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  [摘要] 乳头乳晕复合体(nipple-areolacomplex,NAC)的血液供应主要由胸廓内动脉(internalthoracic
artery,ITA)穿支、胸外侧动脉(lateralthoracicartery,LTA)分支及肋间前动脉(anteriorintercostal,AI)穿支组成,

96%的患者具有解剖对称性。保留 NAC的乳房切除术(nipple-areolacomplexsparingmastectomy,NSM)术后乳

头区缺血坏死是严重并发症之一,术前严格筛选病例并制定合适手术切口入路、术中仔细完善乳头区后方的处理,

可有效保护NAC血供,避免发生缺血坏死。本文总结近年相关文献,就 NAC血供来源探索、不同切口入路保留

NAC的乳房切除术特点、避免乳头区坏死策略探讨进行综述,以期为临床工作者提供帮助。
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  当前,乳腺癌是世界范围内最常见的恶性肿

瘤[1-2],严重危害妇女健康。对于早期乳腺癌患者,
手术仍是第一选择,依照手术方式大致可分为乳房

全切除以及保乳手术两类[3-4]。临床上,部分患者

并不适宜行保乳手术,而传统的乳房全切除后,乳头

乳晕复合体(nipple-areolacomplex,NAC)缺失往

往引起患者一定心理问题[5-7]。保留NAC的乳房

切 除 术 (nipple-areola complex sparing
mastectomy,NSM)正是解决此类问题的优选术式

之一,显著提高了乳房美观程度和生活质量[8-10],
十分适合对美观效果有追求的患者。该术式同时拥

有较高肿瘤安全性,已成为许多乳腺癌患者治疗的

首选[11-12]。NSM术后保留的乳头是否存活关系到

NSM的成败。患者本身的因素、手术切口的选择、
不同的NSM手术方式等将直接影响NSM 术后状

态。NAC的血供出现问题是造成乳头乳晕部分或

全部坏死的主要原因[13]。本文就NAC血供来源探

索、不同切口入路 NSM 的特点、避免 NAC坏死策

略探讨进行综述,期望寻找解决避免 NAC坏死的

方法。

1 NAC血供来源探索及解剖特点

2015年,Seitz等[14]通过 MR图像对比发现,上
内侧 血 管 胸 廓 内 动 脉 (internalthoracicartery,

ITA)是NAC血供的主要来源,其次是胸外侧动脉

(lateralthoracicartery,LTA),96%的患者具有解

剖对称性。Stirling等[15]通过胸部CT血管造影发

现,对 NAC贡献最大是ITA(n=108,81.8%)穿
支,其次是LTA(n=31,23.5%)分支和肋间前动脉

(anteriorintercostal,AI)(n=21,15.9%)穿 支。

2021年,Wang等[16]通过动态对比增强磁共振成像

发现,637条已确定的供应 NAC的血管中,269条

(42.2%)位于上内侧区,180条(28.3%)位于上外侧

区,57条(8.9%)位于内侧区,其他区域占10.0%,
表明NAC的血液供应主要由上内侧区(ITA穿支)
或上外侧区(LTA分支)提供;而且无论在肥大乳房

或正常大小的乳房中,血管比例最高的仍是上内侧

区,其次是上外侧区和和中央区[17]。近期研究表

明,第五AI穿支在术前被确定并在术中使用乳房

下皱襞切口避开,术后成像显示所有患者的第五AI
穿支血管都是通畅的,所有乳房均显示NAC存活,
说明NSM术后保留第五AI穿支具有必要性[18]。

在解剖学中,ITA又称乳内动脉,它的穿支从

胸骨外侧缘处穿出,在皮下组织浅层向 NAC所在

方位走行,与LTA分支在 NAC周围形成吻合,为

NAC提供血供。近年,Vegas等[19]对55例患者

(110个乳房)的增强磁共振图像进行了回顾性分
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析,发现ITA和LTA之间有清晰的“连接”(吻合),
总是在乳头乳晕水平或以上,显然这一解剖结构特

点对后续NSM 手术切口的选择具有关键作用;然
而在实际病例中往往存在较大个体差异,这些恒定

供应血管在不同乳房间的位置仍然存在不确定性,
甚至同一血管在不同个体乳房间(甚至同一个体不

同乳房间)走形、离乳房皮肤的距离也不完全相同;
在临床中,存在 NAC在 NSM 术后出现小区域坏

死,但总体NAC仍然存活的情况,分析原因可能是

术中损伤NAC部分主供血管,导致受该部分主供

血管支配的 NAC区域发生坏死。因此笔者认为:

