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乳腺癌腔镜手术与乳房重建专题

乳腺癌腔镜手术的研究进展
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!!!摘要"!乳腺癌已经成为全球最为常见的女性癌症"其治疗方式以手术为主' 传统乳腺手术因手术切

口大&并发症多且较为严重而影响患者的生存质量"在不断追求微创手术的今天已经不能满足女性美观的需

求' 腔镜手术的发展以及设备的迭代使乳腺癌腔镜手术成为可能"溶脂法和非溶脂法建腔技术的出现和完善为

乳腺癌腔镜手术的开展奠定基础"其中短期疗效的安全性令人鼓舞' 手术技术不断完善"各种共识及推荐指南

的发布进一步降低学习成本"利于乳腺腔镜技术的进一步推广及发展' 我国单孔腔镜和机器人辅助乳腺手术的

出现标志乳腺腔镜技术的进一步发展"迈入国际领先行列' 该文就乳腺癌腔镜手术的相关研究进展进行综述'
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!!乳腺癌居女性癌种发病谱和死因谱首位(&)

' 传

统的乳腺癌手术存在术后双乳不对称&瘢痕明显等

缺点"术后常存在心理障碍&性功能障碍等功能性问

题(%)

"降低患者生活质量' 因此"对于这类患者"需要

更加关注其身心状态"使其能够获得更好的生活质

量(#(-)

' 在这背景下"腔镜手术应运而生' 随着腹腔

镜手术技术在外科领域的逐渐发展成熟"乳腺外科微

创手术也逐渐发展' U5)L*I94J<;

(")在 &..%年完成了

全世界第一例腔镜乳腺假体取出的手术"是乳腺外科

腔镜手术的开端' 随后"陆续进行了腔镜下保乳手

术&乳房切除术&乳房重建手术&整形与假体取出&前

哨淋巴结活检与腋窝淋巴结清扫手术&乳腺癌根治术

等乳腺腔镜手术"几乎涵盖了乳房手术的所有方面'

近些年来"乳腺腔镜技术迅速发展"为患者提供了更

多的选择"但其安全性&有效性需要更多的临床研究

证实' 本文回顾乳腺癌腔镜手术的发展历程"总结乳

腺癌腔镜手术共识"介绍目前主要的乳腺癌腔镜手术

方式"以及分析目前腔镜手术存在的热点问题并展望

未来乳腺癌腔镜手术的发展趋势'

73乳腺癌腔镜手术的发展历程

由于腹腔镜技术在胃肠外科&肝胆外科&妇科&泌

尿外科等学科不断发展进步"并逐渐作为这些学科的

常规手术"其安全性及有效性得到验证"相比传统手

术方式具有明显优势"乳腺外科也从中吸取经验并逐

渐发展' &..#年出现采用吸脂法完成腔镜辅助腋窝

淋巴结切除术(/)

%&.."年V;+<8,*78<;等(A)首次提出腔

镜技术可用于乳房切除以及重建%&../ 年 >*,M*I等(0)

的研究显示腔镜腋窝淋巴结活检与传统腋窝淋巴结

活检手术效果相当%&... 年 P9*76*;+9等(.)首次通过

气囊扩张法建立操作空间并进行淋巴结活检手术'

说明腔镜技术辅助乳腺手术在乳腺外科的应用具有

可行性' %$$&年U+I*):;*等(&$)报道了腔镜下行乳腺

良性肿瘤切除术的研究"结果显示手术效果好"且手

术切口隐蔽&美观"为后续的乳腺癌腔镜手术打下基

础' 随着腔镜乳房手术的不断发展"腔镜辅助乳房手

术已被证明是早期乳腺癌的一种可接受的替代技术"

可用于早期乳腺癌的保乳手术(&&(&%)

"以及保留皮肤或

乳头的乳房切除术(&#)

"然后立即进行自体或植入重

建(&-)

