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瘤预防与治疗，２０２１，３４（４）３７８－３８１．］

　　腹壁下动脉穿支皮瓣（ｄｅｅｐｉｎｆｅｒｉｏｒｅｐｉｇａｓｔｉｃ
ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ，ＤＩＥＰ）移植是Ａｌｌｅｎ于１９９２年提出的自体
乳房重建的新术式，将患者下腹部的脂肪皮瓣与供

应皮瓣的动静脉血管移植修复缺损乳房，从而塑造

一个美观且圆润的新乳房［１３］，因其有长久、美观、

自然、并发症少等特点而成为乳房重建的金标

准［４６］。穿支皮瓣血供的分布特点能提供多支血管

吻合，亦为乳腺癌扩大根治术后术区皮瓣移植提供

了可能。华西医院２０２０年１０月成功完成１例巨大
外生性菜花样伴出血乳腺癌的 ＤＩＥＰ移植，手术过
程顺利，患者康复出院，并对手术的效果表示满意，

现报告如下。

１　临床资料

１．１　病史资料
患者，女，５３岁，因“发现右乳包块３年余，穿刺

确诊乳腺癌１年余，新辅化疗９周期后”于２０２０年
１０月１４日入院。患者３年前发现右乳包块，大小
约１０ｃｍ×５ｃｍ，无红肿，无皮肤破溃，乳头无溢液，
患者未在意且未正规治疗，病理中包块逐渐增大。１
年前包块发生破溃，出血，大小约１５ｃｍ×１２ｃｍ，伴
有恶臭，遂于２０１９年７月９日就诊于某省肿瘤医
院，行乳腺肿块穿刺活检：免疫组化 ＥＲ（强 ＋，约
７５％），ＰＲ（＋，３０％），Ｋｉ６７（＋，３０％）、ＥＧＦＲ
（－），Ｅｃ（－），ＣＫ５／６（－）、ｐ６３（－），为浸润性癌，
活检标本难以确定分型。于２０１９年７月１９日开始
ＥＰ方案（表柔比星 ＋紫杉醇脂质体）化疗（２周期，

未见疗效评价，自觉外生性包块长大）。２０１９年 ８
月３０日因外生性包块仍持续长大，再行穿刺活检，
病理报告示右乳浸润性癌，ＥＲ（－），ＰＲ（＋，约
３０％），ＨＥＲ２（１＋），ＡＲ（＋，约 ６０％），Ｆｉｓｈ检测
ＨＥＲ２未扩增。２０１９年９月１２日开始行 ＡＣ方案
（多柔比星 ＋环磷酰胺）化疗（２周期，未见疗效评
价，外生性包块持续长大）。２０２０年１月１６日改为
紫杉醇＋顺铂化疗（共５个周期），最后２周期结合
ＰＤ１抗体（替雷利珠单抗）治疗。２０２０年９月８日
因外生性包块持续出血就诊于某县人民医院，ＣＴ胸
部增强检查示右乳巨大占位（最大截面１３６ｍｍ×７４
ｍｍ）并邻近胸大肌，右侧腋窝改变，考虑右乳恶性
肿瘤并胸大肌侵犯及右侧腋窝淋巴结转移，患者为

进一步诊疗于２０２０年９月１６日在华西医院就诊，
乳腺癌多学科联合会诊结论：１）行增强胸部 ＣＴ，评
估手术治疗指针；２）完善全身检查，包括腹部ＣＴ、全
身骨扫描、头部增强ＭＲ、血常规、肝肾功、肿瘤标志
物、凝血功能等；３）口服阿那曲唑，并口服抗生素预
防局部感染。门诊完善骨扫描、胸腹部 ＣＴ等均未
见远处转移。２０２０年１０月８日血常规示血红蛋白
７５ｇ／Ｌ，生化指标示白蛋白２８．８ｇ／Ｌ。专科查体：右
乳前胸壁巨大外生性菜花样新生物占据，大小约１５
ｃｍ×１２ｃｍ，表面有破溃、脓苔及新鲜肉芽相间，恶
臭（图１）；左乳皮肤无红肿、破溃，乳头无内陷，无溢
血、溢液，未见橘皮样改变及酒窝征。触诊：右乳新

