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摘要：乳房作为女性身体的一个重要器官，不仅具有孕育生命的作用，更是女性形体美最显著的标志。然而由于各种原因导致女

性乳房的形态千差万别，这不仅严重影响了女性的形体美，而且会对女性带来各种轻重程度不等的身体不适，更严重者甚至会对

女性的心理健康造成极大的影响。这就需要整形外科医生通过乳房整形手术重新塑造女性乳房的形态美。由于术后易发生皮瓣

及乳头乳晕血供障碍、乳头乳晕区域支配神经的损伤以及乳房形态不佳，使得巨乳缩小整形术具有手术难度大，手术风险高，术

后患者满意度较差的特点，成为乳房整形手术中的一大难点。究其原因，我们对于女性乳房的血供和神经支配，尤其是乳房内血

管神经的具体走行和分支仍然未能了解得十分清晰。因此，开展乳房血供及神经支配的应用解剖研究，对于改良目前的乳房整形

手术特别是巨乳缩小整形术术式，以降低手术相关并发症的发生率，具有及其重要的临床指导意义。本文主要从乳房的血供和神

经支配两个方面，对乳房的应用解剖进展进行综述。
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The Applied Anatomical Progression of Blood Supply and Innervation
in Female Breast

Breast, as a vital organs of the body in woman, do not only have the function of bringing up the baby, but also is a signifi-
cant signs of female figure. However, female breast forms differ in thousands of ways due to various reasons, which did not only seriously

affect the women's physical beauty, but also cause various discomfort, even great influence on women's mental health. This will require

plastic surgeons to remodel the shape beauty of women's breast by breast plastic surgery. Breast reduction is the most difficult in the

breast plastic surgery, because of its high risk and poor postoperative satisfaction. Skin flap necrosis, nipple-areolar complex necrosis,

loss of feeling and poor postoperative breast shap are common complications postoperatively in breast reduction. The reason is that we
still do not know the blood supply and innervation of female breast clearly, particularly the blood supply and innervation of nipple-areolar

complex in female breast. Therefore, carrying out the applied anatomy of blood supply and innervation in female breast, is important for

improving the current breast plastic surgery, especially breast reduction, reducing the incidence of postoperative complications. This arti-

cle is about the applied anatomical progression of blood supply and innervation in female breast.
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前言

从古至今，人们对于美的追求从来没有停止过。特别是随

着生活水平的提高，人们对于美的需求也显得更加强烈。乳房

作为女性身体的一个重要器官，不仅是一个功能器官，具有分

泌乳汁孕育生命的作用，更是一个重要的女性形体器官，是女

性形体美最显著的标志。然而，由于各种原因导致女性乳房的

形态千差万别，这不仅严重影响了女性的形体美，而且会对女

性带来各种轻重程度不等的身体不适，更严重者甚至会对女性

的心理健康造成极大的影响。

因此，这就需要整形外科医生通过乳房整形手术重新塑造

女性乳房的形态美。目前，国内外的乳房整形手术在整形外科

手术中所占的比重越来越大，主要有巨乳缩小整形术、隆乳术、

乳房悬吊术、乳头内陷矫正术等。而在这些种类繁多的乳房整

形手术中，由于术后易发生皮瓣及乳头乳晕血供障碍、乳头乳

晕区域支配神经的损伤以及乳房形态不佳，使得巨乳缩小整形

术具有手术难度大，手术风险高，术后患者满意度较差的特点，

成为乳房整形手术中的一大难点。在一项针对乳房缩小成形术

的前瞻性多中心临床研究（BRAVO，the Breast Reduction As-
sessment: Value and Outcomes）中，纳入研究的 179名接受巨乳
缩小整形术的患者，术后出现不同程度并发症的总发生率为

43 %（77名），主要有血肿形成、皮瓣坏死、乳腺组织坏死、乳头
乳晕坏死以及乳头感觉丧失等，其中有 1.8 %（2名）患者发生
了重度的术后并发症[1]。而在这多达十多种的术后并发症中，大
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部分均与术中对乳房特别是乳头乳晕区域相关的血管神经的

损伤息息相关。

究其原因，我们对于女性乳房的血供和神经支配，尤其是

乳房内血管神经的具体走行和分支仍然未能了解得十分清晰。

因此，开展乳房血供及神经支配的应用解剖研究，对于改良目

前的乳房整形手术特别是巨乳缩小整形术术式，以降低手术相

关并发症的发生率，具有及其重要的临床指导意义。本文主要

从乳房的血供和神经支配两个方面，对乳房的应用解剖进展进

行综述。

1 乳房的血供

既往研究已揭示，在成年女性，乳房位于第 2或第 3肋至
第 6肋，内侧至胸骨缘，外侧到达腋前线。乳头突出于乳房前面
正中，呈圆锥形乃至扁平状，多数年轻女性位于第 4肋间锁骨
中线位置[2]。乳房的血供主要来自内侧的胸廓内动脉，外侧的腋