' 但当时腔镜辅助乳房手术在早期乳腺癌的治

疗中尚未形成主流"因为缺乏高级别的临床研究证实

其安全性及有效性' 后续国外陆续进行了一些短期F

中期的腔镜乳房手术对比传统手术的疗效研究"提示

二者之间并无明显差异"但发展缓慢' 我国乳腺腔镜

手术发展较晚"但发展迅速' 借鉴国内外腔镜技术经

验之后"目前乳腺腔镜已应用于腋窝淋巴结活检和清

扫&乳房全切术&乳腺癌保乳手术&保留乳头乳晕的乳

房切除术&乳房重建手术等多种手术"且其安全性及

有效性得到较多临床研究的验证' 目前国内的乳腺

腔镜手术水平已处于国际领先水平"特别是在单孔腔

镜技术和机器人手术系统辅助乳腺手术方面已处在

世界前列'

83乳腺癌腔镜手术的共识

随着乳腺腔镜手术不断开展"对于乳腺腔镜手

术的标准化&程序化成为重点之一"这将有利于乳腺

腔镜手术的进一步推广"因此"一些推荐指南及共识

顺势而生'

8973手术适应证及禁忌证!保证肿瘤患者的安全是

乳腺癌腔镜手术的首要原则' 而严格掌握手术的适

应证和规范合理的操作技术标准是关键' +中国乳房

外科学会#?J+7<9<>54+<I=5OH;<*9I>:;6<;="?>H;>$

%$%&年实践指南,

(&")依据高级别研究证据并以评估&

发展和评价建议的分级#W;*8+765OB<45))<78*I+579"

D99<99)<7I" X<M<,5L)<7I*78 'M*,:*I+57"WBDX'$为

基础"提出乳腺癌腔镜手术适应证包括!通过影像学

检查排除肿瘤未侵犯乳头&乳晕及皮下组织"肿瘤边

界距乳晕边缘
!

% 4)%早期乳腺癌的腋窝淋巴结
"

4Y

&

期%必要的内乳淋巴结活检或清扫' 禁忌证包括

严重的乳房下垂&乳腺容积Z"$$ ),&腋窝手术史&炎

性乳腺癌' 在手术路径选择上"笔者认为经腋窝单孔

路径的保乳手术F保留乳头乳晕的乳房切除术是最佳

选择"同时根据患者需求可选择一期假体植入重建'

因为该术式经腋窝切口"切口位置隐蔽"皮肤较松弛"

美容效果好"且避免了选择乳头乳晕旁切口出现的乳

头乳晕复合体缺血等合并症"是4Y

$

期早期乳腺癌患

*%$.*
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者前哨淋巴结活检的最佳选择'

8983操作空间的建立!+治疗乳腺疾病腔镜手术技

术操作指南#%$$0$,

(&/)指出乳腺癌腔镜手术主要的

建腔方式是溶脂法"因其操作简单"容易掌握"学习成

本低且学习曲线短的特点而广受欢迎' 而且在腔镜

下溶脂肪后的各解剖层次清晰显示"大大降低了重

要的血管和神经损伤的风险"特别是胸背&胸长神经

以及腋动静脉的损伤' 但是"通过溶脂法建立手术

所需空间在肿瘤的安全性问题上存在争议"如注射

溶脂液后的负压吸引可能会造成腋窝淋巴结损失"

影响腋窝淋巴结分期以及治疗"肿瘤细胞在溶脂后

可能存在种植和转移的风险等' 由此"通过非溶脂

法建立腔镜手术空间技术应运而生"并逐渐得到更

多认同' +乳腺癌腔镜治疗专家共识与操作指导意见

#%$&.版$,

(&A)明确提出建立乳腺癌腔镜手术的手术

空间可选择溶脂法或非溶脂法' 尽管目前已有少部

分研究证明非溶脂法是可以选择的(&0)

"但仍需要大

样本&多中心研究及更长的随访时间证实该技术的可

行性及安全性"以期进一步规范并提高该术式的同质

化水平' 笔者相信"随着非溶脂法的进一步完善以及

获得更多研究证实其安全性"其将会成为腔镜手术空

间建立的主流选择'

