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　　乳腺癌是当前社会的重大公共卫生问题，其发病率位居女

性恶性肿瘤的第１位。手术治疗是乳腺癌综合治疗的重要环

节，乳腺癌手术有保留乳房手术（下称保乳手术）和全乳房切除

术。目前还做不到所有的乳腺癌患者都能进行保乳手术。对

不适合保乳手术的乳腺癌患者需要切除乳房，但乳房缺损往往

给患者形体及心理造成巨大创伤，甚至产生失望、羞愧、自卑、

压抑、自闭等不良心态，严重影响其生活质量。２０１０年美国国

家综合癌症网络指南已经将乳腺癌术后乳房重建再造纳入乳

腺癌综合治疗的一部分。乳房重建不但可修复乳腺癌术后的

胸壁缺损，重塑胸壁外形，还能增强患者自信，避免因乳房缺失

造成的心理压力，其不仅能恢复女性的身体曲线美，也能重塑

原来的形体美，修复患者心灵上的缺失感，有益于心理及疾病

的康复。１９９４年，Ａｌｌｅｎ和Ｔｒｅｅｃｅ
［１］首先应用腹壁下动脉穿支

（ＤＩＥＰ）皮瓣成功完成乳房重建，重建后的乳房具有自然的外

观、柔软的质地，达到了很好的临床效果。此后，ＤＩＥＰ皮瓣被

越来越多的医生应用于乳房再造。但是以往关注的是乳房形

态的恢复问题，对于功能的恢复重建关注甚少，其中哺乳功能

因结构复杂及腺体无法重建等原因目前还不能解决，感觉恢复

是目前临床关注的问题，再造乳房没有感觉或皮肤感觉麻木、

迟钝、高度敏感等，患者会认为再造后的乳房不是自己身体的

一部分，没有本体感觉，心理上产生排斥的暗示作用，使再造手

术的满意度降低。再造乳房如果感觉迟钝或缺失还会使乳房

遭受意外伤害，没有感觉功能的再造乳房对外界刺激不能及时

传导，神经中枢就不会对刺激作出及时的反应，致使其遭受意

外损伤。皮瓣移植如果不吻合神经，则会出现失神经支配的一

系列表现，包括皱纹消失、表面光滑无张力、无汗、皮温降低，对

外界物理刺激反应消失，易受伤不易愈合，容易形成慢性溃

疡［２］。作为女性性征的器官之一，乳房还有性感觉，在性兴奋

时具有性反应能力，ＤＩＥＰ皮瓣再造的乳房因其没有神经支配，

所以本体感觉丧失。因此，只有重建具备良好外形和感觉的乳

房才能让患者接受和认可，随时都能够感觉到是自己的器官，

增强与疾病抗争的信心。

皮肤或器官（如肢体）失神经支配最大的缺点就是对外界

的刺激反应消失，不能及时传导外界的异常状况，无法作出反

应，从而使其受到损伤。重建后的乳房损伤国外偶有报道，患

者采用的是背阔肌肌皮瓣、假体、横行腹直肌（ＴＲＡＭ）皮瓣等

手术方法行乳房重建，因其再造乳房没有感觉或感觉恢复不完

全分别在手术后６ｄ至５年出现了不同程度的损伤，大多需要

外科治疗，大部分创面经长时间换药愈合，严重创面植皮后愈

合［３９］。因文化差异、生活习惯等原因，在我国日光灼伤不是主

要致伤原因，大多是直接接触等物理损伤。对患者而言拥有一

个再造后完美的乳房是每一个乳房再造患者最大的愿望，也是