动脉分支以及深部的肋间动脉，其中腋动脉的分支又包括胸上

动脉、胸肩峰动脉胸肌支、胸外侧动脉和肩胛下动脉[3-7]。而静脉

方面，在乳晕周围存在一环形静脉丛，来自该静脉丛和乳腺组

织的血液最终汇入与各动脉伴行的各静脉，即胸廓内静脉、腋

静脉和肋间静脉。这些静脉往往存在较大的个体差异[2]。

这些研究虽然基本明确了乳房血供的主干来源，但对于乳

腺内血管的具体走行及分支仍不明确，所以虽然早在十九世纪

Cooper[3]等学者就已经开始开展一些对于乳房的解剖研究，但

是如何准确定位乳房中血管的走行分布仍然尚未明确，以至于

在相当长的一段时间内，一直认为乳房内的血管神经的分布走

行是随机的，并无明显的规律可循。因此，这些研究对于临床乳

房整形手术特别是巨乳缩小整形术的指导意义就显得十分局

限。

1998年奥地利学者Wü ringer等研究发现，在女性乳房内
存在一个由水平纤维横隔及其内外两侧纤维韧带组成的纤维

支持结构，该水平纤维横隔起自于第 5肋水平胸肌筋膜穿越乳
腺组织到达乳头乳晕区域，在其内外两侧分别移行为内侧纤维

韧带和外侧纤维韧带结构，分布于乳腺浅层，最终分别与胸骨

旁筋膜和腋筋膜相延续[8-10]。

同时，Wü ringer水平纤维横隔及其内外侧纤维韧带结构
与乳房内血管神经的分布走行，尤其是乳头乳晕区域的血供和

神经支配存在着密切的关系[8-11]。在Wü ringer水平纤维横隔的
头尾两侧各覆盖有一层向乳头乳晕区域方向走行的致密血管

网。Wü ringer水平纤维横隔头侧的血管网主要血供来源为胸
肩峰动脉胸肌支和胸外侧动脉的分支，该层较平坦，易辨别。而

Wü ringer水平纤维横隔尾侧血管网主要血供来源则是第 4、
第 5和少数第 6肋间动脉的穿支，该层往往难以明确辨别。此
外，内侧胸廓内动脉的肋间穿支分别于第 2至第 4肋间隙穿出
后，沿内侧垂直纤维韧带分布走行，外侧的胸外侧动脉也于相

