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还给女性尊严：
与兄弟科室合作开展DIEP乳房
重建手术

“千言万语都不能表达我的感激和感
动，过去这几年实在太煎熬了，现在终于有
了新的开始。”不久前，在山东大学第二医
院乳腺外科病房里，临出院前，面对科室主
任余之刚，也是此次乳房重建手术的主刀
医生，张女士这番话发自肺腑，“希望更多
人能知道这个手术。”

也许只有女性，确切的说，只有患过乳
腺癌的女性，才能深刻体会乳房这个器官
对于自身的意义。

早在10年前，44岁的张女士无意中发
现右侧乳房内有肿块，当“乳腺癌”这三个
字从医生嘴里说出来的时候，张女士的脑
袋“嗡”的一声轰鸣。在接下来的治疗中，手
术切除肿瘤的同时，张女士的右侧乳房也
被一并切除。

和乳腺癌抗争的经历让张女士刻骨铭
心，失去的右侧乳房更是张女士心头挥之不
去的阴影，“每次看到这里的缺失，都会想起
患癌后那些痛苦的回忆，很难走出来。”

乳腺癌病人在进行乳房切除术后，如
果需要进行术后的乳房重建手术，最为合
理的选择是自体组织乳房重建术，但这种
手术难度大，大多数医院目前没有开展。

直到不久前，张女士得知山东大学第
二医院乳腺外科可以利用自身组织进行乳
房重建手术，立刻赶到医院。经过评估，余
之刚决定为其进行腹壁下动脉穿支皮瓣
(DIEP)一期乳房重建术，也就是利用张女
士自身的皮瓣组织重建乳房。

在乳腺外科领域，DIEP手术被视为
皮瓣重建手术的技术之巅。DIEP属于移
植类手术，在移植类手术中，血管吻合口
径决定着手术的难度。而DIEP手术的血
管吻合口径只有两毫米左右，血管吻合难
度堪比肝移植、肺移植手术。

与此同时，和传统乳房重建手术方法
相比，DIEP不破坏腹壁深层结构，从而显
著降低了手术后腹部的并发症和不适感。
同时，使用腹部的脂肪作为再造乳房的材
料，还能同时起到腹部减脂的效果。

而DIEP手术对于张女士来说，更是难
上加难。由于曾经接受过剖宫产手术、阑尾
炎手术、剖腹探查手术，张女士的腹部有三
道手术疤痕。腹部原来的完整的血管已经
被打乱。再从腹部切取皮瓣用于重建乳房，
血管吻合的难度非常大。

难度高方能彰显技术水准，在乳腺外
科和手外科/足踝外科的通力合作下，手术
最后圆满完成，乳房重建取得了理想效果。

兼顾健康和美丽：
保乳、重建手术比例远超国内
平均水平

“乳房对于女性来说，并不是可有可无
的器官”，谈及开展乳房重建手术的初衷，
余之刚表示，乳房作为女性身体的重要组
成部分，因乳腺癌手术不得不切除后，对女
性的身心造成重大创伤，不仅严重影响患
者对抗疾病的信心，更影响术后患者回归
家庭和社会的勇气。

正因如此，山东大学第二医院乳腺外
科参照欧洲乳腺癌专科学会乳腺中心建设
标准，一直致力于提高乳腺癌保乳、重建手
术比例，并取得了丰硕成果。

近年来，山东大学第二医院乳腺外科收
治初诊新发乳腺癌患者数量不断增长。2020
年，保留乳房手术率为22 .78%，I期乳房重建
率为8.44%，两者比例超过国内平均水平。

面对这两个数字，余之刚坦言，和国外
发达国家相比，还有一定的差距，究其原
因，主要是受医生和患者多方理念的影响。

“无论是国内外，乳腺癌相关治疗指南
都是把保乳手术作为乳腺癌的标准术式推
广。而在临床实践中，医患双方都希望尽量
将乳房完全切除。”余之刚介绍，其实这是
不符合规范化诊疗要求的。

更为重要的是，有研究数据表明，乳房
切除与否对患者的心理健康影响极大，在
病情允许的前提下，保乳手术对于患者的
术后康复、病程的全程管理都有积极作用。

同时，保乳手术也是精准医学发展的
必然方向。“对于乳腺癌，以前是在患者能
耐受的范围内进行最大范围的手术，现在
则是在有效治疗的前提下，开展最小创伤
的手术。”余之刚表示。

依托科研精准诊断：
由“高原学科”向“高峰学科”攀登

早期发现、精准诊断是提高保乳手术
比例、减小手术创伤的前提。在山东大学第
二医院乳腺外科，乳腺癌术前穿刺诊断率超
过90 .8%，前哨淋巴结活检率接近70 .0%。