临床医生的责任。

再造后的乳房除了完美和更接近原来外形的同时还要具

有原来乳房的功能。所以，应用携带感觉神经的ＤＩＥＰ皮瓣行

乳房再造同时行感觉神经吻合，重建再造乳房皮肤感觉及皮肤

神经营养支配，是目前临床治疗乳腺癌乳房再造的新方向。

１　乳房的神经支配

乳房的神经支配主要来自２～６肋间神经的前皮支和外侧

皮支，小部分胸上部皮肤受锁骨上神经支配。肋间神经内侧支

配胸骨旁出胸大肌，支配乳房内侧皮肤，肋间神经外侧支在腋

前线前锯肌穿出，支配乳房外侧皮肤。肋间神经的皮支呈阶段

性、重叠性分布，不同肋间的皮神经从相应肋间隙穿出，与肋间

平行走行，支配上下各一个肋间区域，外侧皮支与前皮支支配

区以锁骨中线为界。Ｊａｓｐａｒｓ等
［１０］通过测量乳房、乳头、乳晕

中各皮支所占面积百分比后用统计学方法分析，结果外侧皮支

及前皮支在乳房的神经支配上发挥同等重要的作用。乳房下

的肋间神经在走形过程中沿途发出细小分支支配腺体和皮肤。

第４肋间神经外侧皮支和前皮支是支配乳头、乳晕的惟一神

经。第４肋间神经外侧皮支的前支，在乳腺后方距边缘１．５～

２．０ｃｍ处进入乳腺，定位点位于第４肋间与胸大肌外缘的交

叉点。第４肋间神经外侧皮支由外缘进入乳房的位置恒定且

双侧对称，位于左右乳房外下方，均与乳头垂直线呈６０°角朝向

乳头走行，行至乳头与外缘中点时发出浅支分布于乳晕和

乳头。

２　腹部肋间神经支配

腹壁神经支配来源于 Ｔ６～Ｌ１，而与ＤＩＥＰ皮瓣相关的腹

壁区域由Ｔ９～Ｔ１２支配，属于混合神经。肋间神经与相应的肋

间血管伴行，于肋间内外肌之间走行，在腋中线附近发出外侧

皮支，外侧皮支穿出腹肌后于深筋膜浅层向前下走行，支配外

侧腹壁。肋间神经本干于腹内斜肌腹横肌之间继续走行，自后

上至前下，经半月线进入腹直肌鞘外侧角，在腹直肌与后鞘之

间向前下走行，在距离腹直肌外缘１～４ｃｍ处穿入腹直肌。行

程中发出大量肌支和感觉神经穿支，肌支支配肌肉组织，细小

量多，相邻神经节段主干及其各分支之间存在程度不等的互相

吻合，相互交叉重叠，从而形成网状神经支配区。肋间神经感

觉支与ＤＩＥＰ大多呈伴行关系，血管主干外侧称为外侧感觉

支，血管主干内侧称为内侧感觉支，外侧感觉支进入腹直肌鞘

后即发出，在肌内走行一段后与ＤＩＥＰ伴行，组成神经血管束，

穿过前鞘进入皮下组织，本干与腹壁下动脉交叉后继续下行，

进入腹直肌内后行进一段发出内侧感觉支，与血管穿支伴行穿

出前鞘进入皮下组织，支配下腹壁皮肤。

３　携带感觉神经的ＤＩＥＰ皮瓣

下腹部皮瓣都可以设计成携带感觉神经的皮瓣，其中

ＤＩＥＰ皮瓣包含有Ｔ９～Ｔ１２肋间神经，可根据皮瓣需要保留任

意肋间神经作为神经蒂。对于感觉神经蒂的切取部位有２个：
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第１种自肋间神经本干任意部位切取，优点是能够最大限度地

