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摘要：目的 比较乳腺+腋窝双切口入路和环乳晕单切口入路改良根治+扩张器植入术治疗Ⅰ～Ⅱ期乳腺癌临床疗效差异。

方法 选取南阳市医学高等专科学校第一附属医院2016年8月至2018年8月收治Ⅰ～Ⅱ期乳腺癌病人116例，以随机数字表

法分为A组（58例）和B组（58例），分别采用乳腺+腋窝双切口入路和环乳晕单切口入路手术方案治疗；比较两组手术相关临

床指标、术后并发症发生率、乳头乳晕区感觉评分及美观性指标。结果 A组与B组手术时间［（121.74±27.62）min比（115.36±
25.13）min］、住院时间［（10.02±1.69）d比（8.89±1.42）d］、淋巴结清扫数目［（14.11±3.24）个比（14.56±3.39）个］及淋巴结阳性数

目［（1.94±0.46）个比（1.80±0.43）个］差异无统计学意义（P＞0.05）；A组与 B组术后并发症发生率和乳头乳晕区感觉评分

［（2.62±0.65）分比（2.54±0.62）分］差异无统计学意义（P＞0.05）；B组乳腺美学效果评分［（6.56±1.25）分比（6.11±1.12）分］和对

称性评分［（2.47±0.39）分比（2.02±0.32）分］均显著高于A组（P＜0.05）。结论 环乳晕单切口入路改良根治+扩张器植入术治

疗Ⅰ～Ⅱ期乳腺癌相较于乳腺+腋窝双切口入路有助于提高术后乳腺美观性，并未增加操作难度和住院时间，且淋巴结清扫

效果和安全性两者相近。
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Abstract：Objective To compare the clinical efficacy of double incision subaxillary approach and single incision circum areola
approach for modified radical mastectomy + dilator implantation in the treatment of patients with breast cancer for stage Ⅰ⁃Ⅱ.
Methods A total of 116 patients with breast cancer admitted to the First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College from Au⁃
gust 2016 to August 2018 were chosen and randomly divided into A group（58 patients）with double incision subaxillary approach
and B group（58 patients）with single incision circum areola approach.The levels of operation⁃related clinical indicators，postopera⁃
tive complications incidence，nipple areola sensory score and the levels of aesthetic indicators of both groups were compared.
Results There was no significant difference in the operation time［（121.74±27.62）min vs.（115.36±25.13）min］，the hospitaliza⁃
tion time［（10.02±1.69）d vs.（8.89±1.42）d］，the number of lymph node dissection［（14.11±3.24） vs.（14.56±3.39）］and the posi⁃
tive number of lymph node［（1.94±0.46） vs.（1.80±0.43）］between A and B group（P＞0.05）.There was no significant difference
in the postoperative complications incidence and nipple areola sensory score［（2.62±0.65） vs.（2.54±0.62）］between A and B
group（P＞0.05）.The nipple areola sensory score［（6.56±1.25）vs.（6.11±1.12）］and the levels of aesthetic indicators［（2.47±0.39）
vs.（2.02±0.32）］of B group were significant higher than those of A group（P＜0.05）.Conclusion Compared with double inci⁃

sion subaxillary approach，single incision circum areola approach for modified radical mastectomy + dilator implantation in the treat⁃
ment of patients with breast cancer in stage Ⅰ⁃Ⅱ can efficiently improve the breast aesthetics after operation，without increasing
the difficulty of operation and hospital staying time，and possess the same the lymph node dissection effect and safety.
Key words：Breast neoplasms； Mastectomy，modified radical； Tissue expansion devices； Axilla； Operation； Aesthetics；
Safety

目前临床对于符合指征乳腺癌病人常规采用

改良根治术治疗，但以往采用梭形切口因术后切口

瘢痕组织明显，术后美观性严重下降，且相当部分

无法行乳腺重建术［1］。近年来环乳晕切口以其位置
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隐蔽，美观性佳及操作简便等优势被逐渐应用于乳