生物边界不清楚，活动欠佳，触之易出血，压痛，右侧

腋窝可扪及大小约３．５ｃｍ×２．０ｃｍ质硬淋巴结，活
动度差，与周围分界欠佳，左侧腋窝及锁骨上未扪及

明显肿大淋巴结。患者有高血压病史５年，初诊时
最高血压 １８０／１１０ｍｍＨｇ，规律硝苯地平缓释片
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３０ｍｇ每天一次，血压控制较好，入院时血压１４０／８６
ｍｍＨｇ。主要诊断：１）右乳巨大外生性菜花样包块
伴出血：浸润性癌 ｙｃＴ４Ｎ２Ｍ０；２）高血压３级，高危
组；３）化疗后骨髓抑制治疗后；４）中度贫血；５）低蛋
白血症治疗后。

图１　患者手术前图片

Ｆｉｇｕｒｅ１．ＴｈｅＰａｔｉｅｎｔｂｅｆｏｒｅＯｐｅｒａｔｉｏｎ

１．２　手术程序
患者２０２０年 １０月 １４日入院后输注红细胞

３Ｕ，复查血红蛋白升高至１０１ｇ／Ｌ；输注人血白蛋白
２０ｍｇ，连续输注２ｄ，复查白蛋白３２．８ｇ／Ｌ。充分告
知患者手术相关并发症，患者知晓同意后签署手术

知情同意书，于２０２０年１０月１７日全麻下行乳腺癌
扩大根治术＋ＤＩＥＰ胸壁创面修复术。胸部术野消
毒后，用纱布覆盖肿块，将纱布四周与预切缘皮肤连

续缝合封闭肿瘤。腹部手术步骤按１９８９年 Ｋｏｓｓｈｉ
ｍａ等［６］提出的经典手术方式实施，设计腹部椭圆形

切口，切取ＤＩＥＰ（图２），尽可能长的采取两侧腹壁
下血管蒂备用。右乳纱布缝合边缘（距肿瘤边缘２
～３ｃｍ）为手术切口，切除范围包括锁骨下、下至肋
弓、内至胸骨旁、外达背阔肌前缘，由上而下完整切

除右胸壁巨大肿块（图３），连同周围脂肪组织和胸
大小肌肉一起切除，整片清扫腋窝脂肪淋巴组织。

术中注意完整保护胸肩峰血管备用，用１０００ｍＬ生
理盐水冲洗残腔后温生理盐水湿纱布覆盖创面。于

腹壁下血管根部离断血管蒂后，将皮瓣转移至胸部。

显微镜辅助下，分别行腹壁下血管与内乳血管和胸

肩峰血管两套血管的端端吻合，观察移植皮瓣血供，

腋前和腋窝各放置一根引流管，用４－０丝线缝合游
离皮瓣与右前胸壁切缘。术中观察右前胸壁转移皮

瓣色泽红润，术中彩超检查两支动静脉吻合至血管

搏动及血流信号良好。术中出血约２００ｍＬ，血红蛋
白７３ｇ／Ｌ，输注红细胞３Ｕ纠正贫血，输注后复查血
红蛋白９６ｇ／Ｌ。

１．３　术后护理
术后７２ｈ，观察皮瓣颜色１次／ｈ（图４），床旁彩

超监测吻合血管血流情况１次／２ｈ，术后每２～３ｄ
换药１次，直至切口愈合，观察胸、腹部各引流管引
流液颜色及引流量，引流管是否滑脱，每２４ｈ观察１
次，直至各引流管拔出。