保留更长的神经蒂，便于术中操作，同时因其主干比较粗大，所

以吻合操作相对简便。但是此种切取方式同时也破坏了支配

腹直肌的运动支，造成腹直肌的失神经支配，肌肉的失神经支

配可造成其功能丧失，肌肉萎缩。造成的不良后果可能大于

ＴＲＡＭ皮瓣。第２种切取部位是在感觉神经支的发出处，此

处切取的是纯感觉神经蒂，不会损伤营养腹直肌的运动支神

经，能最大限度地保留腹直肌的功能。但是此处切取神经蒂的

长度有限，应用受到一定限制。杨红岩等［１１］应用乳胶血管灌

注的方法对１８侧ＤＩＥＰ皮瓣进行显微解剖研究，观察与ＤＩＥＰ

皮瓣相关的Ｔ９～Ｔ１２肋间神经走行，以及ＤＩＥＰ与肋间神经感

觉支的伴行关系，得出 ＤＩＥＰ均有肋间神经感觉支伴行的结

论。同时，解剖测得感觉神经蒂长（２７．６±１２．２）ｍｍ，最长８０．０

ｍｍ，最短８．０ｍｍ。实际上２７．６ｍｍ完全可以满足术中吻合

操作的需要。

４　皮肤的感觉

皮肤感觉是由皮肤感受器所产生的反应，包括触觉、压觉、

振动觉、痛觉、冷觉和温度觉。人的皮肤感受器中的神经感受

器有３种
［１２］：（１）Ｍｅｉｓｓｎｅｒ小体（ＭＣ，触觉小体）；（２）Ｐａｃｉｎｉａｎ

小体（ＰＣ，环层小体）；（３）Ｍｅｒｋｅｌ细胞神经轴索复合体（ＭＣ

ＮＣ）。感受器距皮肤表面的深度各不相同，在形态上也有差

别。皮肤感觉具有本体感觉的特性，与深部感觉协同，参与内

部的辨别，特别是体部的相互位置和运动的感觉。触觉发生麻

痹时，便会失去正常的位置感。皮肤上能分辨出来的感觉包括

触觉、压觉、振动觉、温觉、冷觉和痛觉。刺激作用于皮肤，未引

起皮肤变形时产生的是触觉，引起皮肤变形时便产生压觉。触

觉、压觉都是被动的触觉；触觉和振动觉结合产生的触摸觉则

是主动的触觉。

５　皮瓣感觉恢复的顺序和影响因素

１９６８年，Ｐａｒｒｙ和Ｓａｌｔｅｒ
［１３］开始研究周围神经中慢、快反

应纤维的组织学及神经生理行为对感觉能力的影响，并对周围

神经损伤后的康复进行评价。研究认为感觉恢复的模式为：薄

髓鞘和无髓鞘神经纤维首先恢复，患者表现为痛觉和温度觉感

知恢复，随后触觉开始恢复，可以进一步分为以下几个阶段。

首先是对３０ＣＰＳ振动觉的感知，然后是移动触觉的感知，再其

次是连续触觉感知的恢复，最后是２５６ＣＰＳ振动觉的恢复。未

吻合神经的皮瓣感觉恢复顺序是痛觉、触压觉、温度觉、两点辨

别觉，从周围向中央逐渐恢复［１４］。皮瓣移植后感觉功能的恢

复受多种因素的影响，如皮瓣自身的大小、供区原来的神经敏

感程度（神经分布密度）、受区软组织床有无瘢痕或损伤、受区

的血运程度、个体的再生能力、全身状况等。

６　再造后感觉恢复评测

由于某些疾病的原因迫使某些女性不得不切除乳房，由此

导致一系列心理问题及社会问题，从而严重影响患者的生存质

量，对于年轻女性，乳房再造则可明显减轻上述痛苦，其方法有

假体植入和自体组织再造等。应用自体组织再造的乳房形态

自然、柔软、美学效果持久，能避免假体植入后的并发症。利用

ＴＲＡＭ皮瓣行乳房再造问世后即成了自体组织乳房再造的首

选方法，随后出现的ＤＩＥＰ皮瓣因其供区并发症少，同时对中

年妇女和肥胖者可起到腹部整形的作用，因而被广大医生和患

者所青睐。乳房作为女性特有的器官，除了维持完美的形体

外，还有第二性征的作用，再造后感觉功能的恢复不可忽视。

对神经吻合感觉重建的乳房再造患者随访中发现，感觉恢复程

度比未吻合神经的乳房再造者更显著，最后结论为：神经吻合

在乳房再造时有临床意义［１５１６］。Ｌｉｅｗ等
［１７］随访２１例应用

ＴＲＡＭ皮瓣重建乳房患者，其中８６％有感觉的恢复，９５％认为

再造侧乳房接近真正的乳房。Ｓｈａｗ等
［１８］报道３３侧再造乳

房，１１％的患者认为有性感觉。Ｂｌｏｎｄｅｅｌ等
［１９］对６５侧乳房随

访，１５％认为有性感觉。国内黄磊等
［２０］在应用ＤＩＥＥＰ皮瓣乳

房再造７例，采用神经保护措施，但未做神经吻合，皮瓣全部成

活。４～６年后随访再造乳房均不同程度对皮肤刺激产生了感

觉，１例甚至产生了性感觉。皮瓣转移或游离皮瓣，包括神经