NAC有着区域血供划分的特点,不同NAC区域受

不同供血血管的支配,若术中损伤了支配 NAC不

同区域的所有供血血管,才会导致NAC完全坏死。

2 NSM常见的手术切口方式及特点

NSM切口入路选择直接影响NAC血供、手术

难易程度及美学效果。Endara等[20]对41项临床研

究进行汇总分析,共包含了15种不同的切口方式,
将这些切口方式细归为五类:放射状切口、乳晕旁/
环乳晕切口、乳房下皱襞切口、乳房成形术切口和经

乳晕切口,坏死率分别为8.83%、17.81%、4.76%、

9.09%和81.82%。近年随着乳腺腔镜技术的发展,
腋窝切口入路切口也逐渐被广泛使用,笔者综合了

近年文献,总结此几类切口优缺点如下。

2.1 乳房下皱襞切口 乳房下皱襞切口是目前临

床上最常见的切口之一,尤其适合乳房较小的患

者[21]。该手术切口能够确保NAC皮肤的血液供应

不受损害,并且正面观察无疤痕,术后NAC坏死率

低,但有部分学者并不主张使用该切口,认为这种切

口方式会使术中乳房上部的视野受限,容易导致手

术切除不彻底[22]。

2.2 放射状切口 放射状切口(乳房侧方切口)在
临床上也经常被选择,这类切口可以较好地显露乳

腺组织的四个象限[23],但是术后瘢痕比较明显,在
一定程度上影响乳房的美观。Algaithy等[24]研究

提及,在乳房外上象限行放射状切口,其NAC坏死

率较高(16.2%)。而Stolier等[25]学者对82例患者

进行NSM手术后,并没有观察到乳头坏死的情况,
他们选择的是6点钟方向的放射状切口。这两项研

究充分说明同一切口类型不同切口方向对NAC术

后存活同样存在不一样的影响。

2.3 乳晕旁(环乳晕)切口 采用乳晕旁切口的乳

头坏死率高,显然存在影响皮瓣及乳晕周围供血的

因素[26]。其原因是乳晕弧形切口离断了乳晕下血

管网[27];虽然乳晕旁切口手术视野比较差[28-29],但
不可否认它能完全显露乳晕后导管并取得良好美学

效果,得到大部分学者的青睐。如Levy等[30]认为

环乳晕切口对重建形态学没有负面影响,而且患者

总体满意度很高。Paek等[31]同样认为环乳晕切口

可安全实施NSM。目前此类手术入路切口仍存在

一定的争议,但当需要乳晕周围切口时,结合前文中

提及ITA和LTA动脉之间有清晰的“连接”总是在

NAC水平或以上[19],显然乳晕周围下切口比乳晕

周围上切口更安全。

2.4 乳房成形术切口及经乳晕切口 乳房成形术

切口在术中需环形切除 NAC并缝合,此特殊设计

使NAC很少受到牵拉与压迫[22],但临床使用率不

高;经乳晕切口乳头坏死率可达81.82%[20],临床上

应慎用该切口。

2.5 腔镜NSM腋窝切口 腔镜下保留乳头乳晕的

乳腺癌皮下腺体切除术是一项近年发展起来的微创

技术,该术式拥有更好的美容效果及患者满意度,且
安全性高[32-34]。术中腔镜下视野清晰,可最大程度

保护血管及神经,以减低术后的并发症,目前在乳腺

癌手术中具有良好的应用前景及价值[35-37]。在腔

镜NSM中选择腋窝切口,也可进行前哨淋巴结活

检及乳房后方组织的清扫[38];目前关于探讨腋窝腔

镜入路切与乳房下皱襞切口、放射状切口、乳晕旁/
环乳晕切口、乳房成形术切口、经乳晕切口NSM 中

NAC坏死对比研究较少,需开展相关临床研究以明

确腔镜腋窝入路切口在各切口类型中是否存在优

势,以供临床工作者提供参考。

3 避免NAC坏死策略探讨

3.1 术前NSM病例的筛选 预防NSM 术后乳头

坏 死 要 选 择 合 理 的 手 术 对 象,根 据 国 内 一 项

Logistic回归分析的结果表明,术前辅助治疗史、基
础疾病史、年龄均为手术后出现 NAC坏死的独立

危险因素(P<0.05)[39]。Lai等[40]认为,年龄大、乳
房切除术标本重量>450g同样是导致 NAC坏死

的危险因素。究其原因,术前辅助治疗或基础疾病

等病史可能导致血管病变,如血管痉挛和动脉粥样

硬化[41],这将进一步影响NSM 术后乳头的血液供

