
2024 年 5 月
中国普通外科杂志 Vol.33    No.5第 33 卷    第 5 期

China Journal of General Surgery May    2024

http://www.zpwz.net

腋窝入路与侧方入路腔镜保留乳头乳晕乳腺癌根治切除

加假体植入乳房重建术的疗效比较

王本琼 1，2，林丽 1，2，覃湘泉 1，2，钟玲 1，2，王寅欢 1，2，李世超 1，2，范林军 1，2，张毅 1，2，杨英 1，2，齐晓伟 1，2

（1.中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院  乳腺甲状腺外科，重庆 400038；2. 重庆市卫生健康委乳腺癌微创

与精准诊疗重点实验室，重庆 400038）

摘     要             背景与目的：近年来，腔镜保留乳头乳晕乳腺癌根治切除 （NSM） 加假体植入乳房重建术的开展逐渐

增多。腔镜手术的入路多种多样，目前主要是腋窝入路与侧方入路，然而目前对两种入路手术效果的

比较研究仍少有报道，因此，本研究对腋窝入路与侧方入路行腔镜 NSM 加假体重建手术的疗效进行比

较，以期为临床选择合适的腔镜手术入路提供参考。

方法：回顾性收集中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院乳腺甲状腺外科 2016 年 1 月—2022 年 10 月

152 例行腔镜 NSM 加假体植入乳房重建术乳腺癌患者临床资料。按手术入路分为腋窝入路组 （78 例）

与侧方入路组 （74 例），比较两组患者的相关临床指标。

结果：两组患者的基线资料差异无统计学意义 （均 P>0.05）。侧方入路组手术时间短于腋窝入路组

（211.50 min vs. 250.00 min，P<0.001），引流量少于腋窝入路组 （300.50 mL vs. 504.50 mL，P<0.001），腋

窝入路组行胸肌前假体植入比例明显高于侧方入路组 （24.4% vs. 6.8%，P=0.003），两组术中出血量、

术后引流时间差异无统计学意义 （均 P>0.05）。两组患者术后血肿、感染、积液、乳头乳晕或皮瓣坏

死、包膜挛缩发生率差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。术后随访 6 个月结果显示，两组患者乳房外

形、生活质量情况及术后满意度 （腋窝入路：91.0% vs. 侧方入路：91.9%） 差异均无统计学意义 （均 P>

0.05）。两组在远处转移、局部复发、总生存率差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。

结论：经腋窝入路和侧方入路 NSM 加假体植入乳房重建的两种入路方式均安全有效，美学效果无差异。

腋窝入路适合进行胸肌前假体植入，侧方入路操作简便，手术时间短，利于保留胸肌筋膜，可进行免

补片的胸肌后假体植入。
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Abstract             Background and Aims: In recent years, the implementation of endoscopic nipple-sparing mastectomy 

(NSM) with prosthetic breast reconstruction has increased. Various approaches for endoscopic surgery 

exist, with the axillary and lateral approaches being the most common. However, comparative studies on 

the surgical outcomes of these two approaches are limited. Therefore, this study was performed to 

compare the efficacy of endoscopic NSM with prosthetic reconstruction via the axillary and lateral 

approaches, providing clinical references for selecting the appropriate endoscopic surgical approach.

Methods: The clinical data of 152 breast cancer patients who underwent endoscopic NSM with 

prosthetic breast reconstruction from January 2016 to October 2022 in the Department of Breast and 

Thyroid Surgery of the First Affiliated Hospital of the Army Medical University were retrospectively 

collected. The patients were divided into the axillary approach group (78 cases) and the lateral approach 

group (74 cases) based on the surgical approach. Relevant clinical variables were compared between the 

two groups.

Results: There was no statistically significant difference in baseline data between the two groups (all P>

0.05). The lateral approach group had a shorter operative time (211.50 min vs. 250.00 min, P<0.001) and 

less drainage volume (300.50 mL vs. 504.50 mL, P<0.001) compared to the axillary approach group. The 

axillary approach group had a significantly higher proportion of prepectoral prosthetic breast 

reconstruction compared to the lateral approach group (24.4% vs. 6.8%, P=0.003). There were no 

statistically significant differences between the two groups in intraoperative blood loss, postoperative 

drainage time, postoperative hematoma, infection, seroma, nipple-areola or skin flap necrosis, or 

capsular contracture rates (all P>0.05). Six-month postoperative follow-up showed no significant 

differences between the two groups in breast shape, quality of life, and postoperative satisfaction 

(axillary approach: 91.0% vs. lateral approach: 91.9%) (all P>0.05). Additionally, there were no 

significant differences in distant metastasis, local recurrence, or overall survival rates between the 

two groups (all P>0.05).

Conclusion: Both the axillary and lateral approaches for NSM with prosthetic breast reconstruction are 

safe and effective, with no differences in aesthetic outcomes. The axillary approach is suitable for 

prepectoral prosthetic implantation, while the lateral approach is simpler, shortens operation time, 

preserves the pectoral fascia, and allows for subpectoral prosthetic implantation without the need for 

a reinforcement mesh.