同水平发出分支沿外侧垂直纤维韧带分布走行。这些分血管穿

出后沿着乳腺包膜走行于乳腺浅层皮下组织内，并最终在乳晕

周围形成真皮下血管网。

在乳房血供的应用解剖中，其焦点无疑是乳头乳晕复合体

的血供来源。国内外众多学者也对此展开了深入的研究。孙家

明等[12]研究发现乳房血供尤其是乳头乳晕复合体的血供来源

存在多源性。浅层的皮肤层主要来源为胸廓内动脉的肋间穿支

和胸外动脉的分支，深层的肌肉层主要来源为胸肩峰动脉胸肌

支，腺体层主要来源为自上而下发自锁骨下动脉的一支主干血

管。此外，来自深层的穿支往往在胸肌筋膜表面首先形成致密

血管网，再通过该血管网发出垂直穿支经乳腺组织腺体直至皮

肤浅层。van Deventer等[13,14]进一步证实了乳房特别是乳头乳晕

复合体血供来源的多源性，并认为走行于乳腺浅层的胸廓内动

脉肋间穿支是乳头乳晕复合体血供最重要和最稳定的来源。但

也有文献报道在部分患者胸廓内动脉存在各种生理性、病理性

以及医源性的变异现象[15-17]。

O'Dey等[18]研究各种类型乳头乳晕复合体组织蒂对乳头乳

晕复合体血供安全性的影响后，发现乳房手术中形成的乳头乳

晕复合体组织蒂的厚度和方向对乳头乳晕复合体的血供安全

性具有重要的影响。O'Dey等认为形成外侧蒂和内侧蒂将比上
蒂和下蒂更能提高乳头乳晕复合体血供的安全性。

Le Roux等[19]研究后发现乳房的静脉引流是经一个由许多

静脉血管组成的网络所完成的，而其中乳头乳晕复合体的静脉

引流是通过乳晕下浅层静脉环来实现的，在外侧最终汇入锁骨

下静脉，在内测则最终汇入胸廓内静脉，而在乳房下侧也存在

静脉进行引流。此外，le Roux等还发现外侧的引流静脉行走层
次较深，而内侧的引流静脉行走层次较为表浅。因此，术中减少

对相应层次静脉引流系统的损伤，可以有效预防术后乳头乳晕

复合体静脉性淤血的发生。

2 乳房的神经支配

既往研究同样已揭示，在成年女性，乳房的神经支配主要

来自第 2至第 6肋间神经的前皮支和外侧支以及锁骨上神经，
而第 3至第 5肋间神经的外侧皮支和第 2至第 4肋间神经的
前皮支与乳晕下汇聚形成神经丛支配乳头乳晕复合体。其中乳

头乳晕区域的感觉功能支配主要来自第 4 肋间神经的分支
[12,20-27]。这些研究虽然基本明确了乳房的神经支配来源，但对于

乳腺内神经的具体走行及分支仍不明确，不利于对乳房内神经

的分布走行进行准确定位，因此，这些对于临床乳房整形手术

特别是巨乳缩小整形术的指导意义较为局限。

在发现乳房内存在 Wü ringer水平纤维横隔及其内外侧
纤维韧带结构后，Wü ringer等进一步研究发现该水平纤维横
隔及其内外侧纤维韧带结构与乳房内神经的分布走行，尤其是

乳头乳晕区域的神经支配存在着密切的关系[8-11]。支配乳头乳

晕复合体的神经主要为第 4肋间神经（10/12）或第 5肋间神经
（2/12）的外侧支，该神经分支不仅走行于乳腺浅层皮下组织，
也有从乳腺深层穿出（肋间神经外侧支深支），经乳腺组织直至

乳头乳晕复合体。因此，乳头乳晕复合体的神经支配具有多源

性，是由浅层和深层两部分神经来源构成的。浅层来源主要为

沿内侧垂直纤维韧带分布走行的第 2至第 4肋间神经前皮支，
和沿外侧垂直纤维韧带分布走行的肋间神经外侧皮支。深层来

源主要为从乳腺深层穿出沿 Wü ringer水平纤维横隔走行的
第 4肋间神经外侧支深支。该神经从胸大肌外侧缘穿出后，由
外向内走行于乳腺后间隙内，在向内侧走行约 4 cm后改变方
向沿 Wü ringer水平纤维横隔走行穿过乳腺组织到达乳头乳
晕复合体。

3 临床意义及展望
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因为在实施乳房整形手术特别是巨乳缩小整形术中，整形

外科医生往往会陷入手术效果与术后安全性如何取舍的矛盾

之中。这也就使得对乳腺组织的切除存在着一定的主观性，对

于保证术后乳头乳晕区域的血供以及保留其感觉功能存在着

较高的不确定性。这时，如果能够明确女性乳房的血供和神经

支配，可以让整形外科医生在整个巨乳缩小整形手术过程中做

到心中有数，能够有的放矢，既能切除足够的乳腺组织量，达到

重塑乳房形态美的目的，又能同时减少对乳房血管神经的损

伤，保证巨乳缩小整形术后皮瓣和乳头乳晕区域血供和感觉功

能。

目前研究已证实，在女性乳房内存在Wü ringer水平纤维
横隔及内外侧纤维韧带结构。且Wü ringer水平纤维横隔及内
外侧纤维韧带结构与乳房内血管神经的分布走行，尤其是乳头

乳晕复合体的血供和神经支配存在着密切的关系[8-11,28]。乳头乳

晕区域的血供来自浅深两层，其中浅层来源主要为沿内侧纤维

韧带结构走行的胸廓内动脉第 2、3肋间穿支和沿外侧纤维韧
带结构走行的胸外侧动脉分支，深层主要为沿Wü ringer水平
纤维横隔垂直向上穿行的第 4、5肋间动脉穿支。而支配乳头乳
晕复合体感觉功能的第 4肋间神经外侧支自深层穿出后同样
沿Wü ringer水平纤维横隔垂直向上穿行直至乳头乳晕复合
体。