应,并增加NAC坏死风险;此外,与A罩杯及B罩

杯乳房相比,C罩杯乳房的 NAC坏死率显著升

高[42],原因可能是在进行较大乳房的切除手术时,
分离皮瓣可能会对乳腺皮肤所在包膜区域的血管灌
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注造成损伤,导致皮下乳头丛血液供应减少,NAC
供血不足;Cho等[43]对85例行 NSM 患者中的36
例NAC部分或全部坏死的原因进行了深入分析,
发现吸烟史是导致NAC缺血坏死的高风险因素之

一,目前已有学者把吸烟史列入 NSM 术的禁忌证

范围内[44]。

3.2 术中切口入路的选择及NAC后方的处理 除

了患者本身的原因外,影响NSM术后NAC坏死的

关键因素还包括手术切口的选择及行NSM 术的不

同方法等。切口入路可根据患者乳房的特点及术者

经验选择,但需注意慎重使用 NAC坏死率高的经

乳晕切口;关于NAC后方的处理,NAC作为NSM
术式的操作关键区域,笔者认为需注意以下三大问

题。①关于 NAC后方电刀的使用。在 NSM 术中

乳头基底经血管钳钳夹之后,应使用刀片进行分离

操作[45-46],避免因使用电刀而造成 NAC高温烫

伤,严重者将直接导致 NAC坏死。术中也可采取

主动降低乳头乳晕的表面温度,如在其表面覆盖湿

盐水纱布[46],以保护 NAC不受损伤。②关于皮瓣

厚度的保留。由于国内针对最适的皮瓣厚度研究较

少,故皮瓣厚度选择仍存在争议。NSM术中保留的

皮瓣厚度与术后并发症的发生密切相关,保留的皮

瓣厚度要保证切缘阴性及避免缺血风险[44],理论上

仅保留真皮及皮下血管的 NSM 是安全的;但根据

患者的体重指数的不同,所保留的理想皮瓣厚度也

会有所不同[47];NSM 手术后,NAC的血液供应主

要依赖于毛细血管网络,Yang等[48]对110例行

NSM的患者进行研究发现,NAC区域的皮瓣厚度

保持在3~5mm之间,并且没有出现NAC坏死的

情况。NSM 缺血者的皮瓣比未缺血者要薄(P=
0.028),手术后NSM的厚度<8.0mm被认为是缺

血的一个独立预测因素[49];因此在术中确保安全性

问题的同时,应保留一定厚度的皮瓣以降低 NAC
坏死的风险。③是否应该完全剔除乳头后方的大导

管。若完全剔除,乳头在 NSM 手术后完全失去了

来自于下方乳腺腺体的血供,而完全依靠真皮层的

血管网来提供血液供应,很多学者担心在手术操作

中如果对乳头内的大导管剥离得过于彻底时,不可

避免地会对真皮层的血管网造成伤害,从而造成乳

头的坏死[50]。虽然美国 MemorialSloan-Kettering
肿瘤中心规定NSM时应该严格地切除乳头内部的

大导管,只保留乳头的表皮和真皮,并且也能获得较

低的NAC坏死率[51];但在实际操作中,由于担心对

NAC真皮层的伤害,乳头内或多或少都会有大导管

组织的残留,这一手术细节许多术者存在显著差异,
行内专家认为需要规范化的培训来推广并制定正确

的手术操作标准[50]。
另外,术后需对NAC进行及时的观察,定期换

药,密切留意观察NAC的血运,在切口进行敷料包

扎的过程中,也需要特别留意避免接触乳头和乳晕

区域,以防止敷料对NAC的供血血管造成压迫[47],
导致NAC坏死;局部应用二甲基亚砜可有效改善

或完全缓解 NAC的缺血症状,相信随着此类药物

的研究进展,会给NAC坏死带来新的治疗选择。

4 结  语

综上所述,乳头缺血坏死是 NSM 术后的一种

严重的并发症之一,熟悉掌握NAC供血特点、术前

严格按照适应证及禁忌证严格筛选符合NSM 的患

者、术中制定合适的手术切口、术中正确处理 NAC
后方组织将有助于乳腺外科医师优质地完成NSM,
从而提高患者术后的生活质量。目前,NSM是外科

领域的研究热点[52],为早期乳腺癌患者提供了更多

的选择,相信随着相关临床研究的不断开展,NSM
即将迎来新的广阔前景。
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