
乳腺癌居女性恶性肿瘤发病首位，并日趋年轻

化。保乳联合肿瘤整复术是针对早期乳腺癌的主要

手术方式，但有严格适应证及术后必须联合放疗，

种种原因限制了此术式在基层医院普及。乳房类型

存在个体差异，根据腺体占比不同，MR影像学上乳

房分致密型、多腺体型、少腺体、脂肪型，对于脂

肪层厚、腺体含量少、乳房体积小的乳房，行保留

乳头乳晕复合体(nipple-areola complex，NAC)的乳房

切除术(nipple-areola complex- sparing mastectomy，
[1]NSM) 就足以维持术后乳房外形不发生明显变化。

因而，与传统保乳术相比，针对欠丰满的小体积乳
[2-3]房 尤其是少腺体型乳房行NSM术式是否更具选择

[4-5]优势，目前仍缺乏相关的临床研究 。我们选择

50例符合小体积、少腺体乳房类型的乳腺癌，综合

性评价两种术式的优缺点，现将结果报道如下。

1　资料和方法

1.1　病例和分组

选取2016年1月－2018年1月我院收治的50例早
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摘　要：目的  了解早期乳腺癌保留乳头乳晕复合体的乳房切除术(NSM)治疗少腺体型乳腺癌的效果。方法   50例

术前病理确诊为浸润性导管癌的少腺体型乳腺癌患者分为保乳组和NSM组，比较两组术后并发症、术后2 a乳房触压觉

存留和美观度、复发率、满意度。 结果  术后感染、术后2 a两组的复发率及乳房美容等级差异均无统计学意义

(P>0.05)。保乳组乳房感觉存留更好(P<0.01或0.05)，但NSM组总体满意度更高(P<0.05)。结论   NSM术对淋巴结阴性

少腺体型乳腺癌的疗效可能优于保乳术。
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Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of nipple-areola-complex sparing mastectomy (NSM) in 

hypoglandular breast cancer. Methods  Fifty hypoglandular breast patients with pathologically diagnosed invasive ductal 

carcinoma underwent breast-sparing mastectomy (BSM) and NSM. Postoperative complications and 2-year feeling, aesthetic, 

recurrence, and satisfaction were compared between two groups. Results  Postoperative complications and 2-year aesthetic 

and recurrence were comparable between two groups (P>0.05). Although breast feeling was superior in BSM group (P<0.01 

or 0.05), satisfaction was better in NSM group (P<0.05). Conclusion  NSM may be superior to BSM for hypoglandular breast 

cancer patients with negative lymph node metastasis.
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组别

保乳组

NSM组

n

25

25

手术总耗时/h

2.50±1.25

a1.50±1.05

拔管时间/d

3.00±1.58

4.00±2.23

术后感染/例

7

1

表2　两组手术相关指标的比较

a与保乳组比较： P<0.01

(x±s)

组别

保乳组

NSM组

n

25

25

年龄/岁

46.90±6.12

50.10±5.48

肿瘤直径/cm

1.35±1.50

1.52±1.43

乳房体积/mL

220.27±35.23

210.53±27.52

乳腺体积/mL

165.62±24.51

170.15±30.28

表1　两组患者一般资料的比较

两组各项比较：均P>0.05

(x±s)

