
全科医学临床与教育

2017

年

1

月 第

15

卷第

1

期

Clinical Education of General Practice Jan. 2017

，

Vol.15

，

No.1

男性乳腺癌是一种极为少见的特殊类型乳腺

癌，占乳腺癌的0.82％～1.29％

[1]

。 近年来，男性乳腺

癌的发生率呈明显上升趋势， 且不易引起重视，常

被忽视。 就诊患者以中晚期为多，预后较差

[2]

。 浙江

大学医学院邵逸夫医院武义分院外科于2016年9月

收住1例巨大晚期男性乳腺癌， 在降期效果不佳情

况下，行右乳癌改良根治术后，在负压封闭引流技

术（vacuum� sealing� drainage，VSD）状态下联合植皮

术，术后目前效果可。 现报道如下。

1� �临床资料

患者，男性，58岁。 因“发现右乳肿块4年”收治

入院。 患者于4年前自行发现右乳肿块，未就诊及治

疗，肿块进行性增大，随后出现肿块疼痛，遂来本院

就诊。 入院查体：锁骨上及腋窝未及明显肿大的淋

巴结，右侧乳头凹陷，右侧乳房可及大小约10�cm×

10�cm肿块，侵犯表面皮肤，肿块表面皮肤毛细血管

增生明显。 肿块表面凹凸不平，质地硬，能推动。 左

侧乳房未及明显肿块。 辅助检查：乳腺B超提示：右

乳可见巨大肿块，肿块内血流丰富，可见多个散在

钙化点，右侧腋窝可见多发淋巴结。考虑乳腺癌。胸

部CT提示：肺部未见明显肿块。 附见：右侧乳腺肿

块， 内有钙化斑， 增强后有强化。 肿瘤指标显示：

AFP�1.66�ng/ml， CEA�2.12� ng/ml，CA19-9�12�U/ml，

CA125�11.5�U/ml。 入院诊断：乳腺癌，且需皮瓣转

移。 计划予新辅助化疗，降期处理，故给予穿刺活

检，病理报告提示：浸润性导管癌。 给予“环磷酰胺

针800�mg+多西他赛针120�mg”方案化疗，每21天为

一个疗程，共化疗2次。 化疗后肿块未见明显减小。

2016年9月26日， 该患者在全麻下行右乳癌改良根

治术+VSD状态下植皮术。 手术切除距离肿块边缘

2� cm，术中冰冻保证切缘阴性。 保留胸大肌及胸小

肌，切除整个乳腺组织，清扫锁骨上、胸骨旁、腋上、腋

中、腋下及肌间组淋巴结。 在腹壁切取大小约10�cm×

10�cm皮肤，剔除皮下组织，在皮瓣剪除多个小孔，在

游离皮瓣后与切缘行间断缝合。 用VSD材料紧贴并

超出整个切缘周围2�cm，连接持续负压装置，持续吸

引9�d直至积液少于10�ml后拆卸装置。 术后皮瓣颜

色红润，目前恢复可。 术后病理：右侧乳房乳腺浸润

性导管癌（可见9�cm×10�cm×5�cm大小肿块）。腋中

组送检淋巴结8只，转移8只；腋下组送检淋巴结11只，

转移11只；腋上组送检淋巴结1只，转移1只；胸肌间

送检淋巴结1只，未见转移。边切缘阴性。免疫组化：

ER（+++），PR（-）。 CerbB-2（-），ki-67（+）30%。 术后

诊断：男性乳腺癌（T4N2M0）。下一步治疗计划：继续

化疗，化疗结束后行放疗。 目前该患者已经做完4次

“环磷酰胺针800�mg+多西他赛针120�mg”化疗，准备

行放疗。 目前该患者转移皮瓣甲级愈合，手术部位

未见种植灶， 腋窝及锁骨上未及明显肿大淋巴结，

相关检查未见远处转移。

2� �讨论

男性乳腺癌以乳腺肿块为自发症状，病人就诊

时的常见主诉为乳晕下无痛性肿块，易侵犯皮肤及

乳头。男性乳腺具有体积小和淋巴管较短的解剖学

特点，54%～80%的病人较早期即出现淋巴结转

移。 男性乳腺癌为无痛性乳块，故就诊时往往是中

晚期， 因此， 男性乳腺癌5年生存率极低， 约为

15.79％

[3]

。该患者就是一例典型就诊不及时，导致肿

瘤进行性增大，常规不转移皮瓣植皮难于达到外科
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乳腺癌改良根治术效果。

VSD是近年来兴起的一种充分引流、 促进创面

愈合的新型高效引流技术。 其可以改善局部微循

环，提高创面组织含氧量促进肉芽组织生长，使治

疗时间明显缩短。 国内外学者将其应用于感染创

面、溃疡创面、皮瓣供区创面和植皮区创面、断肢

（指）再植创面均取得较好的效果

[4]

。目前尚未见VSD

用于男性巨大乳腺癌根治术后皮瓣坏死的报道。

VSD是在一个密闭的系统内进行， 负压引流使引流

区的渗出物和坏死组织被及时清除，使引流区内达

到零聚集，能有效防止创面污染，充分引流和刺激

创面肉芽组织快速和良好生长，加快创面愈合。VSD

可以促进创面血运，不留任何腔隙，使其压力的高

低基本符合生理条件的要求，不影响血供，持续负

压吸引促进创面组织的体液向引流管方向不断流

动，为创面提供了有效的、持续性、辅助的动力。 同

时能有效避免死腔紧密贴合，有效预防了残余死腔

的形成。VSD最早用于骨科创面的处理，且取得良好

的临床效果，目前已经在烧伤科的多学科得到广泛

应用。 本例患者正是利用其上述优点行手术转移皮

瓣植皮术及保证切缘阴性， 达到外科根治术效果。

该患者术前给予新辅助化疗，但效果并不理想。 常

规的转移皮瓣植皮行加压包扎术， 但压力不均匀，

植皮不能与组织完全贴紧，特别是边缘皮瓣压力不

足导致组织间隙贴近不紧密， 毛细血管增生不明

显，常常导致皮瓣缺血坏死、皮下积液及创面感染

等情况。 考虑该患者术后皮瓣坏死、积液、感染、血

供及切缘等因素， 因此决定术中给予植皮联合VSD

手术。术后拆除VSD皮瓣已经完全成活，皮下无积液

及感染表现。 VSD能使皮瓣完全紧密贴近创面且压

力均匀，有利于毛细增生，有利于皮瓣成活，此优点

在该患者上也得到了验证。

目前乳腺癌改良根治术的皮瓣处理均采用放

置内引流管的同时加压包扎， 易出现皮下积液、感

染及皮瓣坏死。VSD可促进局部血液循环、减轻组织

缺血缺氧，从而改善创面的微循环。
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