Key words           Breast Neoplasms; Mastectomy; Organ Sparing Treatments; Prosthesis Implantation; Reconstructive Surgical Proce‐

dures
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乳 腺 癌 是 全 球 女 性 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ，

其 发 病 率 与 病 死 率 在 全 球 呈 逐 年 上 升 趋 势 ， 严 重

威 胁 着 女 性 的 健 康 和 生 命 ， 是 女 性 癌 症 死 亡 的 主

要原因[1-2]。随着医学技术的进步，乳腺癌的治疗

方法也在不断更新和改进[3]，早期诊断对于提高乳

腺 癌 患 者 的 生 存 率 至 关 重 要 。 早 期 乳 腺 癌 治 疗 是

以外科治疗为主的综合治疗[4]，其主要手术方式包

括 保 乳 手 术 和 改 良 根 治 术 ， 保 乳 手 术 可 以 在 切 除

肿 瘤 的 同 时 保 留 大 部 分 乳 房 组 织 ， 从 而 减 少 对 乳

房 外 观 的 影 响 。 乳 房 切 除 后 患 者 可 能 会 经 历 身 体

形 象 和 心 理 上 的 困 扰 ， 可 以 通 过 假 体 植 入 来 恢 复

乳 房 的 外 观 ， 提 升 患 者 的 生 活 质 量 和 自 信 心 。 而

对 有 美 学 需 求 又 不 愿 或 不 适 合 保 乳 手 术 的 早 期 乳

腺癌患者，保留乳头乳晕乳腺癌根治切除 （nipple 

sparing mastectomy， NSM） 加 假 体 植 入 乳 房 重 建 就

成为重要补充[5]。由于腔镜手术可通过隐蔽部位入

路而避免乳房表面切口[6]，进一步提高美容效果[7]，

腔 镜 下 的 NSM 加 假 体 植 入 也 应 用 越 来 越 多 。 而 腔

镜手术的入路多种多样[8]，主要的入路包括腋窝入

路 与 侧 方 入 路 ， 而 对 于 此 两 种 入 路 的 手 术 效 果 以

及 术 后 美 容 效 果 的 对 比 尚 研 究 不 多 。 本 研 究 回 顾

性 分 析 两 种 入 路 的 腔 镜 NSM 加 假 体 植 入 乳 房 重 建

的 手 术 效 果 以 及 对 术 后 美 观 度 的 影 响 ， 为 临 床 选

择合适的腔镜手术入路提供依据。

1     资料与方法 

1.1 病例选择标准　

纳入标准：⑴ 年龄 18~60 岁的女性患者；⑵ 在

腔镜下行 NSM 加假体植入乳房重建；⑶ 肿瘤最大

直径<3 cm 或新辅助化疗后<2 cm；⑷ 肿瘤距乳晕

边缘距离>1 cm；⑸ 术后病理诊断确诊为乳腺癌 ；

⑹ 术前包括新辅助治疗后体检或影像学检查未发

现腋窝有明确淋巴结转移者。排除标准：⑴ 术前

进行包块切除活检；⑵ 手术方式联合有自体组织

重建；⑶ 双侧手术者；⑷ 术后未能按要求完成规

范的综合治疗者；⑸ 术后失访者。

1.2 一般资料　

按病例选择标准，回顾性收集 2016 年 1 月 1 日—

2022 年 10 月 31 日在中国人民解放军陆军军医大学

第 一 附 属 医 院 乳 腺 甲 状 腺 外 科 住 院 行 腔 镜 NSM 加

假 体 植 入 乳 房 重 建 的 152 例 乳 腺 癌 患 者 的 临 床 资

料。按手术入路分为腋窝入路组 78 例，年龄 27~59 岁，

平 均 年 龄 （40.99±7.46） 岁 ； 体 质 量 指 数 （BMI）

16.0~29.7 kg/m2，中位 BMI 22.00 （20.00~24.00） kg/m2；

侧 方 入 路 组 74 例 ， 年 龄 22~60 岁 ， 平 均 年 龄

（40.78±8.34） 岁 ； BMI 16.2~30.8 kg/m2， 中 位 BMI 

22.00 （20.00~23.00）  kg/m2， 两 组 患 者 的 基 线 特 征

比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）（表 1）。

本研究经中国人民解放军陆军军医大学第一附属医

院伦理委员会审核通过[批号：（B） KY2023082]。

表1　两组患者的临床资料比较

Table 1　Comparison of the clinical data between the two 

groups of patients
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资料

年龄（岁，x̄ ± s）
BMI[kg/m2，
　M（IQR）]
肿瘤最大直径

　[mm，M（IQR）]
吸烟饮酒[n（%）]