该研究为临床巨乳缩小整形术术式改良提供了解剖学依

据。以往巨乳缩小整形术作为乳房整形手术中的一大难点，多

依靠整形医生个人经验，缺乏乳房内动脉神经具体分布走行的

相关文献作为理论依据，不利于术中分别保护皮瓣血供以及乳

头乳晕区域血供和神经支配，增加了发生术后并发症的风险。

结合该研究结果，对巨乳缩小整形术有以下几点关注：

1）、由于乳房血供分布可分为浅深两个层次，在巨乳缩小

整形术中在腺体浅层皮下组织内对乳腺进行广泛剥离时，需要

注意避免损伤乳房浅层的血供，从而保证在广泛分离腺体浅层

皮下组织后皮瓣的血供，减少术后皮瓣缺血坏死的风险。

2）、在巨乳缩小整形术中对腺体进行切除时，由于腺体特
别是乳头乳晕区域血供和神经支配均主要来自于乳腺深层，而

乳腺深层来源的血管神经主要沿 Wü ringer水平纤维横隔走
行直至乳头乳晕区域[11,28,29]，因此在巨乳缩小术术中需要尽量避

免对乳腺基底深层进行分离，尤其需要重点保护Wü ringer水
平纤维横隔及其邻近组织，以减少对基底来源血管神经的损

伤，从而降低术后乳头乳晕区域血供障碍和感觉功能障碍的风

险。

该研究结果对于临床具有十分积极的意义，使乳房整形手

术术后乳头乳晕复合体血供和神经支配的安全性得到显著提

高。Wuringer[9]、杨艳清[30]等结合该研究结果应用于临床乳房整

形手术均取得良好的效果，未发生乳头乳晕坏死等严重术后并

发症，术后双侧乳房对称性好，形态佳，感觉功能得到基本保

留，且仍具备泌乳功能。

然而，由于东西方人种存在的差异，Wü ringer水平纤维横
隔和内外侧纤维韧带是否同样存在于中国女性中，我们尚不得

而知，且既往对于Wü ringer水平纤维横隔的初步研究多以描
述为主，缺乏进行一个系统直观的解剖学研究。因此，对于中国

女性乳房进行一个系统的解剖研究分析，以证实在中国女性乳

房中是否同样存在 Wü ringer水平纤维横隔和内外侧纤维韧
带，及其与乳房尤其是乳头晕区域血供和神经支配之间的关

系，显得尤为必要。这也可以为中国女性乳房整形手术术式改

良进一步提供理论依据。

此外，由于人体的解剖往往存在个体差异，普遍的研究结

果直接应用于临床是否适合每一名患者，仍然存在疑问。因此，

术前针对乳房血供进行超声或 CTA等影像学检查，以明确乳
房主要血管的分布走行和变异情况是十分必要的。目前国内外

通过影像学方法对乳房血供进行的研究较少，且在为数不多的

研究中也仅限于对胸廓内动脉及其肋间穿支的研究[31,32]，未涉

及乳房的其它供血动脉。因此，通过影像学方法对乳房各主要

血供来源进行研究，可以更好地结合临床，为临床患者提供更

加个性化的乳房整形手术方案，为乳房整形手术术式改良提供

可靠的解剖学依据。

相较于乳房的血供，支配乳房的神经其分布走行具有较大

的变异性，往往难以进行准确的预测和评估。乳房术后慢性疼

痛是一种与乳房神经损伤密切相关的术后并发症，据报道约有

50%的患者在乳房术后出现该并发症，而一旦发生该并发症对
患者的生活质量将造成极大的影响[33-35]。Ducic等[36]研究分析发

现乳房外侧区神经是乳房手术术中较容易发生损伤的区域，也

是在乳房各区域进行手术时，出现术后乳房慢性疼痛风险最高

的一个区域，需要我们尽量减少对该区域神经的损伤，以降低

术后乳房慢性疼痛的发生率。

4 展望

目前，为了更好地降低乳房整形手术术后与血供和神经支

配相关的并发症发生率，通过运用术前超声、CTA等影像学检
查手段取得了一定的效果。此外，Murray[37]、Brunworth[38]等学者

还积极探索在术中运用荧光造影等方法进行血管造影以更加

精确的反应乳房的即时血供情况，保证术后乳房血供的安全

性，该研究同样具有十分重要的临床意义。而针对目前对于乳

房内神经研究缺乏相关手段，我们也进行了乳房内神经 Sihler's

染色的一些探索。然而，相关研究尚未十分完善，仍需要进一步

开展深入的研究。

希望有朝一日通过相关研究的完善，能够真正做到在手术

全程掌握每位患者乳房血供以及神经支配的个性化解剖特点，

从而将乳房整形手术与血供及神经支配相关的并发症彻底消

灭。
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