腺外科临床治疗；而随着乳头乳复合体改良根治术

和即刻乳腺重建技术发展普及，环乳晕手术入路被

证实在保乳手术乳腺局部处理方面可取得满意效

果，但是否能够应用于腋窝淋巴结清扫仍缺乏相关

临床实践支持［3］。部分学者认为，环乳晕切口与腋

窝间距离较远，行腋窝前哨淋巴结活检或清扫操作

难度增加，可能导致乳头乳晕复合体血供障碍，故

有关此术式美观性和安全性仍需进一步临床研究

确证［4］。本研究旨在探讨乳腺+腋窝双切口入路和

环乳晕单切口入路改良根治+扩张器植入术治疗Ⅰ
~Ⅱ期乳腺癌临床疗效差异，为更佳切口入路选择

积累充足循证医学依据，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取南阳市医学高等专科学校第

一附属医院 2016年 8月至 2018年 8月收治Ⅰ～Ⅱ期

乳腺癌病人 116例，以随机数字表法分为A组和B
组，其中A组采用乳腺+腋窝双切口入路手术方案

治疗，B组采用环乳晕单切口入路手术方案治疗，每

组各58例。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。
1.1.1 纳入标准 ①经术中冰冻病理活检确诊乳

腺癌；②TNM分期为Ⅰ～Ⅱ期［5］；③单发病灶；④符

合乳腺癌改良根治术指征并具有保乳意愿；⑤病人

及近亲属签署知情同意书。本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.1.2 排除标准 ①转移性或双侧乳腺癌；②既往