营养皮瓣术后早期均有感觉缺失，随恢复时间的延长，几乎都

有自发的感觉恢复，乳房再造也是一样，虽然再造的是一个器

官，但是也相当于一个特殊的游离皮瓣。Ｓｌｅｚａｋ等
［１５］于１９９２

年首次行腹部肋间神经与第Ⅳ肋间神经吻合乳房再造术。

Ｂｌｏｎｄｅｅｌ等
［１９］在１９９９年第１次分离腹部肋间神经感觉支与第

Ⅳ肋间神经吻合，应用于乳房再造，使吻合神经的乳房再造进

入了一个新的时代。综上报道，乳房再造吻合神经与不吻合神

经相比，术后感觉恢复更早、程度更高、本体感觉更真实。

７　结　　语

医学在社会中的作用是维护和促进人类健康，社会在发

展，健康的理念也在发展，现代医学的作用已经不单是救治患

者身体的痛苦，而更加注重患者的生存质量和心理健康。因文

化、历史和地域风俗的差异在我国医生和患者对乳房再造的要

求和期望值普遍不高，大部分仅限于外观的改善和再造。一个

再造的乳房或器官，没有感觉就不会被主体所认知，会对患者

造成心理上的障碍，不利于其疾病和精神康复。神经吻合应用

于乳房再造是临床迫切需要解决的问题，对再造乳房本体感觉

和患者心理的康复能发挥巨大的作用，因此值得临床上进一步

推广。
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ｂｙｍｅａｎｓｏｆｉｎｎｅｒｖａｔｅｄｒｅｃｔｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｍｙｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｆｌａｐ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，１９９８，１０２（５）：１４５２１４６０．

［１７］ＬｉｅｗＳ，ＨｕｎｔＪ，ＰｅｎｎｉｎｇｔｏｎＤ．Ｓｅｎｓｏｒｙｒｅｃｏｖｅｒｙｆｏｌｌｏｗ

ｉｎｇｆｒｅｅＴＲＡＭｆｌａｐｂｒｅａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＰｌａｓｔ

Ｓｕｒｇ，１９９６，４９（４）：２１０２１３．

［１８］Ｓｈａｗ ＷＷ，ＯｒｒｉｎｇｅｒＪＳ，ＫｏＣＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ｒｅｔｕｒｎｏｆｓｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙｉｎｂｒｅａｓｔｓｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｗｉｔｈａｕｔｏｌｏ

ｇｏｕｓｔｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，１９９７，９９（２）：３９４

３９９．

［１９］ＢｌｏｎｄｅｅｌＰＮ，ＤｅｍｕｙｎｃｋＭ，ＭｅｔｅＤ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅ

ｒｅｐａｉｒｉｎｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｓｆｏｒａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｒｅａｓｔＲｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ｓｅｎｓａｔｉｏｎａｌｏｒｓｅｎｓｅｌｅｓｓ［Ｊ］．ＢｒＪＰｌａｓｔＳｕｒｇ，

１９９９，５２（１）：３７４４．

［２０］黄磊，徐军，刘元波，等．腹壁下动脉穿支（ＤＩＥＰ）皮瓣应

用在乳房再造时的神经保护［Ｊ］．数理医药学杂志，２００８，

２１（２）：１９６１９８．

（收稿日期：２０１４０８２３　　修回日期：２０１４１０１０）

·２０４· 检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３




