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腔镜背阔肌肌瓣乳房重建术对Poland综合征患者乳房美学效果的影响

刘  霞
（中国医学科学院整形外科医院，北京  100144）

[摘  要]目的  探究腔镜背阔肌肌瓣乳房重建术对Poland综合征患者乳房美学效果的影响。方法  选取

2024年1月-12月于我院收治的68例Poland综合征女性患者，根据随机数字表法将其分为对照组和观察组，

各34例。对照组行传统背阔肌肌瓣乳房重建术，观察组行腔镜背阔肌肌瓣乳房重建术，比较两组手术相关

指标、乳房美学效果、生活质量。结果  观察组手术相关指标均优于对照组（P＜0.05）；观察组术后6个月

优良率（97.06%）高于对照组（79.41%）（P＜0.05）；观察组术后6个月生活质量各项评分均高于对照组

（P＜0.05）。结论  腔镜背阔肌肌瓣乳房重建术能够缩短Poland综合征患者手术时间、术后拔管时间、术后

疼痛持续时间，并降低术中出血量、术后总引流量。同时，患者术后乳房美学效果更佳，生活质量更高。
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Effect of Endoscopic Latissimus Dorsi Myocutaneous Flap Breast Reconstruction on Breast 
Aesthetic Effect in Patients with Poland Syndrome

LIU Xia

(Plastic Surgery Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences, Beijing 100144, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of endoscopic latissimus dorsi myocutaneous flap breast reconstruction on breast 

aesthetic effect in patients with Poland syndrome. Methods  A total of 68 female patients with Poland syndrome admitted to our 

hospital from January to December 2024 were selected, and they were divided into the control group and the observation group 

by the random number table method, with 34 patients in each group. The control group received traditional latissimus dorsi 

myocutaneous flap breast reconstruction, and the observation group received endoscopic latissimus dorsi myocutaneous flap 

breast reconstruction. The surgery-related indicators, breast aesthetic effect and quality of life were compared between the two 

groups. Results  The surgery-related indicators of the observation group were all better than those of the control group (P<0.05). 

The excellent and good rate of the observation group at 6 months after surgery (97.06%) was higher than that of the control group 

(79.41%) (P<0.05). The scores of all dimensions of quality of life in the observation group at 6 months after surgery were all higher 

than those in the control group (P<0.05). Conclusion  Endoscopic latissimus dorsi myocutaneous flap breast reconstruction can 

shorten the operation time, postoperative extubation time and postoperative pain duration of patients with Poland syndrome, and 

reduce the intraoperative blood loss and total postoperative drainage volume. Meanwhile, it can achieve better postoperative breast 

aesthetic effect and improve quality of life.

[Key words]  Poland syndrome; Endoscopic latissimus dorsi myocutaneous flap breast reconstruction; Traditional latissimus dorsi 
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Poland综合征（Poland syndrome）是一种罕

见的先天性发育畸形[1]。对于女性患者而言，单

侧乳房发育不良或缺如不仅造成明显的躯体不对

称，也往往带来心理困扰。传统背阔肌肌瓣转移

虽能提供良好的软组织覆盖，但腋区会遗留较长

瘢痕，且可能对供区功能产生一定影响[2]。随着

微创外科技术的进步，腔镜背阔肌肌瓣乳房重建

术逐渐应用于临床。该术式通过隐蔽小切口，在
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腔镜辅助下完成肌瓣的精准剥离与转移，从而在

功能保留与美学改善之间取得更好平衡[3]。基于

此，本研究旨在探讨腔镜背阔肌肌瓣乳房重建术

对Poland综合征患者乳房美学效果的影响，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-12月中国医学科