１．４　病理报告
病理报告示右乳腺浸润性小叶癌（部分区域呈

多形性小叶癌形态），右锁骨下、第二肋间隙淋巴结

均未见转移，右腋窝淋巴结（２／２０）查见癌转移，各
切缘均未见累及。免疫组化：浸润癌，Ｅｃ（－）、
ｐ１２０（浆 ＋）、ＨＥＲ２（２＋）、ＥＲ（强 ＋，约４０％）、ＰＲ
（－）、ＣＫ５／６（－）、ｐ６３（－）、ＧＡＴＡ３（＋）、ＧＣＤＦＰ１５
（部分＋）、ＬＣＡ（－）、ＳＭＡ（－）、ＣｇＡ（灶 ＋）、ＣＤ５６
（－）、ＣＤ３４（血管内皮＋）、Ｋｉ６７（＋，约８０％）。
１．５　随访

术后１月、２月及３月随访，皮瓣供区切口愈合
良好（图５），术后皮瓣存活较好（图６），患者日常生
活能够自理，且能完成简单的家务。术后１月胸壁
及腋窝局部给予放疗２Ｇｙ次／ｄ，共２５次；术后２月
开始紫杉醇＋顺铂化疗，同时结合替雷利珠单抗治
疗３周期，之后改用替雷利珠单抗治疗及口服阿那
曲唑至今。术后３月复查腹部彩超、胸部 ＣＴ和全
身骨扫描均未发现复发或转移。

图２　腹壁下动脉穿支皮瓣
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＤｅｅｐＩｎｆｅｒｉｏｒＥｐｉｇａｓｔｒｉｃＡｒｔｅｒｙＰｅｒｆｏｒａｔｏｒ

图３　手术切除肿瘤标本
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＳｕｒｇｉｃａｌＳｐｅｃｉｍｅｎ
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图４　术后第一天术区皮瓣情况
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＦｌａｐＯｎｅＤａｙａｆｔｅｒＯｐｅｒａｔｉｏｎ

图５　术后２月腹壁供区切口情况
Ｆｉｇｕｒｅ５．ＡｂｄｏｍｉｎａｌＷａｌｌＩｎｃｉｓｉｏｎｉｎｔｈｅＤｏｎｏｒＳｉｔｅ
２ＭｏｎｔｈｓａｆｔｅｒＯｐｅｒａｔｉｏｎ