吸烟

饮酒

吸烟+饮酒

肿瘤位置[n（%）]
外上象限

外下象限

内上象限

内下象限

乳晕

TNM 分期[n（%）]
Ⅰ

ⅡA
ⅡB
ⅢA
ⅢC

分子分型[n（%）]
luminal A 型

luminal B 型

HER-2 阳性

三阴性

新辅助化疗[n（%）]
有

无

术后放疗[n（%）]
有

无

腋窝入路组

（n=78）
40.99±7.46

22.0（20.0~24.0）

20.0（15.0~25.0）

3（3.8）
1（1.3）
2（2.6）

31（39.7）
13（16.7）
24（30.8）
9（11.5）
1（1.3）

30（38.5）
29（37.2）
11（14.1）
5（6.4）
3（3.8）

34（43.6）
16（20.5）
19（24.4）
9（11.5）

26（33.3）
52（66.7）

13（16.7）
65（83.3）

侧方入路组

（n=74）
40.78±8.34

22.0（20.0~23.0）

20.0（12.0~25.5）

4（5.4）
5（6.8）
1（1.4）

39（52.7）
7（9.5）

20（27.0）
7（9.5）
1（1.4）

35（47.3）
31（41.9）
4（5.4）
4（5.4）
0（0.0）

36（48.6）
21（28.4）
14（18.9）
3（4.1）

26（35.1）
48（64.9）

16（21.6）
58（78.4）

t/Z/χ2

-0.159
-0.132

-0.846

3.511

3.225

6.728

4.388

0.055

0.604

P

0.874
0.895

0.397

0.319

0.521

0.151

0.222

0.815

0.437
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1.3 手术方法　

1.3.1 腋窝入路组　气管插管全麻成功后，取仰卧

位，患侧背部垫高约 15°，患肢外展 90°。常规消

毒 铺 巾 。 标 记 肿 瘤 位 置 、 乳 房 边 界 及 切 口 位 置

（图 1A）。术前 10 min 于乳晕外上缘分 3 个点皮下

注射前哨淋巴结示踪剂 （亚甲蓝注射液 1~2 mL）。

沿标记好的腋横纹切开皮肤 （长 5~7 cm），逐层分

离 皮 下 组 织 寻 找 蓝 染 淋 巴 管 ， 沿 蓝 染 淋 巴 管 寻 找

蓝染淋巴结，找到蓝染淋巴结后向周围探查 1~2 cm

的 范 围 ， 将 蓝 染 淋 巴 结 及 其 周 围 肿 大 淋 巴 结 一 并

切除 （尽可能切取 3 枚以上淋巴结） 送冷冻切片检

查 ， 如 果 前 哨 淋 巴 结 有 转 移 则 沿 此 切 口 行 腋 窝 淋

巴结清扫。按腔镜乳腺手术操作指南[9]进行乳房皮

下 间 隙 的 溶 脂 吸 脂 。 腺 体 切 除 选 择 经 腋 窝 行 单 孔

腔镜下操作 （图 1B），操作困难时加做乳房外侧缘

或乳房外下缘辅助孔，镜下先游离乳房皮下间隙，

然 后 按 照 由 近 向 远 、 由 外 向 内 的 顺 序 进 行 乳 房 后

间隙及乳房边缘腺体的游离，直至完整切除腺体。

切 取 距 肿 瘤 较 近 的 乳 头 乳 晕 后 方 的 皮 下 组 织 送 冷

冻 切 片 检 查 。 送 检 结 果 确 认 未 见 癌 组 织 后 进 行 胸

大 肌 后 间 隙 的 游 离 ， 下 方 游 离 范 围 超 过 乳 房 下 皱

襞 约 2 cm。 根 据 切 除 腺 体 的 重 量 选 择 相 对 合 适 的

解剖型或水滴型假体 （腺体重量±50 g），经腋窝

切 口 将 假 体 植 入 胸 大 肌 后 间 隙 。 如 果 胸 大 肌 表 面

筋 膜 保 留 不 充 分 或 在 胸 大 肌 后 间 隙 游 离 过 程 中 无

法 形 成 相 对 封 闭 的 胸 大 肌 后 间 隙 则 采 用 补 片包裹

假体后进行胸大肌前方假体植入 （图 1C-D）。经乳

房 外 下 缘 以 及 外 侧 缘 分 别 放 置 引 流 管 从 乳 房 外 下

Trocar 口引出并固定并接负压引流球，关闭腋窝及
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1.3.2 侧方入路组　麻醉、体位、前哨淋巴结示踪

剂 的 注 射 、 溶 脂 吸 脂 方 法 、 腺 体 切 除 、 假 体 选 择

以 及 术 后 引 流 均 同 腋 窝 入 路 。 不 同 之 处 在 于 前 哨

淋 巴 结 活 检 是 腔 镜 下 进 行 ， 腺 体 切 除 、 胸 大 肌 后

间 隙 的 游 离 以 及 假 体 植 入 的 主 操 作 孔 均 是 在 乳 房

外 侧 缘 ， 于 乳 房 外 侧 缘 取 长 5~7 cm 的 切 口 ， 直 视

下 行 切 口 周 围 约 3~5 cm 范 围 的 皮 下 间 隙 游 离 后 放

置 单 孔 腔 镜 专 用 切 口 保 护 套 及 密 封 装 置 ， 乳 房 外

A B

C D

图1　腋窝入路手术相关图片　　A：术前肿瘤位置、乳房边界及切口位置的标记；B：腋窝入路单孔腔镜下腺体切除；C：钛

网补片包裹假体后正位前面观；D：钛网补片缝合包裹假体后正位背面观  

Figure 1　Images related to the axillary approach surgery　　A: Preoperative marking of tumor location, breast boundaries, and 

incision site; B: Glandular resection under single-port endoscopy via the axillary approach; C: Anterior view of the 

prosthesis wrapped with a titanium mesh patch; D: Posterior view of the prosthesis wrapped with a titanium mesh patch 

after suturin  

下 Trocar 作为观察孔，乳房外侧切口作为操作孔，

行腔镜下的前哨淋巴结活检以及腺体切除 （图 2），

如 术 中 冷 冻 切 片 提 示 前 哨 淋 巴 结 转 移 者 在 腔 镜 下

进 行 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 ， 手 术 步 骤 参 照 腔 镜 手 术 操