:3目前主要的乳腺癌腔镜手术方式

:973腔镜乳腺癌改良根治术!乳腺癌改良根治术是

我国乳腺癌患者选择最多的手术方式' 传统乳腺癌

改良根治术手术切口大"术后并发症多"容易形成较

大瘢痕"影响乳房美观' 而腔镜乳腺癌改良根治术手

术切口明显缩小"且腔镜放大作用能够进行更为精细

的手术操作"更为明显地观察到腋窝淋巴结"有利于

完成腋窝淋巴结清扫"同时保护重要的血管&神经' 还

能够通过特殊的腔镜设备进行乳房切除和止血"减少

术中出血量' 在完成乳腺癌改良根治术后"可进行一

期假体乳房重建手术"腔镜下行改良根治术]假体植

入术因术中保护了肌肉组织"假体能够放置于胸大肌

后间隙"乳房形态更好"同时能够减少术后并发症(&.)

"

有利于术后患者的康复"在术后日常生活功能&身体

活动功能&生理心理评估上具有优势(%$)

' 腔镜乳腺

癌根治手术的适应证和禁忌证与传统手术类似(%&)

"

适应人群广泛"具有很大的发展前景' 腔镜实现了乳

房手术的瘢痕更小&更隐蔽&更美观的重建手术目标"

对患者乳房切除术后心理(生理(社会功能的恢复具

有重要意义'

:983腔镜乳腺保乳手术3PTY分期为
!

期&

"

期

的乳腺癌患者"若肿瘤不大"且病灶距离乳头Z# 4)"

经过严格术前评估"可选择行乳腺癌保乳手术"在术

后辅助放化疗可达到与乳腺癌改良根治术后相当的

预后"同时手术切口小"保留大部分乳房组织"维持乳

房形态"具有明显优势"是年轻早期乳腺癌患者的优

先选择' 其要求在完整切除乳腺肿瘤的同时保留患

者乳房组织"且癌灶切缘术中冰冻需为阴性"对术者

手术经验要求较高"若切除过多乳房组织则不可避免

行自体组织或假体重建' 因此"如何在保证切缘阴性

的同时更少地切除乳腺组织一直以来是保乳手术难

以解决的问题' 腔镜乳腺癌保乳手术在腔镜显微作

用下"能够更容易分辨肉眼难以辨认的乳腺癌灶与正

常组织界限"在完整切除乳腺癌灶的同时又尽可能保

留乳房组织' 此外"腔镜保乳手术切口更小"术后形

成手术瘢痕更小"术中可辨认重要血管&神经等组织"

出血量及手术并发症较开放保乳手术更少' 若因术

中切除更多的乳房组织无法避免"还可在腔镜辅助下

行大网膜瓣乳房重建术"即在腔镜下完成保乳手术的

同时"通过腹腔镜分离裁剪大网膜"通过皮下隧道牵

引残腔内进行填补"重建乳房形态(%%)

' 但有导致腹

腔粘连因素的患者不宜行该术式"以及体质量指数

#K58=)*99+78<̂"HT@$ Z#" S6F)

% 通常被认为是网

膜皮瓣重建手术的禁忌证(%#)

' 因此"在保证肿瘤安

全性的同时更少地切除乳腺组织仍是腔镜保乳手术

的关键' 尽管如此"腔镜乳腺保乳手术]大网膜移植

乳房重建仍有很大的发展前景"可能成为未来肿物较

小的乳腺癌患者选择的热门手术方式'

:9:3腔镜背阔肌转移术3当存在乳腺癌灶过大&多

灶性乳腺癌&多中心性乳腺癌等情况时"乳房全切]

自体组织移植和#或$乳房假体植入是最常用的乳

房重建手术方式' 其中自体组织移植最常用的为背

阔肌移植"但由于传统背阔肌移植需要在胸背部开

口取出背阔肌"手术创伤大"术口不易愈合"容易形

成巨大瘢痕"术后并发症多(%-)