图６　术后２月随访术区情况
Ｆｉｇｕｒｅ６．ＴｈｅＯｐｅｒａｔｉｏｎＡｒｅａ２ＭｏｎｔｈｓａｆｔｅｒＯｐｅｒａｔｉｏｎ

２　讨　论

ＤＩＥＰ用于乳房重建多见，临床上报道 ＤＩＥＰ亦
可用于胸壁溃疡及下肢大面积皮肤溃疡术后修复、

乳腺癌术后胸壁溃疡修复等［７－８］，但用于巨大外生

性菜花样乳腺癌伴出血术后胸壁创面Ｉ期修复尚未
见相关报道。

对于局部晚期乳腺癌，目前新辅助化疗、靶向治

疗、辅助放疗及内分泌治疗等作为标准治疗方案，已

经得到各大型循证医学研究数据证实［９１１］，新辅助

治疗延长了患者的生存期及无疾病生存期，尤其对

于一些自身肿瘤较大，初始无法进行手术的局部晚

期乳腺癌患者，为其提供了进行手术治疗的机会，同

时也为初始无法行保乳手术的患者提供了保乳手术

的机会，让患者拥有较好的外观美容效果［１２１３］，改

善了患者的身体形象和生活质量。本病例患者确诊

初期，肿瘤分期晚，根治性切除术对疾病的预后无法

预测，手术受益大小有待商榷，新辅助治疗是首选。

但患者虽经历了新辅助化疗及靶向治疗等过程，效

果欠佳，不排除该肿瘤对药物不敏感，治疗效果无法

达到预期目标的可能，加上患者医从性差，多次更换

医院及治疗方案，期间治疗方案难免脱节甚至不正

规等，最终导致肿瘤持续进展。患者入住华西医院

后，考虑到该病灶属于巨大溃疡性肿瘤，肿瘤破溃出

血，破溃处感染伴恶臭，患者血红蛋白低（７５ｇ／Ｌ），
已严重影响患者生存及生活质量（生活几乎不能自

理，需家人护理），手术是目前唯一可能提高患者生

存和生活质量的方案。同时我们也充分认识到：若

实施手术，该患者肿瘤巨大，分期晚，胸大小肌发生

浸润的可能性较大，需行乳腺癌扩大根治术，但术后

前胸壁创面较大，供区皮瓣的选择就显得至关重要。

经我们初步测量，背阔肌皮瓣加上对称乳房皮瓣虽

能满足创面需要，但同时切取背阔肌及对称乳房皮

瓣手术创面太大；若取大腿内侧单纯全厚皮植皮可

能会满足需要，但全厚皮无血供，而前胸壁胸大小肌

均已切除，部分前胸壁创面与全厚皮贴合度可能欠

佳，甚至出现部分全厚皮直接贴于肋骨上的可能，这

种情况下所植皮是很难存活的。因此，我们需要的

皮瓣既要有一定的厚度，面积又要足够大，且有带蒂

血管，血管能与受区血供吻合。我们在综合分析各

区皮瓣优劣后，认为 ＤＩＥＰ刚好能满足上述要求。
ＤＩＥＰ血供主要来自腹壁下动脉，腹壁下动脉多为髂
外动脉分支，主要供给腹直肌中下部，大多在半环线

附近出现节段性分支，其中主要分支为肌皮动脉穿

支，这些肌皮动脉穿支之中穿深筋膜后直径 ＞０．５
ｃｍ的穿支为 ＤＩＥＰ的应用基础［１４１５］。ＤＩＥＰ特殊解
剖及血供特点能与受区行双支血管吻合，增加皮瓣

存活几率。与乳房重建不同的是该例患者术中创面

大，ＤＩＥＰ起着修复创面作用，相同的是术后皮瓣存
活均是手术成功的关键。术中我们巧妙运用 ＤＩＥＰ
血管左右穿支，分别与内乳血管和胸肩峰血管吻合，

保障了移植皮瓣的血供，在血供充足的条件下，供区
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皮瓣可用面积增大，既满足了术区创面修复的需要，

又保障术后皮瓣存活的几率，同时带蒂皮瓣填补了

扩大根治术后前胸壁的缺损，提高术后患者舒适度。

该手术成功解除了因肿瘤破溃感染散发的恶臭给患

者生活造成的困扰、解除了患者随时可能发生肿瘤

破裂大出血的危险。术后１月随访，皮瓣存活良好，
患者腹壁切口愈合良好，为后续放化疗提供了可能。

该患者手术受益较大，术后１月至今（截止发稿前）
患者日常生活能够自理，且能完成简单的家务，让患

者重拾自信，对生活和未来充满了希望。至于是否

能延长患者总生存率，我们将继续随访观察。

总之，该患者成功救治的关键在于巧用 ＤＩＥＰ
移植于局部晚期乳腺癌术后胸部大面积创面修复。

本报道可能给巨大外生性菜花样乳腺癌伴出血的患

者提供了一个有效的治疗方案，从而更好、更有效地

为该类患者提供医疗帮助。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

文章版权：本文出版前已与全体作者签署了论

文授权书等协议。
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·读者·作者·编者·

《肿瘤预防与治疗》稿约

《肿瘤预防与治疗》，１９９５年由国家科委批准公开发行，于２００７年８月获国家新闻出版总署批准更名，刊号：ＣＮ５１－１７０３／
Ｒ。自２０１９年１月起由原双月刊改为月刊，每月２５日出版。定价：１５．００元／期，全年１８０．００元。本刊着重反映国内外肿瘤防
治研究成果，读者以从事肿瘤防治工作的医护人员及研究人员、管理人员为主要对象，兼及一般医药卫生工作人员及医药院