作指南[10-11]进行。

1.4 观察指标　

1.4.1 手术效果分析　通过调用临床资料和电话随

访 方 式 收 集 两 组 手 术 时 间 、 术 中 失 血 量 、 术 后 引

流 时 间 及 引 流 量 等 。 收 集 两 组 术 后 6 个 月 内 并 发

症 ： 包 括 伤 口 血 肿 、 术 后 感 染 、 皮 下 积 液 ； 乳 头

乳 晕 或 皮 瓣 坏 死 （乳 头 乳 晕 或 皮 瓣 坏 死 指 的 是 全

层 坏 死 范 围 超 过 2 cm2， 需 进 行 切 痂 或 痂 下 愈 合

者）；包膜挛缩 （Ⅰ级： 乳房外形自然，手触柔软；

Ⅱ级：乳房外形自然，手触稍硬；Ⅲ级： 乳房外观

已 变 形 ， 手 触 较 硬 ；Ⅳ级 ： 乳 房 外 观 严 重 变 形 ，

手触坚硬，常伴有疼痛等不适）。

1.4.2 患 者 术 后 美 观 满 意 度　 所 有 患 者 均 参 照

Breast-Q Version2.0© 版 量 表 进 行 电 话 随 访 术 后 美 观

满 意 度 ， 将 等 级 分 为 满 意 、 比 较 满 意 、 不 满 意 、

非 常 不 满 意 ， 满 意 度 = （满 意 + 比 较 满 意） /总 例

数×100%。⑴ 对乳房满意度：乳房外观自然，双

侧 大 小 对 称 ， 贴 合 内 衣 ， 质 感 柔 软 为 满 意 ； 乳 房

外 观 自 然 ， 双 侧 大 小 不 对 称 ， 内 衣 贴 合 不 佳 ， 质

感 偏 硬 为 比 较 满 意 ； 外 观 变 形 ， 高 度 不 等 ， 质 感

较 硬 ， 假 体 涟 漪 为 不 满 意 ； 乳 房 外 观 严 重 变 形 ，

乳 头 歪 斜 ， 包 膜 挛 缩 ， 假 体 外 露 为 非 常 不 满 意 。

⑵ 身体健康：胸部及乳房区域正常，无自觉症状

为 满 意 ； 胸 部 正 常 ， 乳 房 区 域 乳 头 周 围 麻 木 感 为

比 较 满 意 ； 胸 部 肌 肉 疼 痛 ， 乳 房 区 域 紧 绷 为 不 满

意；胸部肌肉疼痛，乳房区域压痛为非常不满意。

⑶ 社会心理健康：接受身体，自信有吸引力，情

绪 健 康 为 满 意 ； 接 受 身 体 ， 不 够 自 信 但 情 绪 健 康

为 比 较 满 意 ； 不 认 可 身 体 形 象 ， 情 绪 健 康 但 不 自

信 为 不 满 意 ； 不 认 可 身 体 形 象 ， 情 绪 焦 虑 且 自 卑

为非常不满意。

1.4.3 随访结果　观察两组患者的复发转移及生存

情况，比较两组的生存率。

1.5 统计学处理　

采 用 SPSS 27.0 统 计 学 软 件 对 数 据 进 行 分 析 。

符 合 正 态 分 布 方 差 齐 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差

（x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 t 检 验 ， 非 正 态 分 布

或 方 差 不 齐 的 计 量 资 料 以 中 位 数 （四 分 位 间 距）

[M （IQR） ] 表 示 ， 及 等 级 资 料 的 比 较 采 用 Mann-

Whitney U 检验、Wilcoxon 秩和检验，计数资料以例

数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 并 采 用 χ2 检 验 。 生 存

分 析 采 用 Kaplan-Meier 法 ， 组 间 比 较 采 用 Log-rank

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 两组手术指标比较　

腋 窝 入 路 组 与 侧 方 入 路 组 比 较 ， 侧 方 入 路 组

手 术 时 间 更 短 ， 引 流 量 更 少 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

A B C

图2　侧方入路手术相关图片　　A：以乳房外下切口为观察孔，乳房外侧缘切口为操作孔进行腔镜下前哨淋巴结活检以及腺

体切除；B：腔镜腺体切除完成完整保留了胸大肌前方的筋膜；C：腔镜下游离胸大肌后间隙，超声刀切断胸大肌内侧

及下方与肋骨附着点  

Figure 2　 Images related to the lateral approach surgery　　 A: Sentinel lymph node biopsy and glandular resection under 

endoscopy using an inferolateral breast incision as the observation port and a lateral breast edge incision as the operation 

port; B: Complete preservation of the fascia anterior to the pectoralis major muscle after endoscopic glandular resection; C: 

Dissection of the retro-pectoral space under endoscopy, with the ultrasonic scalpel severing the medial and inferior 

attachments of the pectoralis major muscle to the ribs  
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下 Trocar 作为观察孔，乳房外侧切口作为操作孔，

行腔镜下的前哨淋巴结活检以及腺体切除 （图 2），

如 术 中 冷 冻 切 片 提 示 前 哨 淋 巴 结 转 移 者 在 腔 镜 下

进 行 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 ， 手 术 步 骤 参 照 腔 镜 手 术 操

作指南[10-11]进行。

1.4 观察指标　

1.4.1 手术效果分析　通过调用临床资料和电话随

访 方 式 收 集 两 组 手 术 时 间 、 术 中 失 血 量 、 术 后 引

流 时 间 及 引 流 量 等 。 收 集 两 组 术 后 6 个 月 内 并 发

症 ： 包 括 伤 口 血 肿 、 术 后 感 染 、 皮 下 积 液 ； 乳 头
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层 坏 死 范 围 超 过 2 cm2， 需 进 行 切 痂 或 痂 下 愈 合

者）；包膜挛缩 （Ⅰ级： 乳房外形自然，手触柔软；

Ⅱ级：乳房外形自然，手触稍硬；Ⅲ级： 乳房外观

已 变 形 ， 手 触 较 硬 ；Ⅳ级 ： 乳 房 外 观 严 重 变 形 ，

手触坚硬，常伴有疼痛等不适）。

1.4.2 患 者 术 后 美 观 满 意 度　 所 有 患 者 均 参 照
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非 常 不 满 意 ， 满 意 度 = （满 意 + 比 较 满 意） /总 例