"在乳腺微创手术日

益发展的当下已经不能够满足患者的需求' 腔镜背

阔肌转移]假体植入乳房重建手术利用腔镜技术特

点在完成乳房全切术 ]淋巴结清扫术后"在原腔镜

开口处牵引背阔肌并剥离切取足够的背阔肌"放置

于乳房皮下空间并调整固定"完成乳房重建' 其中

保护背阔肌肌瓣的血管及活性至关重要"避免后续

背阔肌肌瓣坏死"有利于术后患者恢复' 而从原有

腔镜开口取背阔肌组织避免了传统手术造成手术切

口过大&术后形成瘢痕及并发症多的问题"且因腔镜

*#$.*
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下能够更好地辨认重要的血管&神经"能够避免损伤

胸长神经&胸背神经及腋动静脉等"从而达到更好的

手术效果' 能够在腔镜下完成乳腺癌改良根治术]

背阔肌乳房重建整形成型术"标志着乳腺腔镜技术

的成熟"是腔镜技术与乳腺外科和整形外科的完美

结合(%")

"是巨大乳腺癌灶&多中心多病灶乳腺癌患

者很好的选择'

:9;3单孔腔镜乳腺手术!随着乳腺腔镜技术的发展

以及患者对微创手术的需求越来越高"单孔腔镜乳腺

手术应运而生' 单孔腔镜乳腺手术的出现是乳腺腔

镜水平的进一步发展"也体现了我国腔镜器械及设备

的重要进步' 单孔腔镜能够通过单孔入路完成复杂

的乳腺手术操作"省去了很多辅助牵拉的操作"受到

广大乳腺外科及整形外科医师的关注及探索"目前已

经形成一套较为完整且规范的操作流程' 我国的单

孔腔镜乳腺手术是由屈翔团队率先开展"目前已能够

完成单孔腔镜下前哨淋巴结活检及清扫术&乳腺癌保

乳手术&乳腺癌改良根治术等(%/(%A)

' 在这之后"其他

乳腺中心也陆续开展单孔腔镜手术并进一步验证其

安全性(&0"%/"%0)

' 实践表明"单孔腔镜技术能够进一步

缩小手术切口"使其更隐蔽&更美观' 随着乳腺癌患

者对术后美容效果的要求越来越高"单孔腔镜乳腺手

术成为更多早期乳腺癌患者及乳腺外科医师的选择"

具有广阔的发展前景'

:9<3机器人乳腺手术!机器人手术系统是集众多现

代化高科技于一体的设备"主要应用于心胸血管外

科&泌尿外科等手术中' 其主要由控制台和操作臂组

成"通过特有的三维立体系统"能够放大手术视野"且

通过远距离操作灵活的机械臂"可消除主刀者双手的

颤抖等(%.)

"明显提高手术的精度和平稳性' 目前机器

人开展的乳腺手术有保留乳头乳晕的乳房全切术]

乳房假体重建&背阔肌乳房重建术F大网膜乳房重建

术&淋巴静脉吻合术等(#$(#&)

' 已有研究证明"机器人手

术可以保留更多乳腺组织&保护乳头乳晕区血供(#%(##)

'

因此"大部分专家认为机器人辅助保留乳头乳晕的乳

房切除术是其最佳适应证"并行一期重建(#-)

' 目前

最常用的重建皮瓣为背阔肌皮瓣"因为其皮瓣血供

好&术后并发症少(#$)

' 其余的自体重建移植物有腹

直肌皮瓣&大网膜等可选择"可根据不同的患者自身

特点及需求制定个体化的重建方案' 此外"机器人还

可用于治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿' 乳腺癌术后上

肢淋巴水肿是临床关注的热点和难点' U59J+)*等(#")

利用超显微外科技术治疗淋巴水肿"提示了微创手术

在治疗淋巴水肿上具有一定作用' 这种精细化操作

已经超越人体操作的极限"而机器人同样具有超显微

视角"还有防震颤系统"用来治疗术后淋巴水肿同样

适合' M*7 T:,S<7 等(#/)在 %$%$ 年首次使用机器人

辅助超显微外科手术治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿'

结果显示"机器人辅助治疗淋巴水肿效果让人满意"

进一步显示了机器人系统在超显微外科技术中的优

势' 目前"机器人辅助乳腺手术仍在摸索和发展中"

