刀分离乳房内侧缘和胸大肌前筋膜时，还能对穿支

血管达到良好的止血效果。

综上述，自制单孔通道经腋窝切口腔镜下

NSM 联合即刻乳房重建安全、可行，患者对重建乳

房外观满意率高。但是本研究病例数少、随访时间

短，且缺少对照研究，有待增加标本量及延长随访

时间进一步验证效果。此外，乳房皮下抽脂操作是

否会增加肿瘤皮下种植的风险，目前尚无相关报

道。刘宝胤等[2]采用皮下抽脂方法建立手术操作空

间，乳腔镜辅助乳腺癌腺体切除假体植入一期成

形，术后随访时间  3～41 个月，均未发现肿瘤复

发。本组随访亦未发现复发患者，但仍需进一步随

访观察。与传统方法比较，腔镜手术时间较长，医

疗费用较高，Lai 等[17]报道腔镜下乳房切除术需时

约 157 min。但我们认为随着经验积累，经过一定

学习曲线后可进一步缩短手术时间；虽然医疗费

用较传统术式有一定增加，但由于能达到较好的美

学效果，大部分有重建意愿的患者可以接受。
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