数×100%。⑴ 对乳房满意度：乳房外观自然，双

侧 大 小 对 称 ， 贴 合 内 衣 ， 质 感 柔 软 为 满 意 ； 乳 房

外 观 自 然 ， 双 侧 大 小 不 对 称 ， 内 衣 贴 合 不 佳 ， 质

感 偏 硬 为 比 较 满 意 ； 外 观 变 形 ， 高 度 不 等 ， 质 感

较 硬 ， 假 体 涟 漪 为 不 满 意 ； 乳 房 外 观 严 重 变 形 ，

乳 头 歪 斜 ， 包 膜 挛 缩 ， 假 体 外 露 为 非 常 不 满 意 。

⑵ 身体健康：胸部及乳房区域正常，无自觉症状

为 满 意 ； 胸 部 正 常 ， 乳 房 区 域 乳 头 周 围 麻 木 感 为

比 较 满 意 ； 胸 部 肌 肉 疼 痛 ， 乳 房 区 域 紧 绷 为 不 满

意；胸部肌肉疼痛，乳房区域压痛为非常不满意。

⑶ 社会心理健康：接受身体，自信有吸引力，情

绪 健 康 为 满 意 ； 接 受 身 体 ， 不 够 自 信 但 情 绪 健 康

为 比 较 满 意 ； 不 认 可 身 体 形 象 ， 情 绪 健 康 但 不 自

信 为 不 满 意 ； 不 认 可 身 体 形 象 ， 情 绪 焦 虑 且 自 卑

为非常不满意。

1.4.3 随访结果　观察两组患者的复发转移及生存

情况，比较两组的生存率。

1.5 统计学处理　

采 用 SPSS 27.0 统 计 学 软 件 对 数 据 进 行 分 析 。

符 合 正 态 分 布 方 差 齐 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差

（x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 t 检 验 ， 非 正 态 分 布

或 方 差 不 齐 的 计 量 资 料 以 中 位 数 （四 分 位 间 距）

[M （IQR） ] 表 示 ， 及 等 级 资 料 的 比 较 采 用 Mann-

Whitney U 检验、Wilcoxon 秩和检验，计数资料以例

数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 并 采 用 χ2 检 验 。 生 存

分 析 采 用 Kaplan-Meier 法 ， 组 间 比 较 采 用 Log-rank

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 两组手术指标比较　

腋 窝 入 路 组 与 侧 方 入 路 组 比 较 ， 侧 方 入 路 组

手 术 时 间 更 短 ， 引 流 量 更 少 ， 差 异 有 统 计 学 意 义
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图2　侧方入路手术相关图片　　A：以乳房外下切口为观察孔，乳房外侧缘切口为操作孔进行腔镜下前哨淋巴结活检以及腺

体切除；B：腔镜腺体切除完成完整保留了胸大肌前方的筋膜；C：腔镜下游离胸大肌后间隙，超声刀切断胸大肌内侧

及下方与肋骨附着点  

Figure 2　 Images related to the lateral approach surgery　　 A: Sentinel lymph node biopsy and glandular resection under 

endoscopy using an inferolateral breast incision as the observation port and a lateral breast edge incision as the operation 

port; B: Complete preservation of the fascia anterior to the pectoralis major muscle after endoscopic glandular resection; C: 

Dissection of the retro-pectoral space under endoscopy, with the ultrasonic scalpel severing the medial and inferior 

attachments of the pectoralis major muscle to the ribs  
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（均 P<0.05）； 两 组 术 中 出 血 量 、 术 后 引 流 时 间 差

异均无统计学意义 （均 P>0.05）。腋窝入路组行胸

肌前假体植入比例明显高于侧方入路组 （P=0.003）

（表 2）。

2.2 两组手术并发症的比较　

两 组 患 者 术 后 血 肿 、 感 染 、 积 液 的 发 生 率 差

异均无统计学意义 （均 P>0.05）；侧方入路组发生

乳 头 乳 晕 或 皮 瓣 坏 死 率 略 高 于 腋 窝 入 路 组 ， 但 差

异无统计学意义 （P>0.05）；两组患者均发生不同

程 度 包 膜 挛 缩 ， 腋 窝 入 路 发 生Ⅳ级 包 膜 挛 缩 明 显

高于侧方入路组，但差异均无统计学意义 （均 P>

0.05）（表 3）。

2.3 术后恢复情况及患者满意度　

术后 6 个月随访结果显示，两组患者在乳房切

除 术 后 的 恢 复 情 况 均 良 好 ， 且 患 者 满 意 度 较 高 ；

两组患者乳房外形、生活质量情况及术后满意度差

异均无统计学意义 （均 P>0.05）（表 4-5）（图 3）。  

2.4 两组复发转移及生存比较　

经 过 13~94 个 月 的 随 访 （中 位 数 随 访 时 间

48 个 月）， 腋 窝 入 路 组 出 现 远 处 转 移 2 例 ， 占 比

2.6%。 其 中 1 例 因 肝 转 移 、 骨 转 移 放 弃 治 疗 而 死

亡 ； 侧 方 入 路 组 远 处 转 移 2 例 ， 转 移 率 2.7%； 复

发 2 例 ， 复 发 率 2.7%； 1 例 患 者 因 乳 腺 癌 远 处 转

移 ， 经 门 诊 B 超 、 CT 检 查 提 示 肝 内 多 发 性 转 移 ，

放 弃 治 疗 后 于 家 中 死 亡 。 两 组 在 局 部 复 发 、 远 处

转 移 和 总 生 存 率 上 差 异 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05）。

表2　两组手术相关指标分析

Table 2　Analysis of surgery-related indicators in the two groups

组别

手术时间[min，M（IQR）]
术中出血量[mL，M（IQR）]
假体位置[n（%）]

胸肌前

胸肌后

术后引流时间[d，M（IQR）]
术后引流量[mL，M（IQR）]

腋窝入路组（n=78）
250.00（215.00~308.25）
50.00（50.00~100.00）

19（24.4）
59（75.6）

9.00（7.00~11.00）
504.50（328.25~705.50）

侧方入路组（n=74）
211.50（188.50~250.00）
50.00（50.00~100.00）

5（6.8）
69（93.2）

8.00（6.00~11.00）
300.50（244.25~461.25）

Z/χ2

-3.797
-0.365

8.849
—

-1.792
-4.335

P

<0.001
0.715

0.003
—

0.073
<0.001

表3　两组手术并发症比较[n （%） ]