1.2　方法 

期乳腺癌患者，年龄40~65岁，中位年龄50.45岁，均

符合以下纳入和排除标准。纳入标准：(1)术前MR提

示为少腺体型乳房；(2)肿瘤最大直径1~3 cm；(3)乳

头无溢液；(4)肿瘤边缘到NAC的最短距离≥1 cm；

(5)单发、未见广泛钙化点；(6)肿瘤与乳晕、乳房皮
[6]肤、胸壁无异常的影像学表现 ；(7)影像学及核医

学检查无远处转移；(8)术前B超穿刺病理结合2016 

版NCCN指南确诊为乳腺浸润性导管癌(CT1N0M0 

Ⅰ~Ⅱ luminalB2型)；(9)术中冰冻病理结果均未见乳

晕下组织癌细胞浸润。排除标准：(2)术中冰冻病理

及术后石蜡病理提示阳性切缘需要二次手术扩切，

腋窝淋巴结阳性者；(3)术后各种因素导致未能按照

乳腺癌NCCN指南进系统辅助性治疗者；(3)观察期

间身体质量指数(BMI)显著波动大于4，如营养不

良、过度肥胖者；(4)各种原因(如怀孕)无法继续观

察随访者。根据患者意愿分为保乳组和NSM组，每

组25例。两组的年龄、肿瘤直径、乳房体积(采用CT 

三维乳房重建测量法)、乳腺体积等差异无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性，见表1。　

患者术中取平卧位，常规消毒铺巾，两组均在

全麻下做以肿瘤为中心的皮肤菱形切口，切除切口

设计线内的皮肤及肿瘤后，取皮肤(含皮下脂肪组

织)的A、B、C、D切缘组织(距离肿瘤>1 cm)及皮下

脂肪组织送快速病理活检，若皮肤切缘阳性则需扩
[7]大切除直至获取到阴性切缘为止 。(1)保乳组：在

活检腔周围组织按钟面顺时针方向取8点腺体切缘、

肿瘤基底深筋膜处取1处切缘，共9个切缘送术中快

速冰冻病理。首次获取全部切缘为阴性后行肿瘤整

复术修复缺损：在切口两侧胸大肌与深筋膜层间、

腺体层与浅筋膜层之间对腺层进行充分游离，采用

腺叶瓣游离或转位的方式来修复残腔，可吸收线将

其缝合固定。术后对患者进行5~6周的放射治疗。

(2)NSM组：切除所有乳腺组织，尽可能保留乳房浅

筋膜和深筋膜层脂肪组织，刀片游离NAC皮肤下方

深度约为0.5 cm的组织送术中快速冰冻病理，提示

阴性后保留NAC，NAC下方用可吸收线荷包缝合使

得乳头凸起，切口分层缝合。两组皆留置1条残腔引

流管，引流液低于5 mL则拔除。                 

1.3　临床观察指标

(1)术后并发症情况：包括手术时间、术后拔管

时间、术区感染发生率、NAC坏死率，2 a内两组局

部复发率与远处转移率。(2)术后乳房皮肤及NAC的

触压觉变化：对乳房大小及外形根据美国放射肿瘤

协会(PTOG)美容等级量表进行比较，无差别为优，

有轻微差别为良好，差别≤1/4为一般；差别≥1/4为

差。(3)患者术后满意度：通过生活质量问卷调查表

(SF-36)进行评估。

1.4　统计学处理

采用SPSS 22.0 软件进行统计学处理。计量资料
2用x±s表示，采用 t 检验；计数资料采用χ 检验；

有序分类资料采用Mann-Whitney U检验。以P<0.05 

为差异有统计学意义。

2　结果

术后2 a，两组部分患者仍存在以NAC为中心的

圆形范围内皮肤触压觉障碍，其中保乳组4例，NSM 
2组11例，差异有统计学意义(χ =4.667，P<0.05)。

NSM组手术总耗时明显短于保乳组(P<0.01)，

而两组术后拔管时间和感染发生率差异无统计学意

义(P>0.05)，见表2。两组均未出现NAC坏死。

2.2　两组NAC术后触压觉变化情况的比较

随访期间两组均无复发患者，两组乳房美容等

级效果的差异无统计学意义(P>0.05)(见表3、图1)，

2.3　两组乳房除NAC外其余位置触压觉障碍的比较

2.4　两组术后复发率及乳房外形、满意度的比较

术后2 a，NAC感觉与术前相比无变化者，NSM 

组8例，保乳组18例。NAC触压觉缺失或障碍发生率
2NSM组比保乳组更高(χ =8.013，P<0.01)。

2.1　两组手术时间及疗效的比较
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在乳腺癌治疗的所有术式中，保持相对均匀厚

度皮瓣，一直是获得理想手术效果的关键。伴随乳

腺癌再造技术的发展，合理保留乳房皮肤及皮瓣厚

度变得更加重要，瘤周需切除的组织以保证肿瘤治

疗安全性的范围目前尚无明确标准。相关研究表

明，距肿瘤3~5 cm位置的皮瓣脂肪层全部保留与不
[8]留脂肪的皮瓣局部复发率无明显差异 ，但距离肿

瘤更近的位置进行厚皮瓣保留而术后不联合放疗是
[9]否会增加局部复发与远处转移风险 ，在医学界中

尚存在较多争论。目前NSM术后对于腋窝淋巴结阴

性者无需联合放疗的理念在医学界已取得基本一致
[10]的意见 ，但研究对象绝大部分为不保留皮下脂肪

层或仅保留薄层皮下脂肪者，保留厚层皮下脂肪组

织者少。本文NSM组患者不仅保留NAC，还最大限

度地保留了皮下脂肪组织，且25例均未联合放疗，

随访2 a期间无1例复发，在一定程度上印证了乳房

肿瘤治疗中行“极量切除”的可行性，但手术质控

和术中冰冻病理切缘精准是NSM术能保留厚皮瓣的
[11-12]前提条件 。

而综合相关因素的总体满意度NSM组高于保乳组

(P<0.05)，见表4。

少腺体型乳房NSM术后形态变化主要表现在站

立位置时凸度的改变，本文两组患者的术后乳房美

容等级差异无统计学意义(P>0.05)，但乳房是性器

官，感觉存留在性生活中有特殊意义。本文结果表

明，保乳术后乳房触压觉保存更好，其感觉受损面

积主要集中在切口周围；而NSM组除了切口周围触

压觉障碍以外，大部分还存在以NAC为中心圆形范

围内皮肤感觉障碍。解剖学上对于NAC神经支配基

本形成了一致观点，就是NAC感觉主要由第 3~5 肋

间神经的外侧皮支和前皮支所支配，而绝大部分外

侧皮支主要是在胸筋膜内深层走行，穿过乳腺组织

到达乳头，极少部分会在皮肤或浅层皮下脂肪内走
[13-16]行到达乳头 。本文发现，即使NSM组保留厚皮

3　讨论

保乳术常需联合腺体瓣整形技巧以保证理想的

乳房外形，手术难度系数及术中耗时会增加。本文

的临床实践结果表明：在少腺体乳房患者中行保留

厚皮瓣的NSM术，由于无需联合腺体瓣整形，操作

简单，手术耗时更短(P<0.01)。NSM 组虽手术范围

大，但局部感染率及术后拔管时间与保乳组差异无

统计学意义(P>0.05)，可能为胸壁与均匀厚皮瓣之间

贴对更佳，血供重建更好，皮下积液减少得更快所

致。

保乳术前　 保乳术后2 a

NSM术前 NSM术后2 a

图1　保乳术及NSM术后效果图

组别

保乳组

NSM组

n

25

25

满意

13

20

一般

4

3

不满意

8

2

表4　两组满意度的比较 (例)

两组满意度比较：Z=2.212，P<0.05

组别

保乳组

NSM组

n

25

25

优

13

10

良好

7

6

一般

3

5

差

2

4

表3　两组乳房美容等级效果的比较 (例)

两组乳房美容等级效果比较：Z=1.295，P>0.05
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