2020年，山东大学第二医院乳腺外科
最新开展了染料与荧光双示踪法乳腺癌前
哨淋巴结活检术，明显提高了乳腺癌淋巴
结转移的检出率，为手术方式的选择提供
了精准依据。

余之刚介绍，乳腺癌传统手术治疗方
法是病灶切除术加腋窝淋巴结清扫术，由
于其大面积切除淋巴结，破坏了腋窝的淋
巴循环，术后患者容易出现肩关节活动障
碍以及患侧肢体淋巴水肿等并发症。

而前哨淋巴结通常是最先发生肿瘤
转移的淋巴结，前哨淋巴结活检术主要
用于常规影像学检查未发现腋窝淋巴结
转移的早期乳腺癌患者，对早期乳腺癌
患者进行前哨淋巴结活检，前哨淋巴结
阴性患者不进行腋窝淋巴结清扫。

除乳腺癌外，山东大学第二医院在微
创、腔镜方面也独具特色，2020年全年完成
良性肿瘤微创切除手术、乳管镜治疗、静脉
输液植入术、各类腔镜手术都持续增加。

大数据是医学科研和精准医学发展的
基石。巧妇难为无米之炊，依托国家重点
研发计划，山东大学第二医院乳腺外科承
建的生物样本库已发展为国内最大的乳
腺疾病专用样本库，现有17台低温冰箱，
存储超过25万份生物样本，为未来大数据
应用奠定了基础。

2020年，乳腺外科获批建设“山东省乳
腺疾病防治转化工程实验室”；获得包括2

项国家自然科学基金在内的各级科研立项
6项。继2011年、2012年后再次获得山东省
科技进步奖二等奖，年度发表SCI论文7
篇，申请专利1项。获得国家卫生健康委“乳
腺癌多学科合作诊疗能力建设项目”立项
资助及乳腺精准诊疗示范项目培训基地，
也成为山东省医学会乳腺疾病多学科联合
委员会主委单位，同时获得山东省优秀科
技工作者的荣誉称号。

同时，科室牵头发起国内多中心临床
试验1项，并作为核心单位参与多中心临床
研究2项；依托中华医学会外科学分会乳腺
外科学组平台，科室作为执笔单位完成了

《中华医学会外科学分会乳腺外科临床实
践指南》中3部分内容的编写。

实行全方位人文关怀：
从单纯生物医学向现代身心整
体医学转变

心理健康是身体健康的重要组成部
分，规范的心理诊疗服务能够减轻患者心
理痛苦，促进患者从生理疾病中康复。尤其
是对于乳腺癌症患者而言，其遭受的心理
打击不言而喻。

“经过评估，在我们接诊的乳腺癌患者
中，有40%的患者处于焦虑和抑郁状态。”
余之刚表示，如果这些心理问题解决不了，
即便是乳腺癌已经治愈，他们也难以恢复
社会功能。

余之刚表示，正因如此，临床医学
需要实现从单纯生物医学模式向现代医
学模式(身心整体医学模式)转变，临床
医生需要具备心身整体诊疗设备与能
力；临床护理也需要从单纯的躯体疾病
生物学服务模式向心身整体护理模式转
变，临床护士需要心身整体护理能力与
标准化流程。

为此，山东大学第二医院乳腺外科上
线运行了PEM心理评估与干预系统，这是
国内首个针对乳腺癌患者进行的心理评估
及干预系统。该系统可以从认知、情绪、行
为等全角度评估患者心理健康状态，并根
据评估结果，为每位患者制定健康干预与
促进方案提供科学客观的依据，实现对乳
腺癌患者的全面健康管理。

与此同时，科室医务人员发起成立了
“爱相聚”志愿者服务队，服务队现有志愿
者118人，其中包括已经出院康复的乳腺癌
患者、大学教授、瑜伽老师、医务人员等。

自成立以来，服务队开展了一系列活
动，例如科普知识讲座、互助谈心、户外活
动等大大小小近百次公益活动，为缓解患
者心理压力、促进患者身心健康、提高患者
预后生活质量起到了重要作用。

2020年，“爱相聚”志愿者服务队获得
了由济南市委宣传部、精神文明办等多家
单位评选的“暖心服务榜样”荣誉称号。

山东大学第二医院乳腺外科：

以技术治病，用仁心医人

筹建新的病区，大力
推进乳房重建手术，上
线运行心理评估与干预
系统，年手术量不断突
破……对于山东大学第
二医院乳腺外科来说，
2 0 2 0年是乘风破浪的一
年，也是收获满满的一
年。乳腺外科坚持以患
者为中心实施全方位人
性化服务，以医疗质量为
工作中心持续规范医疗
行为，迈入高质量持续
稳定发展的轨道。
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