Table 3　Comparison of surgical complications between the 

two groups [n (%)]

并发症

普通并发症

血肿

感染

积液

特殊并发症

乳头乳晕或皮瓣坏死

假体丢失

包膜挛缩

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

患肢轻度水肿

腋窝入路组

（n=78）

1（1.3）
4（5.1）
1（1.3）

5（6.4）
4（5.1）

54（69.2）
12（15.4）
2（2.6）

10（12.8）
1（1.3）

侧方入路组

（n=74）

0（0.0）
4（5.4）
1（1.4）

7（9.5）
3（4.1）

53（71.6）
14（18.9）
3（4.1）
4（5.4）
1（1.4）

χ2

0.959

0.486
0.100

2.831

1.703

P

0.811

0.486
0.752

0.418

0.427

表4　两组患者乳房外形与生活质量比较[n （%） ]

Table 4　Comparison of breast shape and quality of life 

between the two groups of patients [n (%)]

项目

乳房外形

高度不等

大小不对称

乳头侧偏

假体偏硬

假体萎缩

假体涟漪

假体变形

假体缩小

身体健康

无自觉症状

乳头周围麻木感

胸部疼痛

社会心理健康

情绪健康

焦虑自卑

腋窝入路组

（n=78）

2（2.6）
9（11.5）
0（0.0）
3（3.8）
3（3.8）
1（1.3）
1（1.3）
0（0.0）

75（96.2）
1（1.3）
2（2.6）

75（96.2）
3（3.8）

侧方入路组

（n=74）

4（5.4）
11（14.9）
1（1.4）
2（2.7）
1（1.4）
0（0.0）
0（0.0）
1（1.4）

69（93.2）
1（1.4）
4（5.4）

70（94.6）
4（5.4）

χ2

6.717

0.812

0.210

P

0.667

0.666

0.647

3     讨　论 

随 着 人 们 经 济 及 生 存 意 识 的 提 高 ， 乳 腺 癌 的

治 疗 不 单 纯 局 限 于 治 疗 疾 病 ， 而 越 来 越 多 的 患 者

注 重 生 存 质 量 的 需 求 ， 腔 镜 NSM 在 安 全 性 及 美 容

效果具有显著优势[12-13]。乳腺癌乳房切除后联合假

体 植 入 行 乳 房 重 建 已 成 为 乳 腺 癌 外 科 治 疗 的 一 种

重 要 手 术 方 式[14]。 腔 镜 技 术 的 应 用 可 改 善 重 建 效

果而备受关注[7,15]。不同手术入路可能会影响腔镜

技 术 操 作 的 难 易 程 度 和 手 术 效 果 。 乳 腺 腔 镜 NSM

手 术 常 用 的 手 术 入 路 包 括 经 腋 窝 入 路 及 乳 房 外 侧

方 入 路 ， 比 较 两 种 手 术 入 路 的 术 中 操 作 及 术 后 效

果 差 异 有 助 于 为 乳 腺 癌 患 者 制 定 更 加 个 体 化 的 手

术方案。相关文献[16-18]报道腋窝入路腔镜乳腺癌切

除 联 合 Ⅰ期 假 体 重 建 术 同 时 兼 具 美 观 性 、 安 全 性 、

可操作性等特点。

本 研 究 通 过 对 临 床 资 料 的 回 顾 性 分 析 ， 结 果

发 现 两 组 患 者 的 临 床 分 期 以 及 分 子 分 型 等 临 床 特

征 无 明 显 差 异 。 两 组 患 者 术 后 出 现 血 肿 、 感 染 、

积液等并发症的情况相对较少。腋窝入路组有 2 例

发生远处转移，侧方入路组有 2 例发生远处转移和

局部复发；两组入路患者各有 1 例死亡，总生存率

也 无 显 著 差 异 ， 这 表 明 经 腋 窝 入 路 和 侧 方 入 路 都

是 安 全 可 靠 的 手 术 方 式 。 手 术 相 关 指 标 显 示 ， 侧

方 入 路 的 手 术 时 间 显 著 短 于 腋 窝 入 路 。 分 析 其 原

因 ， 可 能 是 因 为 在 经 腋 窝 入 路 进 行 腔 镜 下 腺 体 切

除 时 受 上 肢 摆 位 的 影 响 ， 同 时 腋 窝 与 乳 房 内 下 及

外 下 的 距 离 较 远 ， 操 作 相 对 困 难 。 而 乳 房 外 侧 入

路 操 作 时 ， 不 受 上 肢 影 响 ， 且 操 作 孔 与 乳 房 内 上

及 内 下 距 离 适 中 ， 操 作 更 为 灵 活 ， 故 而 能 够 缩 短

手术时间，降低操作难度。

假体植入的位置可以选择在胸肌前或胸肌后，

这两种都是成熟且安全的乳房重建方式[17,19-22]。腋

窝 和 乳 房 部 位 的 操 作 在 腔 镜 乳 腺 癌 手 术 中 ， 有 助

于拓宽手术视野，减少手术创伤，降低手术风险，

提升患者信心，并改善乳房美观度[23-24]。本研究与

谢 莉 等[25] 研 究 结 果 相 似 ， 说 明 对 NSM 加 假 体 植 入

乳 房 重 建 的 乳 房 美 容 效 果 好 ， 患 者 满 意 度 高 。 胸

肌 前 假 体 植 入 需 联 合 补 片 进 行 重 建 ， 重 建 后 的 乳

房 存 在 一 定 的 下 垂 度 ， 下 皱 襞 更 为 自 然 ， 双 侧 乳

房 对 称 性 较 好[26]。 然 而 ， 由 于 假 体 前 方 失 去 了 胸

肌 及 其 筋 膜 组 织 的 覆 盖 ， 导 致 手 感 变 差 ， 假 体 和

补 片 易 被 触 及 。 此 外 补 片 的 使 用 也 明 显 增 加 了 患

者 的 费 用[27]。 在 经 腋 窝 入 路 的 NSM 手 术 过 程 中 ，

保 留 胸 大 肌 筋 膜 相 对 困 难 ， 特 别 是 在 离 断 胸 大 肌