腋窝或乳腺手术史；③前哨淋巴结活检阴性；④乳

晕较小或乳腺体积较大，术中切除乳腺或处理腋窝

困难；⑤同期行乳腺重建手术；⑥术前辅助放化疗；

⑦免疫系统疾病；⑧精神系统疾病；⑨血液系统疾

病；⑩妊娠哺乳期女性。

1.2 治疗方法 全部手术均由同一组临床医师完

成；其中B组病人行环乳晕单切口入路改良根治+扩
张器植入术治疗，首先影像学辅助下确定肿物位

置，并标记乳腺边界和下皱壁，根据原乳腺体积选

择规格合适扩张器；全身静脉麻醉，摆放仰卧位，环

乳晕作作弧形切口，长度约1/2乳晕周长；游离皮瓣

至腺体边缘并自胸大肌表面剥离腺体达腋窝区域，

继续自胸肌外侧缘向外清扫淋巴结，向上解剖游离

腋静脉，结扎小血管分支，同时保留胸背和胸长神

经；确定背阔肌前缘后于内侧清除结缔脂肪组织，

直至胸背血管分叉处汇合，彻底切除乳腺组织和腋

窝淋巴脂肪组织；继续于胸大肌外侧缘内下方行胸

肌后间隙游离，达下皱襞处后置入扩张器，并于腋

中线皮下组织内放入注水港，注入200 mL生理盐水

进入扩张器，最后在扩张器旁和皮瓣下分别留置引

流管，缝合切口完成操作。A组病人则行乳腺+腋窝

双切口入路改良根治+扩张器植入术治疗，即于乳

腺和腋窝分别作常规切口，其中乳腺切口类型包括

放射状、弧形或环乳晕，扩张器自乳腺切口置入，其

余操作同B组。

1.3 观察指标 ①手术相关临床指标包括手术时

间、住院时间、淋巴结清扫数目及淋巴结阳性数目；

②术后并发症包括皮瓣积液和上肢淋巴水肿；③乳

头乳晕区感觉评分总分 5分，分值越高提示感觉功

能越佳，于术后7 d进行计分；④乳腺美学效果量表

总分1～10分，分值越高提示美学效果越佳，于术后

7 d进行计分；⑤乳腺对称性量表总分 5分，分值越

高则对称美观性越佳，于术后7 d进行计分［6］。

1.4 统计学方法 统计学软件选择 SPSS 22.0。计

量资料采用成组 t检验，以 x̄ ± s表示；计数资料以%
表示，采用 χ2或确切概率法检验；检验水准为 α＝

0.05。
2 结果

2.1 两组手术时间、住院时间及淋巴结清扫数目比

较 两组手术时间、住院时间、淋巴结清扫数目及

淋巴结阳性数目差异无统计学意义（P＞0.05）。见

表2。
2.2 两组术后并发症发生率和乳头乳晕区感觉评

分比较 两组术后并发症发生率和乳头乳晕区感

觉评分差异无统计学意义（P＞0.05）。随访过程中

B组出现乳头乳晕坏死 7例，两组均未见扩张器破

出皮肤、扩张器移位现象。见表3。
表1 Ⅰ～Ⅱ期乳腺癌116例一般资料比较

组别

A 组

B 组

t（χ2）值

P 值

例数

58
58

年龄/
（岁，x̄ ± s）

42.86±6.40
42.33±6.35

1.02
0.34

肿瘤
直径/

（cm，x̄ ± s）
2.17±0.97
2.21±0.90

0.36
0.72

肿瘤距
乳头距离/

（cm，x̄ ± s）
2.54±0.93
2.47±0.90

0.51
0.62

病理类型/例
浸润性
导管癌

48
46
（0.23）

0.82

浸润性
小叶癌

7
9

肿瘤分化程度/例
低分化

13
11

（0.58）
0.56

中分化

20
23

高分化

25
24

TNM分期/例
I期
35
37

（0.31）
0.76

IIA期

13
12

IIB期
10
9

相关受体状态/例
ER

（+）
42
40

（0.43）
0.67

PR
（+）
30
33

HER2
（+）
14
16
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表2 Ⅰ～Ⅱ期乳腺癌116例两组手术时间、住院时间