学院整形外科医院收治的68例Poland综合征女性

患者，根据随机数字表法将其分为对照组和观

察组，各34例。对照组年龄25~42岁，平均年龄

（33.25±3.57）岁；体质量指数18~28 kg/m2，平

均体质量指数（23.45±1.08）kg/m2。观察组年龄

25~42岁，平均年龄（33.65±3.64）岁；体质量指数

18~27 kg/m2，平均体质量指数（23.37±1.11）kg/m2。

两组年龄、体质量指数比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究患者均签署知

情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合Poland综合

征临床诊断标准；术前心肺功能、凝血功能等检

查无手术绝对禁忌证。排除标准：既往有同侧胸

壁、腋窝手术史；合并严重心肺功能不全、凝血

功能障碍、自身免疫性疾病等全身性疾病；存在

精神疾病、认知障碍；妊娠或哺乳期女性。

1.3  方法  两组患者术前均完成包括胸部MRI在内的

常规检查，以评估胸壁软组织厚度及肌瓣可利用

范围。同时，使用三维容积测量仪对健侧乳房体

积进行精准测算，并据此选择型号匹配的乳房假

体。所有手术均由同一组高年资整形外科医师团

队操作，术后实施标准统一的处理与康复方案。

1.3.1对照组  实施传统背阔肌肌瓣乳房重建术：

患者在全麻满意后取侧卧位。于腋后线区域做一

长约5~7 cm的梭形切口，逐层切开皮肤、皮下组

织及深筋膜，暴露背阔肌。在直视下游离胸背神

经血管束，完整切取背阔肌肌瓣。随后经腋窝或

乳房下皱襞辅助切口，将肌瓣转移至胸前区。沿

胸大肌后间隙钝性分离，创建假体植入腔隙。将

肌瓣妥善覆盖固定于胸壁缺损处，形成假体覆盖

层。置入选定的乳房假体，调整至与健侧对称，

逐层缝合切口，并于腔隙最低点留置引流管。术

毕以弹性胸带加压固定。

1.3.2观察组  实施腔镜背阔肌肌瓣乳房重建术：患

者在全麻满意后取侧卧位。于腋窝皱襞隐蔽处做

两个长约1.5~2.0 cm的操作孔，分别置入Trocar。

建立并维持CO2气腔，压力控制在8~10 mmHg。经

操作孔置入高清腹腔镜系统，获得放大10~15倍的

手术视野。在内镜引导下，采用专用微创器械精

准分离背阔肌，全程清晰辨识并保护胸背神经血

管束的完整性。完整切取背阔肌肌瓣后，经操作

孔将肌瓣轻柔转移至胸前区。同样在内镜辅助下

分离胸大肌后间隙，创建假体腔隙并置入假体。

利用内镜视野优势，实时调整假体与肌瓣位置，

确保双侧乳房形态、高度及对称度理想。最后，

于操作孔处留置细引流管，行皮内缝合以优化切

口外观。术毕佩戴弹性胸带加压固定。

两组患者术后均常规使用抗生素3~5 d以预防

感染，并持续佩戴弹性胸带3个月，以稳定乳房形

态、降低假体移位风险。引流管的拔除遵循统一

标准：连续3 d 24 h引流量均低于20 ml。术后1、

3、6个月安排定期复查，同时根据恢复阶段指导

患者进行适度的康复锻炼。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组手术相关指标  记录两组患者手术时

长、术中出血量、术后总引流量、术后拔管时间

及术后疼痛持续时间。

1.4.2评估两组乳房美学效果  于术后6个月，由至

少两位未参与手术的整形外科医师采用盲法，根

据乳房对称度、形态、轮廓、质感及乳头位置进

行综合评价。评分等级：优秀（≥90分）、良好

（75~89分）、一般（60~74分）、差（＜60分）。

优良率=优秀率+良好率。

1.4.3评估两组生活质量  于术前、术后6个月，采

用生活质量评定量表（QOL-100）进行评估，该

量表包含100个项目，覆盖生理、信仰、心理、独

立、环境和社会6个领域，每个领域100分，分值

与患者生活质量呈正相关。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2

检验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术相关指标比较  观察组手术相关指标

均优于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组乳房美学效果比较  观察组术后6个月优

良率高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  观察组术后6个月生活质

量各项评分均高于对照组（P＜0.05），见表3。
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3  讨论