下 方 止 点 后 ， 缺 乏 胸 大 肌 外 侧 及 下 半 部 的 筋 膜 ，

导 致 在 胸 大 肌 后 方 难 以 维 持 相 对 封 闭 的 假 体 植 入

空间，因此需要使用补片与胸大肌断端组织缝合，

以 形 成 双 平 面 的 假 体 植 入 空 间 。 此 方 法 明 显 增 加

了 腔 镜 下 手 术 难 度[28]。 因 此 ， 在 胸 大 肌 筋 膜 保 留

A B C D

图3　患者术后照片　　A-B：左乳癌腋窝入路腔镜 NSM+胸肌前假体植入术后 6 个月正面、侧面观；C-D：左乳癌侧方入路

腔镜 NSM+胸肌后假体植入术后 6 个月正面、侧面观  

Figure 3　Postoperative photos of patients　　A-B: Frontal and lateral views six months after endoscopic NSM via the axillary 

approach with prepectoral prosthetic implantation for left breast cancer; C-D: Frontal and lateral views six months after 

endoscopic NSM via the lateral approach with subpectoral prosthetic implantation for left breast cancer

表5　两组患者术后满意度比较[n （%） ]

Table 5　Comparison of postoperative satisfaction between the two groups of patients [n (%)]
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随 着 人 们 经 济 及 生 存 意 识 的 提 高 ， 乳 腺 癌 的

治 疗 不 单 纯 局 限 于 治 疗 疾 病 ， 而 越 来 越 多 的 患 者

注 重 生 存 质 量 的 需 求 ， 腔 镜 NSM 在 安 全 性 及 美 容

效果具有显著优势[12-13]。乳腺癌乳房切除后联合假

体 植 入 行 乳 房 重 建 已 成 为 乳 腺 癌 外 科 治 疗 的 一 种

重 要 手 术 方 式[14]。 腔 镜 技 术 的 应 用 可 改 善 重 建 效

果而备受关注[7,15]。不同手术入路可能会影响腔镜
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除 联 合 Ⅰ期 假 体 重 建 术 同 时 兼 具 美 观 性 、 安 全 性 、

可操作性等特点。
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发 现 两 组 患 者 的 临 床 分 期 以 及 分 子 分 型 等 临 床 特

征 无 明 显 差 异 。 两 组 患 者 术 后 出 现 血 肿 、 感 染 、

积液等并发症的情况相对较少。腋窝入路组有 2 例

发生远处转移，侧方入路组有 2 例发生远处转移和

局部复发；两组入路患者各有 1 例死亡，总生存率

也 无 显 著 差 异 ， 这 表 明 经 腋 窝 入 路 和 侧 方 入 路 都

是 安 全 可 靠 的 手 术 方 式 。 手 术 相 关 指 标 显 示 ， 侧

方 入 路 的 手 术 时 间 显 著 短 于 腋 窝 入 路 。 分 析 其 原

因 ， 可 能 是 因 为 在 经 腋 窝 入 路 进 行 腔 镜 下 腺 体 切
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路 操 作 时 ， 不 受 上 肢 影 响 ， 且 操 作 孔 与 乳 房 内 上

及 内 下 距 离 适 中 ， 操 作 更 为 灵 活 ， 故 而 能 够 缩 短

手术时间，降低操作难度。

假体植入的位置可以选择在胸肌前或胸肌后，

这两种都是成熟且安全的乳房重建方式[17,19-22]。腋

窝 和 乳 房 部 位 的 操 作 在 腔 镜 乳 腺 癌 手 术 中 ， 有 助

于拓宽手术视野，减少手术创伤，降低手术风险，

提升患者信心，并改善乳房美观度[23-24]。本研究与

谢 莉 等[25] 研 究 结 果 相 似 ， 说 明 对 NSM 加 假 体 植 入

乳 房 重 建 的 乳 房 美 容 效 果 好 ， 患 者 满 意 度 高 。 胸

肌 前 假 体 植 入 需 联 合 补 片 进 行 重 建 ， 重 建 后 的 乳

房 存 在 一 定 的 下 垂 度 ， 下 皱 襞 更 为 自 然 ， 双 侧 乳

房 对 称 性 较 好[26]。 然 而 ， 由 于 假 体 前 方 失 去 了 胸

肌 及 其 筋 膜 组 织 的 覆 盖 ， 导 致 手 感 变 差 ， 假 体 和

补 片 易 被 触 及 。 此 外 补 片 的 使 用 也 明 显 增 加 了 患

者 的 费 用[27]。 在 经 腋 窝 入 路 的 NSM 手 术 过 程 中 ，

保 留 胸 大 肌 筋 膜 相 对 困 难 ， 特 别 是 在 离 断 胸 大 肌

下 方 止 点 后 ， 缺 乏 胸 大 肌 外 侧 及 下 半 部 的 筋 膜 ，

导 致 在 胸 大 肌 后 方 难 以 维 持 相 对 封 闭 的 假 体 植 入

空间，因此需要使用补片与胸大肌断端组织缝合，

以 形 成 双 平 面 的 假 体 植 入 空 间 。 此 方 法 明 显 增 加

了 腔 镜 下 手 术 难 度[28]。 因 此 ， 在 胸 大 肌 筋 膜 保 留
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图3　患者术后照片　　A-B：左乳癌腋窝入路腔镜 NSM+胸肌前假体植入术后 6 个月正面、侧面观；C-D：左乳癌侧方入路