及淋巴结清扫数目比较/x̄ ± s
组别

A 组

B 组

t 值

P 值

例数

58
58

手术时间/
min

121.74±27.62
115.36±25.13

0.27
0.78

住院时间/
d

10.02±1.69
8.89±1.42

0.37
0.71

淋巴结清扫
数目/个

14.11±3.24
14.56±3.39

0.49
0.62

淋巴结阳性
数目/个

1.94±0.46
1.80±0.43

0.31
0.76

表3 Ⅰ～Ⅱ期乳腺癌116例两组术后并发症发生率

和乳头乳晕区感觉评分比较

组别

A 组

B 组

t（χ2）值

P 值

例数

58
58

皮瓣积液/
例（%）

1（1.72）
0（0.00）

0.23
0.82

上肢淋巴水肿/
例（%）

1（1.72）
1（1.72）

0.40
0.61

乳头乳晕区感觉
评分/（分，x̄ ± s）

2.62±0.65
2.54±0.62

0.26
0.80

2.3 两组乳腺美学效果评分和对称性评分比较 B
组乳腺美学效果评分和对称性评分均显著高于A组

（P＜0.05）。见表4。
表4 Ⅰ～Ⅱ期乳腺癌116例两组乳腺美学效果评分

和对称性评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

A 组

B 组

t 值

P 值

例数

58
58

美学效果评分

6.11±1.12
6.56±1.25

2.77
0.03

对称性评分

2.02±0.32
2.47±0.39

2.95
0.01

3 讨论

流行病学报道显示［1］，乳腺癌已成为女性发病

率最高恶性肿瘤之一，且死亡率居于第1位；而随着

乳腺癌患病人数逐渐增多，乳腺外科手术后美观性

越来越受到社会的关注。近年来临床报道表明，保

留乳头乳晕复合体可更有效地维持乳腺正常外观，

减轻术后心理负担［7］；而环乳晕切口所具有位置隐

蔽、术后瘢痕不易被发现等优点使其已成为乳腺良

性肿瘤临床治疗重要选择［8］；但对于行改良根治术

乳腺癌病人环乳晕入路距腋窝较远，增加腋窝淋巴

结处理难度，其应用效果、安全性及美观性仍存在

一定争议。

淋巴结清扫数目是评价乳腺癌手术疗效重要

指标之一［9］；本研究结果中，两组淋巴结清扫数目和

阳性数目差异无统计学意义（P＞0.05），证实环乳晕

单切口入路改良根治+扩张器植入术治疗Ⅰ～Ⅱ期

乳腺癌病人相较于乳腺+腋窝双切口入路可获得相

同淋巴结清扫效果；笔者认为术者经系统培训后采

用环乳晕单切口入路能够准确定位前哨淋巴结，从

而达到满意腋窝淋巴结清扫效果。部分回顾性报

道提示［10⁃11］，环乳晕单切口手术后腋窝淋巴结阳性

数目往往多于乳腺+腋窝双切口入路，亦间接显示

出环乳晕单切口入路手术根治质量并不逊于乳腺+
腋窝双切口入路，可对腋窝区域重要解剖结构进行

清晰辨别，从而准确检出前哨淋巴结；但本研究中

笔者并未观察到两者在阳性腋窝淋巴结检出数方

面差异，这可能与纳入样本量较少有关。目前医学

对于保留乳头乳晕复合体是否可导致肿瘤残留及

复发风险升高仍无明确定论；国外学者一项多中心

回顾性报道证实［12⁃13］，如肿瘤与乳头乳晕区距离＜

2 cm、肿瘤直径＞5 cm、存在淋巴结转移、脉管癌栓

及HER2受体阳性均是乳头乳晕复合体肿瘤侵犯高

危因素；本研究病人随访 6～27个月，仅B组出现 1
例骨转移，当然受限于单一中心、入选病人量较少

等因素制约，环乳晕单切口入路是否会对远期疗效

产生影响仍有待证实。

本研究结果中，两组手术时间、住院时间、术后

并发症发生率及乳头乳晕区感觉评分差异无统计

学意义（P＞0.05），表明乳腺+腋窝双切口较环乳晕

单切口入路改良根治+扩张器植入术对于Ⅰ～Ⅱ期

乳腺癌病人手术用时、术后康复进程及安全性方面

并无不利影响。同时B组乳腺美学效果评分和对称

性评分均显著高于A组（P＜0.05），提示Ⅰ～Ⅱ期乳

腺癌病人行环乳晕单切口入路手术可获得更佳手

术美观性，笔者认为环乳晕单切口入路手术切口数

量减少、创伤程度减轻及瘢痕组织不易发现是形成

这一优势重要原因［14］。部分学者报道认为［15⁃16］，保

留乳头乳晕复合体下行改良根治术因需大面积游

离皮瓣，血供影响较大，可能增加术后乳头乳晕区

坏死风险；其中行内侧环乳晕切口入路者乳头乳晕

区坏死风险较其他区域更高，但笔者术后并未观察

到相关问题出现，这可能与手术操作熟练度、病人

年龄及术后治疗有关，有待后续分层分析及长随访

研究证实。

综上所述，环乳晕单切口入路改良根治+扩张

器植入术治疗Ⅰ～Ⅱ期乳腺癌相较于乳腺+腋窝双

切口入路有助于提高术后乳腺美观性，并未增加操

作难度和住院时间，且淋巴结清扫效果和安全性两

者相近。
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成年男性内脏脂肪面积与腰椎骨密度相关性研究

赵宇宙，马蒲阳，陈晓静，张平方
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摘要：目的 探讨成年男性内脏脂肪面积（VFA）与腰椎骨密度（BMD）的相关性。方法 收集2017年5月至2017年8月入华北

石油总医院体检男性共1368例，年龄（50.91±0.30）岁，年龄范围为25～65岁。所有研究对象均测定身高、体质量、腰围，计算

体质指数（BMI）；利用定量CT（QCT）测量L1、2椎体的平均骨密度值及L2层面的腹部皮下脂肪面积（SFA）与VFA。根据研究

对象的骨密度分为骨量正常骨量组、低骨量组及骨质疏松组，比较各组年龄、BMI、VFA、SFA的差异，并分析其与腰椎骨密度的

相关性。结果 正常骨量组 805例、低骨量组 449例及骨质疏松组 114例。正常骨量组、低骨量组和骨质疏松组年龄分别为

（39.25±9.33）、（56.17±7.61）、（67.28±8.19）岁，BMI分别为（24.31±4.62）、（22.65±2.81）和（19.84±3.11）kg/m2；低骨量组和骨质疏

松组年龄均高于正常骨量组，骨质疏松组年龄高于低骨量组；低骨量组和骨质疏松组BMI均低于正常骨量组；骨质疏松组BMI
低于低骨量组；低骨量组和骨质疏松组内脏脂肪量（VAT）［（25.59±2.11）g和（39.68±5.05）g］和VFA 值均高于正常骨量组

（24.20±2.09）g，同时骨质疏松组VAT、VFA值明显高于低骨量组，均差异有统计学意义（P＜0.05）；男性腰椎骨密度与VFA呈负

相关，且控制年龄及BMI因素后，男性腰椎骨密度与VFA仍呈负相关。结论 男性腰椎骨密度与内脏脂肪组织呈负相关

关系。

关键词：骨密度； 体层摄影术，X线计算机； 内脏脂肪组织； 皮下脂肪组织； 体质量指数
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