Poland综合征作为一种罕见的先天性胸壁畸

形，其乳房重建治疗的关键挑战在于恢复乳房形

态的同时兼顾功能保护[4-7]。背阔肌肌瓣乳房重

建术虽能实现乳房基本体积与轮廓的修复，但

存在开放切口导致瘢痕明显、术中组织损伤较

大引起的出血与疼痛较多、术后恢复周期较长等

问题[8-10]。腔镜背阔肌肌瓣乳房重建术通过微创与

精准化的操作方式，在手术创伤控制、美学效果

提升及患者生活质量改善等方面展现出多维度优

势，为Poland综合征的乳房修复提供了更优化的

治疗选择。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 手 术 时 间 、 术

后拔管时间、术后疼痛持续时间均短于对照组

（P ＜0.05）。分析其原因：腔镜技术通过高清

放大视野，使术者能够清晰辨识肌间隙与血管神

经走行，实现背阔肌的精准、高效剥离，避免

了不必要的组织损伤与解剖困惑，从而缩短了

核心手术步骤所需时间[11]。同时，微创小切口带

来的组织创伤轻、局部炎症反应弱、组织水肿

程度低，促使引流液迅速减少，有助于早期拔

除引流管，并直接缓解术后切口疼痛的强度与持

续时间[12-14]。观察组术中出血量、术后总引流量

均少于对照组（P＜0.05），这主要归因于：内镜

表 1  两组手术相关指标比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

术中出血量（ml）

65.86±12.15

95.45±15.23

8.856

0.001

手术时间（min）

152.65±20.71

168.24±18.88

3.244

0.002

术后总引流量（ml）

198.86±45.15

285.47±50.23

7.477

0.001

术后拔管时间（d）

3.86±0.76

5.45±1.07

7.064

0.001

术后疼痛持续时间（d）

3.12±0.96

4.82±1.05

6.967

0.001

n

34

34

     注：* 与对照组比较，χ2=5.100，P=0.024。

表 2  两组乳房美学效果比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

34

34

一般

1（2.94）

5（14.71）

优秀

22（64.71）

15（44.12）

良好

11（32.35）

12（35.29）

差

0

2（5.88）

优良率

33（97.06）*

27（79.41）

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

34

34

术前

47.88±3.26

47.79±3.75

0.099

0.921

术前

46.88±3.22

46.79±3.31

0.107

0.815

术前

48.85±2.26

48.78±2.73

0.108

0.914

术前

45.85±2.51

45.78±2.73

0.103

0.918

术前

47.79±3.78

47.42±3.77

0.379

0.706

术前

51.45±4.29

51.47±5.34

0.016

0.987

术后 6 个月

75.02±4.12*

56.02±5.82*

14.594

0.001

术后 6 个月

76.02±2.12*

59.02±3.22*

24.152

0.001

术后 6 个月

75.03±4.41*

57.12±4.56*

15.464

0.001

术后 6 个月

77.03±3.21*

60.12±3.56*

19.322

0.001

术后 6 个月

79.08±3.25*

58.08±3.75*

23.179

0.001

术后 6 个月

79.08±3.25*

63.67±3.24*

18.392

0.001

 组别	       n
		         生理                      	                     心理	                                信仰

 组别	        
		          独立	                                                      社会	                            环境

     注：与同组术前比较，*P ＜ 0.05。
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提供的10~15倍放大视野，使胸背血管分支等重

要细微结构在术中得以清晰辨认并主动保护，有

效避免了传统开放手术中可能出现的血管撕裂或

误伤，从源头上控制了术中出血[15，16]。此外，微

创操作对皮下淋巴管及组织间结构的破坏小于开

放术式，术后创面渗液随之减少，从而使术后总

引流量降低。观察组术后6个月优良率高于对照

组（P＜0.05）。其原因在于：首先，腔镜下能够

更精细地分离背阔肌筋膜层，最大程度保留肌瓣

血运，确保移植组织充分存活，为乳房形态与体

积的恢复提供良好组织基础。其次，在内镜直视

下，术者可更从容、精确地放置假体，并精细调

整肌瓣的覆盖与固定，从而实现与健侧乳房在形

态、突度及位置上的高度对称。尤为重要的是，

所有手术切口均隐藏于腋窝自然皱襞的微小操作

孔内，术后瘢痕极不明显，提升了整体美学满意

度[17]。观察组术后6个月生活质量各项评分均高

于对照组（P ＜0.05），这主要因为：微创术式

带来的疼痛轻、恢复快，使患者能早日回归正常

生活与工作，直接改善了其在生理功能与日常活

动方面的体验。同时，隐蔽的瘢痕与明显优化的

乳房外形，有效缓解了患者因身体缺陷产生的焦

虑、自卑等情绪，增强了其心理舒适度与自我形

象认同[18]。

综上所述，腔镜背阔肌肌瓣乳房重建术能

够缩短Poland综合征患者的手术时间、术后拔管

时间、术后疼痛持续时间，并降低术中出血量、

术后总引流量。同时，患者术后乳房美学效果更

佳，生活质量更高。
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