腔镜 NSM+胸肌后假体植入术后 6 个月正面、侧面观  

Figure 3　Postoperative photos of patients　　A-B: Frontal and lateral views six months after endoscopic NSM via the axillary 

approach with prepectoral prosthetic implantation for left breast cancer; C-D: Frontal and lateral views six months after 

endoscopic NSM via the lateral approach with subpectoral prosthetic implantation for left breast cancer

表5　两组患者术后满意度比较[n （%） ]

Table 5　Comparison of postoperative satisfaction between the two groups of patients [n (%)]

组别

腋窝入路组（n=78）
侧方入路组（n=74）

χ2

P

满意

42（53.8）
45（60.8）

3 092
0.806 2

比较满意

29（37.2）
23（31.1）

不满意

2（2.6）
5（6.8）

非常不满意

5（6.4）
1（1.4）
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不 完 整 的 情 况 下 ， 更 多 采 用 钛 网 补 片 包 裹 假 体 直

接 放 在 胸 肌 前 的 方 法 ， 以 简 化 手 术 程 序 。 本 研 究

表明，经腋窝入路组的患者 （24.4%） 更多地采用

了 胸 肌 前 假 体 植 入 的 方 式 ， 而 经 乳 房 外 侧 方 入 路

组 操 作 便 利 ， 有 利 于 保 留 胸 大 肌 筋 膜 以 及 游 离 胸

大 肌 后 方 ， 从 而 能 够 形 成 相 对 完 整 的 胸 大 肌 后 假

体 植 入 空 间 。 因 此 ， 乳 房 外 侧 方 入 路 组 的 患 者

（93.2%） 更 多 地 采 用 了 免 补 片 胸 肌 后 的 假 体 植 入

乳房重建的方式。

腋 窝 入 路 组 与 侧 方 入 路 组 相 比 ， 术 后 引 流 量

较 大 ， 这 可 能 与 假 体 植 入 的 层 次 相 关 。 经 腋 窝 入

路 组 的 较 多 患 者 采 用 了 胸 肌 前 植 入 方 式 ， 假 体 和

补 片 更 多 地 位 于 皮 下 间 隙 ， 导 致 渗 出 更 多 ； 而 胸

肌 后 假 体 植 入 后 ， 通 过 负 压 吸 引 乳 房 皮 下 间 隙 ，

使 皮 下 组 织 与 胸 肌 筋 膜 贴 合 ， 可 减 少 渗 出 。 而 假

体所在的胸肌后间隙本身是一个潜在的自然间隙，

假体在该间隙不会增加组织液的渗出。但由于两组

都 进 行 了 充 分 的 负 压 引 流 ， 总 的 引 流 时 间 两 组 并

无差异。

患 者 自 身 报 告 的 结 果 ， 能 够 更 客 观 地 反 映 手

术 对 患 者 术 后 生 活 质 量 的 影 响[29]。 通 过 对 经 腋 窝

入 路 与 经 乳 房 外 侧 方 入 路 患 者 的 满 意 度 比 较 ， 发

现 两 组 的 满 意 度 类 似 。 说 明 两 种 入 路 进 行 假 体 植

入 乳 房 重 建 的 满 意 度 以 及 对 术 后 生 活 质 量 的 影 响

相 近 。 相 比 之 下 ， 在 双 臂 自 然 下 垂 时 ， 腋 窝 切 口

更 为 隐 蔽 ， 但 双 臂 上 举 时 ， 腋 窝 切 口 容 易 暴 露 ，

因 此 穿 泳 衣 衣 物 时 ， 乳 房 外 侧 切 口 对 美 观 的 影 响

可 能 更 小 。 胸 肌 前 假 体 的 自 然 垂 度 优 于 胸 肌 后 ，

但 胸 肌 前 假 体 更 容 易 出 现 波 纹 征 ， 胸 肌 后 假 体 则

手 感 更 好 。 因 此 ， 两 者 各 有 优 缺 点 。 术 前 需 要 与

患 者 仔 细 沟 通 ， 根 据 患 者 的 意 愿 选 择 合 适 的 手 术

入路和假体植入位置。

综 上 所 述 ， 经 腋 窝 入 路 与 经 乳 房 外 侧 方 入 路

NSM 加 假 体 植 入 乳 房 重 建 术 后 并 发 症 少 、 美 容 效

果 佳 、 安 全 性 及 满 意 度 高 ， 是 一 种 安 全 可 靠 、 美

观的手术方式[30-31]。由于经腋窝入路操作难度大于

经 乳 房 外 侧 方 入 路 ， 因 此 更 适 于 联 合 补 片 胸 肌 前

假 体 植 入 ； 而 经 乳 房 外 侧 方 入 路 操 作 简 便 ， 有 利

于 保 留 胸 大 肌 筋 膜 ， 可 用 于 免 补 片 胸 肌 后 假 体 植

入 ， 从 而 减 轻 患 者 经 济 负 担 ， 为 患 者 提 供 更 好 的

生 活 质 量 。 两 种 入 路 方 式 均 具 有 安 全 性 、 有 效 性

和 美 观 性 ， 具 有 推 广 价 值 。 但 本 研 究 属 于 单 中 心

回 顾 性 对 比 分 析 ， 样 本 量 较 少 ， 证 据 级 别 有 限 ，

还 需 要 样 本 量 更 大 的 前 瞻 性 多 中 心 病 例 对 照 研 究

验证。
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