校师生。

本刊内容包括肿瘤流行病学、基础研究、肿瘤病理、临床诊治、肿瘤护理及国外研究动态等，欢迎广大医务工作者踊跃投

送论著、述评、技术研究、临床经验报道、综述、讲座、简讯等各种形式稿件。

为方便广大作者投稿，保证文稿质量，投稿时请注意下列各项：

（１）来稿所在单位出具的介绍信（格式请从我刊网站首页“相关下载”栏目下载），需对作者身份、文稿内容、资料属实、数
据准确、作者排名，知识产权等进行审核。论文中涉及的原始图片、数据（包括计算机数据库）记录及样本请作者按照有关规

定保存、分享和销毁，可接受核查。

（２）请勿一稿多投。本刊收到稿件后即进行初审，初审结果将从网站回函。通过初审的稿件送外审。收到初审意见前，
作者请暂时不寄送介绍信。本刊对来稿有删改权。稿件确定刊用后，收取版面费。

（３）来稿应具科学性、逻辑性，有理论和应用意义。内容要求重点突出、层次清楚、文句简练、用字规范。论著一般以４０００
字为宜，论文摘要含中英文各一份（目的、方法、结果、结论）；述评、综述不宜超过４０００字；外文摘译个案报告等限１０００字以
内，简讯不超过６００字。文字及标点准确、清楚。文稿中的数据应准确无误，必要时需作统计学处理。表格不用纵线（使用三
线表），数字准确、清楚，位于稿件相应位置。照片请加以说明。

（４）文题中一般不用缩略语，正文中使用标准缩略语，首次使用时应写出全称。
（５）计量单位以《中华人民共和国法定计量单位》为准。医学名词请参照人民卫生出版社编《英汉医学词汇》。统计学符

号按国家标准ＧＢ３３５８８２《统计学名词及符号》规定。
文稿格式要求：

①首页包含题目（２０字以内）；作者姓名；工作单位及邮编。
中文摘要（应按目的、方法、结果、结论格式撰写），文字不超过４００字；
关键词（要求尽量用规范主题词）；

中图号（中国图书分类号）；

基金资助项目及其编号（放脚注）；

通讯作者电子邮箱；

还包含英文摘要，列写与中文摘要页相一致的内容。

②正文页，依次列写如下内容：
引言；材料（或资料）；方法；结果；讨论；致谢或其他注明事项。

层次与序号：尽量减少层次，有标题内容才列序号（没有标题内容用自然段落表示）写法如下：

１△△△△（一级标题，顶格，占一行）
１．１△△△△（二级标题，顶格，占一行）
１．１．１△△△△（三级标题，空二格，接正文）
③参考文献：文献应引用公开发表的原著，参考文献必须严格按如下格式：
［期刊］：序号作者．文题［Ｊ］．刊名，年，卷（期）：起页－止页。如：
［１］华罗庚，王元．论一致分布与近似分析：数论方法［Ｊ］．中国科学，１９７３，５（４）：３３９３４１．
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［书籍］：作者名．书名［Ｍ］．卷（册）次．版次．出版地：出版社，年：起止页．如：
［１］徐叔云，陈修，卞如廉．临床药理．上册［Ｍ］．第１版．上海：上海科技出版社，１９８３：１．
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④文末请留下联系电话和电子邮箱。
稿件若不符合要求，则退回作者修改，修改后请将修改稿以及对审稿意见的逐条答复（不管同意与否）一并返回编辑部。

有重要价值的需快速发表的稿件，可就近请本刊编委推荐或审定，力争在６个月内发表。
请从本刊网站投稿。单位介绍信请通过投稿系统上传。
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