由于其价格昂贵"学习成本及学习曲线增加"手术时

间较长"开展的机构以及手术量均不足"临床价值和

远期效果有待进一步检验' 但是这些探索有助于乳

腺微创技术的发展"可以更为了解乳腺的精细解剖结

构"对乳腺有更多的认识"从而针对不同的患者设计

出更为合适的手术方式'

;3热点问题及未来趋势

随着腔镜设备的不断更新迭代及乳腺微创技术

的不断发展"目前我国在腔镜乳腺手术技术的探索上

已经走在世界前沿"其中以单孔腔镜及机器人辅助乳

腺手术为代表"已经能够通过其完成乳腺外科的绝大

部分手术方式并且取得良好的手术效果"同时能够形

成一套标准化的手术流程' 全国多数三甲医院均能

够完成大部分腔镜乳腺手术"说明我国从原先的学习

国外先进技术的时期进入到了扩大&推广和普及阶段

的高位平台期' 在单孔腔镜技术和机器人手术系统

的开发上"近期发布的达芬奇 >_系统"实现真正的单

端口平台"并且已有报道通过达芬奇 >_系统行保留

乳头乳晕的乳房切除术]一期重建手术治疗"手术效

果令人满意"可能是未来机器人发展的新方向' 但对

于肿瘤的远期安全性研究仍缺乏"不同的医院腔镜技

术的水平不一"学习成本较高等仍是热点问题' 就

!

`

"

期乳腺癌患者来说"建立手术空间无论采用溶

脂法还是非溶脂法似乎都是安全可行的(&0)

' 但笔者

认为"非溶脂法建立手术所需的空间则不需承担溶

脂法造成的潜在风险"更值得推荐' 同时"术前通过

H超&钼靶&TB@等影像学检查对肿瘤进行严格评价"

根据患者实际情况选择合适的手术方式"采用术中冰

冻评估切缘以及前哨淋巴结情况是保证肿瘤安全性

的关键' 一项纳入 % -&% 例患者的研究显示"早期乳

腺癌患者接受腔镜辅助乳房手术#<785945L+4(*99+9I<8

K;<*9I9:;6<;="'DH>$治疗的长期预后与接受传统乳

房手术治疗者无显著差异(#A)

' 一项纳入 # -%/ 例患

者的研究也提示'DH>是一种安全的手术"其边缘受

累率低"局部复发&远处转移和死亡率均未增加(#0)

'

*-$.*
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尽管目前仅有单中心的远期肿瘤安全性研究"但这也

提示微创乳房手术在早期乳腺癌患者中可能是一种

安全可行的替代方案' 在这些研究的基础上"设计了

早期乳腺癌腔镜辅助对比开放手术实施保留乳头乳

晕皮下腺体切除术]同期假体重建多中心前瞻性队

列研究#?>H;>($&0$"希望能够通过前瞻性&多中心研

究探讨早期腔镜乳腺癌对比传统手术的近期疗效"并

建立随访机制进行远期疗效分析' 在手术同质化水

平上"尽管目前各个医院乳腺腔镜技术水平仍参差不

齐"但随着乳腺腔镜设备不断发展和完善"越来越多

的年轻医师不断成长为腔镜外科的中坚力量"各种会

议的开展以及腔镜手术经验分享"各种推荐指南及共

识更促进了微创手术技术同质化的发展"降低了腔镜

乳腺手术的学习成本' 因此"笔者认为在未来发展

上"大样本&多中心的肿瘤远期安全性需进一步研究"

期待?>H;>($&0研究结果能够为早期乳腺癌腔镜手

术的临床研究提供高级别循证医学证据' 乳腺的腔

镜设备仍需进一步完善和发展' 各种会议以及经验

分享仍要继续开展"甚至举办大型的腔镜乳腺手术比

赛促进技术交流"从而形成一套更加标准化&规范化

的手术流程"缩短手术所需时长及学习成本' 应创新

理念"通过严谨的实验设计"证实新技术的安全性"同

时进一步明确手术指征"明确哪些患者能够从中获得

更多的益处' 不应满足于现取得的成果"应不断保持

学习和探索"使腔镜技术进一步优化和完善'
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